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Kiitokset 

Tämä tutkimus on ollut tekijälleen itsensä voittamisen seikkailu. Seikkailu kesti 

noin neljä vuotta. Välillä olen ollut työelämässä, välillä tutkimusvapaalla. Matkaan 

on mahtunut onnistumisen iloa, pitkiä päiviä ja epätoivon ahdistusta. Mutta nyt tut-

kimus on valmis ja olen lopputuloksesta hyvin ylpeä. Nuorena tyttönä en osannut 

edes haaveilla siitä, että olisin jonakin päivänä yliopisto-opiskelija ja valmistuisin 

maisteriksi, saati vielä oikein tohtoriksi. Olen ottanut haasteita vastaan kerta toisen-

sa jälkeen, tehnyt kovasti töitä ja ylittänyt itseni.  

Olen vienyt tutkimustani eteenpäin paljon itsenäisesti, mutta matka on sisältänyt 

muutamia tärkeitä ihmisiäkin. Ensimmäisenä näistä tärkeistä ihmisistä haluan kiittää 

ohjaajaani Kirsi Juhilaa. Kirsi on ohjaajana aivan uskomattoman upea, kannustava, 

tukea antava, inspiroiva ja opettavainen. Menin Kirsin vastaanotolle monta kertaa 

tutkimukseeni varsin kyllästyneenä ja umpikujassa jonkin ongelman kanssa, mutta 

aina lähdin tapaamisista uskoa, loistavia ideoita ja hyvää mieltä täynnä. Sähköpos-

titse lähetetyt raakiletekstit tulivat kommentoituina aina nopeaan takaisin. Voin vil-

pittömin mielin sanoa, että on kuin lottovoitto saada Kirsi ohjaajaksi. Kiitos Kirsi! 

Tutkimukseni ohjaamisesta haluan lausua ison kiitoksen myös emeritusprofessori 

Simo Koskiselle, joka luki paljon tekstejäni ja antoi niistä asiantuntevaa, rakentavaa 

ja tutkimusta kovasti eteenpäin vienyttä palautetta. Arkana kysyin Simolta mahdol-

lisuutta lukea tekstejäni ja hän suostui viipymättä. Simon vanhuspuolen asiantunte-

mus oli tutkimuksen tekemisessä ensiarvoisen tärkeää. Kiitos Simo! Lisäksi tekste-

jäni on tutkimuksen alku- ja loppuvaiheissa lukenut myös toinen virallinen ohjaaja-

ni, Kyösti Raunio, jonka kanssa yhteistyö kuitenkin jäi hieman vähäisemmäksi. Tut-

kimuksen suunnitteluvaiheessa sain Kyöstiltä monia hyviä ideoita ja loppuluennassa 

tärkeää palautetta, joten kiitos niistä!  

Suuren ja lämpimän Kiitoksen haluan lausua myös käsikirjoitukseni esitarkasta-

jille, Marjaana Seppäselle ja Arja Isolalle. On kunnia saada kaksi hienoa ja kokenut-

ta asiantuntijaa lukemaan tekstiään. Kumpikin esitarkastajista antoi käsikirjoituksel-

leni paljon myönteistä palautetta ja osuvasti rakentavaa kritiikkiä. Kiitos sekä Mar-
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jaana että Arja! Marjaanalle iso Kiitos myös siitä, että suostuit mm. gerontologisen 

sosiaalityön asiantuntijana vastaväittelijäkseni. Lämpimän kiitoksen haluan lausua 

Tampereen yliopiston sosiaalityön tutkimuksen laitoksen jatko-opiskelijoiden semi-

naariryhmiin osallistuneillekin. Käsitellyistä teksteistä saatu palaute on ollut runsas-

ta ja monia ideoivia ajatuksia herättävää. Kiitos Teille! Suuri Kiitos lisäksi Seija 

Veneskoskelle käsikirjoitukseni, kuvioitteni ja taulukoitteni viimeistelystä painokel-

poiseen muotoon, apusi oli aivan korvaamaton! 

Taloudellisesti tutkimukseni tekemisen ovat mahdollistaneet Olvi-säätiö, Jenny ja 

Antti Wihurin rahasto, Tampereen kaupunki sekä Tampereen yliopisto. Olen hyvin 

kiitollinen ja otettu saamistani apurahoista, jotka mahdollistivat pidempiäkin aikoja 

tutkimusvapaalla olemista ansiotyön sijaan. Lämmin Kiitos! 

Tutkimukseni mahdollistamisen kannalta merkittävään rooliin kiitoksissa asettuu 

tutkimuskohteena oleva sairaala ja kaupungin tutkimuslupatoimikunta. Ilman tutki-

muslupaa tämä tutkimus ei olisi voinut toteutua, joten Kiitos siitä! Ja ilman kyseisen 

sairaalan henkilökunnan halukkuutta osallistua tutkimukseeni ei tutkimus olisi 

myöskään voinut toteutua. Nimeltä mainitsematta haluan kiittää kaikkia Teitä osas-

tojen työntekijät, jotka innokkaasti osallistuitte tutkimukseeni ja jaoitte kanssani 

tietoa. Toivottavasti tutkimukseni antaa Teillekin ideoita kehittää työskentelyänne. 

Kiitos! Suurin ja lämpimin kiitos kuuluu lisäksi tietenkin tutkimukseen osallistuneil-

le vanhuksille. Ei ole yksioikoisen mielekästä tulla haastateltavaksi tilanteessa, jossa 

elämän loppuvaiheet, selviytyminen, asumisen kuviot ja jokapäiväinen oleminen 

mietityttävät. Vanhukset kuitenkin osallistuivat tutkimukseeni avoimin mielin ja 

antoivat tutkimukseeni todella arvokasta tietoa. Valitettavasti monikaan tutkimukse-

ni vanhuksista ei ole enää kiitoksia lukemassa, mutta Kiitos silti!  

Lisäksi haluan kiittää läheisiäni, elämäni tärkeimpiä. Äidilleni, Sirpa Tuomiselle, 

lämmin Kiitos kaikesta siitä myötäelämisestä, neuvoista, tuesta ja rakkaudesta mitä 

olen vuosien varrella saanut elämässä yleensäkin. Kiitos Äiti, ihan kaikesta! Isälle, 

Pentti Tuomiselle, myös Kiitos myötäelämisestä ja läsnäolosta. Kiitos Isä! Tutki-

musmatkani aikana löysin elämäni rakkauden, Risto Järnströmin. Riston kanssa 

elämän peruspalikat osuivat kohdilleen. Kiitos Risto siitä, että olet elämässäni! Kii-

tos ymmärryksestä, tuesta ja kannustuksesta! Kiitos yhteisestä kodista, perheestä, 

arjesta, tulevaisuudesta ja kaikesta. Kiitokset haluan mainita myös upealle cockers-

panienillemme, Väiskille. Yhteinen aika Väiskin kanssa on ollut omiaan mielen 

rauhoittamisessa ja hyvän olon tuottamisessa. Kiitos Väiski! 
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Tiivistelmä 

”En tiedä, mitä ne ajattelee mun kohtalokseni”. Etnografinen tutkimus asiakkuudes-

ta ja asiakaslähtöisyydestä geriatrisessa sairaalassa. 

 

Tampere: Tampereen yliopisto, Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkö, väitöskir-

ja 2011. 

 

Tutkimus käsittelee asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä geriatrisessa sairaalassa. Asia-

kaslähtöisyyden ideaalia lähestytään itsemääräämisoikeuden, osallistumisen ja tasa-

vertaisen vuorovaikutuksen sekä tiedonsaannin näkökulmista sellaisena, millaiseksi 

se rakennetaan vanhustenhuollon strategioissa ja tavoitteissa. Tutkimuksen kohteena 

on eräs Etelä-Suomessa sijaitseva geriatrinen sairaala ja sen viisi osastoa. Aineisto 

koostuu 45 vanhuksen teemahaastattelusta ja heidän asiakaskertomusteksteistään, 

viidestä työntekijöiden moniammatillisesta ryhmähaastattelusta sekä 32:sta osasto-

jen toimintakäytännön havainnoinnista. Vanhukset on jaettu kolmeen kategoriaan: 

kotiutuviin, pitkäaikaishoitopaikkaa odottaviin ja pysyvässä sairaalahoidossa ole-

viin. Kategoriat ovat lisäksi jakaantuneet kahtia: 1. vanhuksiin, jotka haluavat samaa 

kuin mitä heille on asetettu osastolla tavoitteeksi ja 2. vanhuksiin, jotka haluavat 

jotain muuta kuin mitä heille on asetettu osastolla tavoitteeksi. Tutkimus on luon-

teeltaan etnografinen. Erityisesti kyseessä on institutionaalinen etnografia. Tutki-

muksen taustalla on sosiaalisen konstruktionismin ajatus, kun tutkimuksessa tarkas-

tellaan sosiaalisen todellisuuden rakentumista tietyssä kontekstissa siinä läsnä olevi-

en ihmisten toimesta. Tutkimusaineisto on analysoitu etnografisen kuvauksen ja 

diskursiivisen sisällönanalyysin keinoin. Tutkimus on asiakkuuden tutkimista tie-

tyissä toimintakäytännöissä, se kuuluu sosiaalityön alaan, erityisesti gerontologiseen 

sosiaalityöhön, ja on lähtökohdiltaan ikääntymispoliittinen.  

Tutkimus paneutuu siihen, miten ja millaiseksi asiakkuus rakentuu geriatrisilla 

sairaalaosastoilla? Tutkimuksessa tarkastellaan, millaiseksi vanhukset itse kuvaavat 

asiakkuutensa sekä minkälaista asiakkuutta työntekijöiden puheet, tekstit sekä vali-
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tut osastojen toimintakäytännöt tuottavat? Lisäksi tutkimuksessa pohditaan, miten 

asiakaslähtöisyys näkyy osastoilla. Asiakaslähtöisyys nähdään lähtökohtaisesti asi-

akkuuden ideaaliksi, jota painotetaan vanhuksia koskevissa strategioissa ja linjauk-

sissa.  

Vanhukset pitävät osastolla hoidossa oltaessa tärkeinä mm. seuraavia asioita: 

omien jatkohoitotoiveiden toteutuminen, paraneminen, terveys, omaisten tuki, koti, 

kotiavun saaminen, uskonasiat ja huumori. Vanhukset olivat vaihtelevasti tyytyväi-

siä henkilökuntaan, seuraan, ulos pääsemiseen ja kaiken valmiina saamiseen, sairaa-

lapapin käynteihin ja saatuun kuntoutukseen. Tyytymättömyyttä vanhuksissa aikaan 

sai henkilökunnan kiireellisyys ja ilkeys, avunsaannin hitaus, resurssien puute, te-

kemisen ja virikkeiden puute, kuntoutuksen ja ulospääsemisen vähäisyys ja vaipat.  

Asiakaslähtöisyys jää geriatrisilla osastoilla ideaaliseksi ilmiöksi. Vanhuksen it-

semääräämisoikeus ei toteudu: vanhuksen ajatuksia tai toiveita ei kysytä, avuntar-

peeseen ei vastata tai avun saaminen kestää pitkään, jatkohoitosuunnitelmat tulevat 

muiden päättämänä, vanhus ei ole osallisena asioissaan, hän ei pääse määrittelemään 

tarpeitaan tai tavoitteitaan ja liikkumisen vapautta rajoitetaan. Myös vanhuksen 

osallistumisessa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa on parannettavaa: toiminnan 

tavoitteista ei kysytä vanhukselta, osallistumiseen ei ole mahdollisuuksia, asioita 

tehdään puolesta ja työntekijöiden kanssa on vaikea keskustella. Tiedonsaanti ei 

myöskään toimi: vanhukset kokivat saavansa riittämättömästi tietoa, tietoa ei saa 

automaattisesti, osa vanhuksista ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmastaan, lääkkeistään 

tai sairauksistaan, eikä saatu tieto ole oleellista ajankohtaan nähden. 

Se, mihin kategoriaan vanhus on osastolla sijoitettu, vaikuttaa hänen asiakkuu-

teensa. Kategoria määräytyy vanhuksen jatkohoitosuunnitelman mukaan ja näin 

ollen myös vanhuksen kanssa tehtävät asiat. Osastoilla panostetaan eniten kotiutu-

viin vanhuksiin, jotka määritellään osastolla toimintakykyisiksi, pienen avuntarpeen 

omaaviksi, oma-aloitteisiksi ja virkeiksi. Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavien van-

husten toimintakyky pyritään pitämään sellaisella tasolla, että he pärjäävät odotta-

massaan paikassa. Näille vanhuksille on ominaista turvattomuus, kotona pärjäämät-

tömyys, toimintakyvyn heikentyminen, muistin vaikeudet ja vaikeahkot sairaudet. 

Pysyvässä sairaalahoidossa olevien vanhusten kohdalla hyvä perushoito osoittautuu 

tärkeimmäksi. Vanhus nähdään aloitekyvyttömäksi, vuodepotilaaksi, vaikeasti sai-

raaksi, muistamattomaksi, haluttomaksi ja väsyneeksi. Vanhusten omilla toiveilla tai 
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näkemyksillä ei ole kategorioihin sijoittumisessa vaikutusta, vaan sen määräävät 

työntekijöiden arvioinnit vanhuksen toimintakyvystä ja hoitoisuudesta.  

Vanhusten asiakkuudelle ja asiakaslähtöisyydelle geriatrisella osastolla luovat 

haasteita palvelujärjestelmän tehokkuusajattelu, järjestelmän joustamattomuus, 

työntekijälähtöisyys, hierarkisuus, rutiininomaisuus ja medikalisaatiopainotteisuus, 

kaikkinainen resurssien puute, omaisten vahva rooli sekä joidenkin vanhusten oma 

passiivisuus. Omat haasteensa aikaan saa myös se, että strategiat ja linjaukset itses-

sään tulevat vanhuksen ulkopuolelta, muiden määrittelemänä. Kaikkien vanhusten 

tulisi sopia samoihin linjauksiin, mikä jo sinällään sotii asiakaslähtöisyyden ideaa 

vastaan. 

 

Asiasanat: asiakkuus, asiakaslähtöisyys, vanhus, itsemääräämisoikeus, osallistumi-

nen, tasavertainen vuorovaikutus, tiedonsaanti, geriatrinen sairaala, etnografia. 
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Abstract 

”I don’t know, what they are thinking for my destiny”. An ethnographical research 

about clienthood and client orientation in geriatric hospital. 

 

Tampere:  University of Tampere, Social and cultural sciences unit, Dissertation 

2011. 

 

This dissertation is about clienthood and client orientation in geriatric hospital. The 

ideal of client orientation is approached through perspectives of self determination, 

participation, equal interaction and receiving information. The aim of this disserta-

tion is a geriatric hospital located in Southern Finland and its five wards. The mate-

rial consists of theme interviews of 45 elderly people and their client reports, five 

multi-professional group interviews of employees and 32 observations of opera-

tional practices. The elderly people have been divided to three categories: one for 

homing people, one for people waiting for long term care placement and one for 

people in permanent hospital care. These categories have been further divided to 

two:  1. elderly people, who want the same that has been set as an objective in hos-

pital ward and 2. to elderly people, who want something else than what has been set 

as an objective in hospital ward. The research is ethnographic by nature. Especially 

it concerns with institutional ethnography. On the background of this research is 

notion of social constructionism, when research contemplates with the construction 

of social reality in certain context by the people involved with it. The research mate-

rial has been analyzed with the means of ethnographic depiction and discursive con-

tents analysis. This research is about investigation of clienthood in certain opera-

tional practices, it is part of social work field, especially gerontological social work, 

and is basically aging political.  

The dissertation addresses what, when and what kind of clienthood builds in 

geriatric hospital wards. The research contemplates, how elderly people themselves 

describe their clienthood and what kind of clienthood are produced by employees’ 
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talks, texts and chosen operational practices of hospital wards. Additionally, in the 

research it’s discussed how client orientation shows in wards. Client orientation is 

seen based on ideal of clienthood, which is emphasized on strategies and alignments 

concerning elderly people. 

The elderly people keep the following things important in being cared in ward: 

implementation of their follow up care, recovery, health, support of relatives, home, 

domestic help, matters of faith, humor. The elderly people were variably satisfied 

with personnel, getting out, getting everything ready, visits of hospital chaplain and 

rehabilitation they received. Elderly people felt discontent with personnel urgency 

and malice, the slowness of help, lack of resources, lack of activity and stimulus, 

paucity of getting outdoors and diapers. 

Customer orientation in geriatric wards remains an idealistic phenomenon. The 

self determination of elderly people doesn’t materialize: their thoughts or wishes 

isn’t asked, plans for follow up care is decided by other people, the elderly people 

are not involved in their matters, they are not able to define needs or objectives and 

their locomotion is restricted. There is also room for improvement in participation 

and equal interaction of elderly people:  they are not asked about the targets of activ-

ity, there is no possibility for participation, things are done in their behalf and it’s 

difficult to discuss with the personnel.  Access to information also does not work: 

the elderly people felt that they received information insufficiently, information is 

not received automatically, part of the elderly did not know about their follow up 

care plans, their medicines or illnesses and received information was irrelevant for 

the time. 

In which category the elderly person is placed, affects her clienthood. The cate-

gory is determined according to follow up care plan for the elderly person and there-

fore also the things done with her. In the wards most focus is put on the elderly peo-

ple going home, who are determined in the wards to be able to operate by them-

selves, need little help, having initiative and spry. The capabilities of the elderly 

people waiting for a long term placement is tried to be kept at level where they can 

manage it where they are going to be placed. These elderly people are characterized 

by insecurity, inability to cope, deterioration of ability to function, memory prob-

lems and quite severe illnesses. Good basic care for the elderly people in permanent 

hospital care is proven to be most important. The elderly person is seen as unable to 

make initiatives, bedridden, seriously ill, oblivious, reluctant and tired. The own 
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hopes or opinions of the elderly people have no effect in placement to categories, 

but are rather determined by the personnel evaluating their ability to function and 

need for care. 

Clienthood and customer orientation for elderly people in geriatric wards are 

challenged by efficiency thinking of the service system, inflexibility of the system, 

personnel orientation, hierarchical structure, routine, emphasis on medicalization,  

total lack of resources, strong role of relatives and passivity of some elderly people 

themselves. Its own challenges are created by the fact that strategies and agendas 

come from outside of the elderly person, determined by others. All elderly people 

should fit into same agenda, which by itself is against the idea of client orientation.  

 

Index terms: clienthood, client orientation, elderly person, self determination, par-

ticipation, equal interaction, receiving information, geriatric hospital, ethnography. 
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1 Tutkimuksen lähtökohdat 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä geriatrisilla sai-

raalaosastoilla. Geriatria tarkoittaa iäkkäiden ihmisten sairauksia, niiden erityispiir-

teitä ja hoitoa tutkivaa lääketieteen alaa. Sairauksien hoitamisen ohella paneudutaan 

niiden ehkäisyyn ja vanhusten kuntoutumiseen. Geriatrista ydinosaamista ovat 

ikääntymisen aiheuttamien muutosten merkityksen ymmärtäminen, sairauksien tun-

nistaminen, kokonaisvaltainen hoitaminen ja kuntouttaminen, sekä tarvittavien pal-

veluiden järjestäminen. (Kivelä 2006, 15; Hartikainen & Lönroos 2008, 11–13.) 

Geriatria alkoi kehittyä 1800-luvun alkuvaiheissa ja se merkitsi vanhuuden medika-

lisointia, toimintakyvyttömyyden korostamista ja diagnoosien painottumista (Koski-

nen 1997, 37). Geriatrinen sairaala on sairaala, jossa asiakkaat ovat vanhuksia.  

Tutkimuksen ympäristönä toimii eräs Etelä-Suomessa sijaitseva geriatrinen sai-

raala ja sen viisi osastoa. Tutkimuksessa paneudutaan siihen, miten ja minkälaista 

asiakkuutta osastoilla tuotetaan. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, millaista on 

asiakkuus geriatrisilla osastoilla sekä vanhusten itsensä että heitä koskevien institu-

tionaalisten puheiden ja tekstien perusteella. Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan 

institutionaalisten toimintakäytäntöjen tuottamaa ja ylläpitämää asiakkuutta. Tutki-

mus on lähtökohdiltaan ikääntymispoliittinen, sillä geriatrinen sairaala kuuluu ter-

veydenhuoltoon, joka puolestaan on yksi vanhushuollon osa-alue (Vaarama 1992, 

20). Ikääntymispolitiikka tarkoittaa vanhusväestöön kohdistuvaa politiikan aluetta 

(Seppänen & Koskinen 2010). Tutkimuksen tematiikka on agendalla tänä päivänä 

jatkuvasti, kun lehdissä kirjoitellaan ja televisiossa tulee ohjelmia aiheesta.  

Vuodesta 2000 eteenpäin Suomen väestön huoltosuhde on muuttunut muita Eu-

roopan maita jyrkemmin suurien ikäluokkien saavuttaessa eläkeiän. Palvelutarpeita 

ajatellen huomionarvoista on, että iäkkäimpien vanhusten määrä lisääntyy. Vuonna 

1970 yli 80-vuotiaita oli väestössämme ainoastaan prosentti, vuoteen 2005 mennes-

sä osuus oli kasvanut neljään prosenttiin ja vuoteen 2040 mennessä arvioidaan, että 

80 vuotta täyttäneitä ihmisiä on väestöstämme jo 10 prosenttia. (Koskinen ym. 
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2008, 28–35.) Yli 85-vuotiaiden määrän on arvioitu lisääntyvän nykyisestä 

80 000:sta 120 000:een vuoteen 2030 mennessä (Koskinen 2008, 447).  

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat olennainen osa ikäihmisen elämää ja 

muodostavat merkittävän osan koko hyvinvointiyhteiskunnan palveluista. Väestön 

ikääntyessä palvelujärjestelmältä edellytetään ammattipalvelujen lisäämistä ja uusi-

en palvelumallien tuottamista. Vanhusväestö eriytyy ja segmentoituu, jolloin tarve 

yksilöllisempiin palveluratkaisuihin kasvaa. Vaikka jokainen sairaalan osastoilla 

hoidossa oleva vanhusasiakas on yksilö, heidän tilanteensa tulkitaan usein instituu-

tion tehtävän ja käytäntöjen kautta.  

1990-luvun aikana vanhusten palvelut kokivat rakennemuutoksen, jonka tavoit-

teena on ollut laitosvaltaisen palvelurakenteen muuttaminen avopalvelupainottei-

semmaksi kotiin annettavia palveluita lisäämällä. Kotihoidon ensisijaisuutta paino-

tetaan ja laitoshoitoa pidetään viimesijaisena vaihtoehtona. 2000-luvun kuluessa 

sosiaali- ja terveyspoliittiset järjestelmät ovat kokeneet muutoksia, kun niiden linja-

uksissa korostuvat asiakkaiden vastuu, aktiivisuus ja elämänhallinta. Julkiset palve-

lut painottavat yksilölähtöisyyttä ja kuluttajuutta markkinaperusteisten palveluiden, 

oikeudellistumisen ja sopimuksellisuuden ollessa nykyajan trendejä. Tällöin aktii-

visten ja toimintakykyisten asiakkaiden asema paranee, mutta hiljaisempien ja toi-

mintakyvyltään heikompien asema heikkenee. (Valokivi 2008, 9.) 

Tutkimus kytkeytyy nykyiseen vanhuspalvelukeskusteluun vanhuksen oikeasta 

paikasta (mm. Kaskiharju 2010). Paikka on merkityksellinen asia vanhuksen identi-

teetille, jolloin paikka liittyy myös vanhuksen subjektiivisiin kokemuksiin. Jossakin 

paikassa oleminen sisältää tuntemuksen kuulumisesta johonkin, mikä voi aikaansaa-

da vanhuksessa esimerkiksi koti-ikävän tunteita (Törrönen 1999, 24.) Vanhuksen 

oikea paikka sisältää tärkeät kysymykset siitä, missä vanhukset kulloinkin ovat, 

missä he itse haluaisivat olla ja mihin yhteiskunnan rahat riittävät. Tässä tutkimuk-

sessa mielenkiintoni on siinä, mikä on vanhuksen oikea paikka hänen omasta mie-

lestään, mikä on vanhuksen paikka instituution mielestä ja miten nämä näkemykset 

suhteutuvat toisiinsa. 

Tutkimus on luonteeltaan etnografia ja erityisesti kyseessä on institutionaalinen 

etnografia, kun tutkin asiakkuutta eräässä instituutiossa sekä instituution elämää ja 

prosesseja (Hammersley & Atkinson 1996; Smith 2006; Gobo 2008). Tutkimuksen 

taustalla on sosiaalisen konstruktionismin idea. Sosiaalisen todellisuuden konstruk-
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tiivisuus kuvastaa sitä, millä tavalla todellisuus siinä läsnä olevien ihmisten toimesta 

tuotetaan ja minkälaisena todellisuus näyttäytyy (Berger & Luckman 2002; Gubri-

um & Holstein 2008). Geriatristen osastojen todellisuutta tuottavat ennen kaikkea 

osastojen henkilökunta ja vanhukset, mutta myös sairaalan ja osastojen toimintaidea, 

kaupungin vanhuspalveluiden strategiaa unohtamatta. Sosiaalityön kentässä tutki-

mukseni paikantuu sekä gerontologiseen sosiaalityöhön että terveydenhuollon sosi-

aalityöhön. Gerontologisen sosiaalityön asiakkaat ovat vanhuksia. Työskentelyn 

tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden edistäminen sekä 

itsemääräämisoikeuden tukeminen. Sosiokulttuurinen näkökulma korostuu, myös 

ikääntymiseen liittyvät voimavarat. (Koskinen 1997 ja 2008; Seppänen 2006 ja Nau-

janiene 2007.) Terveydenhuollon sosiaalityössä työn lähtökohdat ovat terveys- ja 

sosiaalipoliittisia, kun samanaikaisesti pyritään edistämään sekä terveyttä että sosi-

aalisia tekijöitä (Lindén 1999, 55–59). 

Mielenkiintoni tutkimukseni aiheeseen juontuu työkokemuksestani vanhussosiaa-

lityöntekijöiden sijaisena geriatrisissa sairaaloissa ja pro gradu -tutkielmastani 

(Tuominen 2006) Asiakaslähtöisyys geriatrisella osastolla vanhusten kokemana. 

Vanhussosiaalityöntekijöiden sijaisena toimiessani kiinnostukseni vanhusten ase-

maan ja oikeuksiin heräsi ensimmäisen kerran. Vanhusten parissa työskennellessäni 

aloin miettiä, mikä on vanhuksen rooli elämässään, kun hän on hoidossa geriatrisella 

sairaalaosastolla, jolla tehdään isoja päätöksiä vanhuksen elämää koskien. Nämä isot 

päätökset tarkoittavat ensisijassa vanhuksen jatkohoidon suunnitelmia.  

Monesti vanhuspalveluissa kehitetään hienoja strategioita, mutta edelleen niitä 

suunniteltaessa mennään harvoin konkreettisesti kentälle, missä vanhukset elävät. 

Sairaala on tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen ympäristö, sillä sairaala on 

merkityksellinen paikka vanhusten koti- ja laitoshoitoon ohjautumisessa. Usein van-

hukset siirtyvät sairaalahoidosta pitkäaikaiseen laitoshoitoon (Noro 1998a). Tutki-

mus tuottaa ajankohtaista tietoa vanhusten asemasta, hyvinvoinnista ja kuntoutumi-

sesta. Tutkittaessa geriatrisia sairaalaosastoja on mahdollista tehdä näkyväksi van-

hustyön toimintakäytäntöjä ja kehittää niitä vanhuksille paremmiksi (Gubrium & 

Sankar 1994; Alvine 2005). 

Tutkimuksen otsikkoon otettu lainaus ”En tiedä, mitä ne ajattelee mun kohtalok-

seni” (nainen 81v) on kotiutuvan vanhuksen haastattelusta. Kotiutuva vanhus on 

sellainen vanhus, jonka hoidon tavoitteeksi on osaston toimesta määritelty kotiutu-

minen. Muut tutkimuksessa mukana olevat vanhuskategoriat ovat pitkäaikaishoito-
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paikkaa odottava vanhus, jonka tavoitteeksi on osastolla asetettu kotiutumisen sijaan 

pitkäaikaishoitopaikan saaminen vanhainkodista tai palvelutalosta, sekä pysyvässä 

sairaalahoidossa oleva vanhus, jonka tavoitteeksi on osastolla asetettu pysyvässä 

sairaalahoidossa oleminen. Lainaus kotiutuvan vanhuksen haastattelusta osoittaa, 

että vanhus ei tiedä osastolla määriteltyä jatkohoitosuunnitelmaansa. Lainaus kertoo 

myös vanhuksen ajattelumaailmassa heijastuvasta ”minä-ne” -dikotomiasta, jossa 

toimijat ovat keskenään eriarvoisessa asemassa. Vanhus ei ole mukana suunnittele-

massa asioitaan eikä päättämässäkään niistä, vaan osaston työntekijät määrittelevät 

ja määräävät vanhuksen jatkohoitosuunnitelman. Vanhus ei tiedä, hän vain ihmette-

lee ja odottaa. Tämä kaikki haastaa minut tutkijana asiakkuuden ja asiakaslähtöisyy-

den kriittiseen tarkastelemiseen geriatrisilla osastoilla. 

Lähden tutkimuksessani liikkeelle asiakaslähtöisyydestä asiakkuuden ideaalina, 

minkä jälkeen tarkastelen asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä geriatrisen sairaalan 

arjessa. Lopuksi vedän yhteen sen, minkälaista geriatrisen osaston asiakkuus on ja 

kuinka asiakaslähtöisyyden ideaali siihen nivoutuu. Luvussa 2 tarkastelen geriatrista 

sairaalaa vanhuspalvelujen osana, jolloin paneudun vanhuspalvelujen kokonaisuu-

teen, kuntien rooliin vanhuspalveluiden järjestäjänä, laitoshoitoon yhtenä vanhus-

palvelujen osa-alueena sekä tutkimuksen kohteena olevan geriatrisen sairaalan osas-

tojen toimintaperiaatteisiin, asiakkaisiin ja ammattilaisiin. Luku 3 avaa tutkimukseni 

teoreettista viitekehystä, eli asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä. Luvussa kartoitetaan 

asiakasta ja asiakkuutta yleensä sekä vanhusasiakkaan erityispiirteitä. Lisäksi nostan 

esiin aikaisempaa tutkimusta geriatrisen osaston asiakkuudesta. Asiakaslähtöisyyden 

ideaalista avaan itsemääräämisoikeutta, osallistumista ja tasavertaista vuorovaiku-

tusta sekä tiedonsaantia. Luvussa 4 avaan tutkimukseni toteuttamista, tutkimusteh-

täviä ja aineistoja. Lisäksi käsittelen tutkimuksen metodologiaa, aineiston analyysi-

menetelmiä sekä tutkimuksen luotettavuutta ja eettisiä kysymyksiä.  

Tutkimus sisältää neljä empirialukua. Ensimmäisessä empirialuvussa, eli luvussa 

5, käsitellään geriatrista osastoa työntekijöiden näkemyksissä. Luku perustuu työn-

tekijöille tehtyihin moniammatillisiin ryhmähaastatteluihin. Luvussa 6 kartoitan 

vanhusasiakkuutta vanhuksista kirjoitettujen asiakaskertomustekstien ja vanhusten 

haastattelujen myötä. Luku 7 avaa vanhusten kokemuksia sairaalassa olemisesta ja 

asiakaslähtöisyydestä. Luvussa 8 tarkastelen havainnointiaineiston kautta osastojen 

toimintakäytäntöjä asiakkuuden rakentajana. Luku 9 vetää yhteen asiakkuuden ja 

asiakaslähtöisyyden geriatrisilla osastoilla.  
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2 Geriatrinen sairaala 
vanhuspalvelujen osana 

2.1 Vanhuspalvelujen kokonaisuus 

Suomi ikääntyy lähivuosikymmenien aikana nopeaan. On arvioitu, että 65-

vuotiaiden ja sitä vanhempien määrä kasvaa väestöllisesti vuoden 2006 16%:sta 

26%:iin vuoteen 2030 mennessä. Nopeimmin kasvava ikäryhmä on 85-vuotiaat ja 

sitä vanhemmat. He muodostivat vuonna 2006 1.8% kokonaisväestöstä ja osuus 

lisääntyy 6%:iin vuoteen 2040 mennessä. (Einiö 2010, 7.) Valtakunnallisiin ikäih-

misten palvelujen tarpeeseen vaikuttavat väestörakenne ja sen ennuste, muutokset 

eritoten yli 75-vuotiaiden määrässä, vanhusten terveyteen ja toimintakykyyn liitty-

vät ilmiöt sekä muistisairauksien määrällinen kasvu. Uudenlaiset ikäkohortit tuovat 

mukanaan uudenlaisia yhteiskunnallisia haasteita. Elinikä nousee, mikä on nähty 

myönteiseksi asiaksi. Viimeisimpinä elinvuosinaan ihmiset eivät kuitenkaan ole 

kovin toimintakykyisiä, mikä lisää palvelujen ja hoidon tarvetta. (Noro 1998a.) Ta-

vanomaisin vanhusten kuolinpaikka on terveyskeskuksen vuodeosasto, jossa sairaa-

lahoidon päivät lisääntyvät huomattavasti muutama kuukausi ennen vanhuksen kuo-

lemaa. (Jylhä ym. 2008, 121–123.)  

Vanhuspalvelujen kokonaisuus jaetaan sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä avo- 

ja laitospalveluihin. Vanhusten palveluiden kehittämisessä merkittävässä roolissa on 

palveluiden laadun seuranta-, arviointi- ja varmistustyö. Tähän liittyen Suomi osal-

listuu kansainvälisiin hankkeisiin, joissa vertaillaan vanhusten pitkäaikaishoidon 

laadun tekijöitä, ja kehitellään laadunvarmistamisen malleja. Vanhusten palvelujen 

tulee kyetä täyttämään vaatimus oikeudenmukaisuudesta. (Seppänen & Koskinen, 

2010.) Terveydenhuollon ammattilaisille on kasautunut valtaisia suoriutumisen pai-

neita yhä niukkenevien resurssien ja kasvavien laatu- ja kustannusvaatimusten kes-

kellä. Tällöin vanhuspalveluiden työntekijöiden on tärkeää oppia tunnistamaan sys-

teemien ongelmia ja ongelmien ratkaisua. (Alvine 2005, 294.)  
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Vanhustenpalveluissa on tullut kotihoidon kentälle lukuisia yksityisiä palvelun-

tarjoajia, jonka myötä palveluita on tuotteistettu ja ulkoistettu. Kotihoito on monelle 

vanhukselle kotona asumisen edellytys, mutta kaikilla ei ole varaa kustantaa sitä, 

mikä osaltaan lisää laitoshoidon tarvetta. Palvelujen niukkuus voi johtaa siihen, että 

vanhuksia kotiutetaan sairaalasta tilanteessa, jossa he eivät halua mennä kotiin, kos-

ka eivät koe pärjäävänsä siellä. Tämä johtaa vanhusten pompotteluun paikasta toi-

seen ja riippuvuuteen muista. Vanhusten osallisuutta saatetaan myös rajoittaa, jos 

heidän määritellään kuluttavan liian paljon vähäisiä taloudellisia resursseja. (Ylinen 

2008a, 73–77.)  

Geriatrinen eli vanhusten hoitoon suuntautunut sairaala kuuluu osaksi sosiaali- ja 

terveyspalveluita, joiden tavoitteena on tuottaa asiakkaidensa aktiivisuutta ja selviy-

tymistä tukevia palveluita. Vanhusten palveluille on tyypillistä, että ne tuotetaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyönä. (Taipale ym. 1995, 79–80, 105; Einiö 

2010, 27.) Geriatrinen sairaala kuuluu tutkimukseni kunnassa terveyskeskuksen 

vuodeosastohoitoon. Kuvio 1 avaa vanhusten palveluiden kokonaisuutta tarkemmin 

ja terveyskeskuksen vuodeosastohoidon sijoittumista kokonaisuuteen. 
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Kuvio 1: Vanhusten palveluiden kokonaisuus (Mukaillen Seppänen & 
Koskinen 2010) 
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Kuviossa on keskeistä huomioida terveyskeskuksen vuodeosastohoidon sijoittumi-

nen laitoshoidon alaisuuteen. Kirjoitan myös palveluasumisesta ja vanhainkotiasu-

misesta, jotka sijoittuvat laitoshoivan alle ja tarkoittavat vanhusten pitkäaikaishoito-

paikkoja. Tutkimuksessani esiin tulevat kotihoito ja siihen osin sisältyvä kotisai-

raanhoito ovat vanhusten hoidon avopalveluita.  

Vanhusten palveluiden rakennemuutoksen tarpeeseen herättiin 1990-luvulla, kun 

pitkäaikaisen laitoshoidon määrä kasvoi jatkuvasti, kuten myös vanhainkodeissa ja 

terveyskeskusten vuodeosastoilla olleiden vanhusten määrä. Palvelurakenteen muu-

toksen yhtenä tavoitteena oli lisätä sairaalahoidolle vaihtoehtoisia hoitomuotoja, 

erityisesti erilaisia asumismuotoja. Missään muussa Euroopan maassa ei ole saman-

laista ilmiötä kuin Suomessa, jossa terveyskeskusten vuodeosastoilla on paljon pit-

käaikaisessa laitoshoidossa olevia vanhuksia. (Kokko & Valtonen 2008.) 

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon pesiytynyt kaupallisuus ja managerismi ovat ky-

seenalaistaneet yksilöön kohdistuvat arvot ja eettiset periaatteet. Tähän on vaikutta-

nut myös ajattelumalli, jossa toisaalta korostetaan yksilöllisyyttä ja toisaalta sosiaa-

li- ja terveydenhuollon markkinahenkeä (Ylinen 2008a, 55). Kilpailuvaltio-

ideologiassa vanhustenkin on pärjättävä markkinoilla. Vanhustenpalveluiden uudis-

tusten seurauksena esimerkiksi vanhainkotiin pääseminen on tullut vaikeammaksi. 

Kotona pärjäämättömyys johtaa herkästi laitoskierteeseen ja epävarmuuteen. Pitkä 

jatkohoitopaikan odotusaika sairaalassa ja mahdollinen siirtäminen hoitopaikasta 

toiseen pahentavat usein vanhuksen kokonaistilannetta. Sairaala ei ole odottamis-

paikkana aktivoiva. Henkilökuntaa on vähän, jolloin edellytykset kuntouttavalle 

työskentelyotteelle ovat heikot. Pitkä sairaalajakso voi romahduttaa vanhuksen toi-

mintakyvyn, jolloin hän ei välttämättä enää ole kotiutus- tai vanhainkotikuntoinen. 

(Päivärinta 1999, 237–238.) 

Valtakunnallisessa vanhustenhoidossa on yleisenä tavoitteena vanhusten asumi-

nen kotona, jota tuetaan nopeasti saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. 

Kotihoidon ensisijaisuutta painotetaan ja laitoshoitoa pidetään viimesijaisena vaih-

toehtona (Helminen & Karisto 2005, 9). Tämä siitäkin huolimatta, että kotihoidon 

resurssit ovat niukat ja apua saavat yhä harvemmat ja sairaammat. Kotihoidon ko-

konaisvaltainen kattavuus on alentunut jatkuvasti. Saman aikaisesti omaiset ovat jo 

vuosia osallistuneet vanhusten hoitoon aktiivisesti ja vapaaehtoisesti. (Vaarama & 

Noro 1997, 94–95.)  
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Mikäli vanhustenhuolto olisi tehokasta ja toimivaa, vanhusten tarpeet olisivat 

suunnittelutyön pohjana, jolloin palvelujärjestelmän toiminnan tarkoituksena on 

tyydyttää näitä tarpeita. Nykyinen palvelujärjestelmä ei tuota tarpeeksi oikeanlaisia 

palveluita, eikä se kykene vastaamaan vanhusten tarpeisiin. Suomen vanhustenhuol-

lon laatu onkin todettu huonoksi laitoshoidon vähäisen yksityisyyden, virikkeettö-

myyden sekä itsemääräämisen ja valinnanvapauden puuttumisten vuoksi. (Vaarama 

1992, 196–198, 216; Jylhä ym. 2008,126.) 

Vanhusten hoidon ja palveluiden perustavoitteisiin kuuluvat vanhusten toiminta-

kyvyn parantaminen ja mahdollisimman itsenäisen selviytymisen vahvistaminen, 

aktiivinen osallistuminen ja elinympäristön esteettömyys sekä yhdenvertainen ja 

tasapuolinen oikeus palveluihin (Tie hyvään vanhuuteen…2007, 13). Sairaalan in-

stitutionaalisessa puheessa puhe toimintakyvystä on keskeistä (Kinni 2005, 40). 

Vanhusten hoidon ja palveluiden yksi olennaisimpia tavoitteita on vanhuksen mah-

dollisimman hyvä elämänlaatu. Vanhusten elämänlaatua on tärkeää tukea myös hoi-

don ja palvelun toimintaympäristöissä. Oikeanlainen toimintaympäristö edistää ja 

ylläpitää vanhuksen psykofyysissosiaalista toimintakykyä ja elämänlaatua. (Luoma 

2007a, 8.) Vanhuksen elämänlaatu käsittää muun muassa elämän erilaiset mahdolli-

suudet ja edellytykset, elämän mielekkyyden sekä olemassa olevien voimavarojen 

käyttämisen. Miettimisen paikka on erityisesti siinä, annetaanko vanhuksen itse 

määritellä asioitaan, tavoitteitaan ja elämänsä sisältöä, vai tulevatko määritelmät 

ammatillisilta asiantuntijoilta. Usein vaihtoehdoista jälkimmäinen vie voiton, kun 

vanhusten mielipiteet, tarpeet ja toiveet tulevat ohitetuiksi. (Vaarama 2003, 11–13.) 

Monessa vanhustenhuollon instituutiossa työ perustuu kuntouttavaan hoitotyö-

hön, jolla tavoitellaan vanhuksen päätösvallan ja itsenäisyyden ylläpitämistä. Tämän 

pitäisi hidastaa toimintakyvyn heikkenemistä ja edistää tyytyväisyyttä sairaalassa 

(Välimäki ym. 2001, 136–137). Osastoilla oleva kiire ja rutiininomaiset työskentely-

tavat johtavat kuitenkin herkästi vanhusten puolesta tekemiseen. Lisäksi sairaalassa 

kuntoutuksen käsitykset ja lähtökohdat ovat sairauslähtöisiä. (Päivärinta 1999, 238.) 

Sairaalat myös valikoivat asiakkaitaan luokitellen ja karsien sen mukaan, millaisia 

sairauksia ihmisillä on, millainen toimintakyky heillä on ja mitä heidän psyykkiseltä 

toimintakyvyltään voidaan edellyttää (Jylhä ym. 2008, 126).  

Vanhustenhuollossa edelleen dominoiva medikaalinen eli lääketieteeseen nojau-

tuva malli ei mahdollista positiivista asennetta vanhuksiin, tai huomioi heidän luon-

taisia vahvuuksiaan (Naujaniene 2007, 35). Medikaalinen malli nojaa hierarkkiseen, 
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ylhäältä alas suuntautuneeseen johtamisen kulttuuriin. Humaanisempi malli lähtisi 

työskentelyssä vanhuksesta kokonaisuutena. Jos vanheneminen nähdään taantumi-

sena, vanhukset oppivat itsekin toimimaan kroonisina tapauksina perheiden ja hen-

kilökunnan kohdellessa vanhusta myös sellaisena. Tällöin oikeutamme toiminnal-

lamme mallin riippuvuus-orientoituneesta hoivasta. Ajatukset pitäisi siirtää krooni-

suudesta kohti elinaikaista oppimista ja kehittymistä, jolloin ikääntyminenkin näh-

dään kehittymisen periodina. (Ronch 2004, 68–79.)  

2.2 Kunnat vanhuspalveluiden järjestäjinä 

Vanhusten palveluiden tuottaminen on kuntien vastuulla. Vanhusten palveluista on 

alettu käyttää käsitteitä ikääntymispolitiikka tai vaihtoehtoisesti ikäpolitiikka. Ikään-

tymispolitiikka nähdään kunnallisen sosiaalipolitiikan ja hyvinvointipolitiikan osak-

si. Ikääntyville tuotettavat palvelut mielletään kuntien yleisiksi palveluiksi. (Seppä-

nen & Koskinen 2010.) Ikäihmisten palvelujen valtakunnallinen laatusuositus ohjaa 

kuntia laatimaan ikääntymispoliittisen strategian, jolla varaudutaan yhteiskunnalli-

seen ikärakenteen muutokseen. Keskeisiä haasteita vanhuspalveluissa ovat esteet-

tömän ympäristön mahdollistaminen, ikääntyneiden palveluiden turvaaminen ja 

palveluiden rahoitukseen liittyvät kysymykset. (Holma 2003, 7.) Kunnallisen ikään-

tymispolitiikan pyrkimyksenä on taata vanhuksille edellytykset hyvään elämään, 

itsemääräämiseen ja riippumattomuuteen sekä sosiaaliseen aktiivisuuteen (Vaarama 

1992, 21).  

Ikääntymispoliittinen strategia tulee kytkeä kunnan talousarvioon ja taloussuun-

nitelmaan. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen tarkoituksena on ikäihmisten 

hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä ikäihmisten palvelujen laadun ja vaikut-

tavuuden parantaminen. Laatusuositus on kohdennettu ikäihmisten palveluiden ke-

hittämisen ja arvioinnin välineeksi sekä kuntien että yhteistoiminta-alueiden päättä-

jille ja johdolle. Vanhusten palvelujen kehittämisessä olennainen asia on ihmisar-

voisen vanhuuden turvaaminen, jossa korostuvat itsemääräämisoikeus, voimavara-

lähtöisyys, osallisuus ja yksilöllisyys. Laatusuosituksessa painotetaan vanhusten 

kotona asumisen ensisijaisuutta, kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaisuutta ja 

tehostetun palveluasumisen lisäämistä, ja sitä, että vanhukset olisivat tarkoituksen-

mukaisessa paikassa. Tällöin he eivät esimerkiksi olisi pitkäaikaisessa hoidossa sai-
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raalassa ilman lääketieteellisiä perusteita. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 

2008.) 

Paikalliset olosuhteet ja tarpeet suuntaavat vanhusten palvelujen ja hoidon sisäl-

töä ja kehittämistä, mihin valtakunnalliset suositukset antavat kehykset (Holma 

2003, 7; Voutilainen 2004, 8). Kaupungin, jossa tutkimusympäristönä oleva sairaala 

sijaitsee, vanhusten palvelujen strategia ulottuu vuodesta 2003 vuoteen 2012. Stra-

tegian tavoitteena on kaikille kuntalaisille parempi kaupunki, jossa päämäärinä ovat 

kaupunkilaisten tarpeista ja osallistumisesta lähtevät palvelut. Tämä edellyttää van-

husten yksilöllisiin tarpeisiin vastaamista, jolloin vanhusten hyvän olon kokemusta 

ja mahdollisimman optimaalista toimintakykyä tuetaan. Asiakasnäkökulma on kes-

keinen, joten asiakkaiden osallisuuteen ja omatoimisuuteen kiinnitetään huomiota 

niin, että heikommallakin toimintakyvyllä voi selviytyä arkisessa elämässä. Asia-

kasnäkökulman mukaan asiakkaalla on oikeus osallistua hoitonsa suunnittelemiseen, 

tulla kuulluksi ja vaikuttaa hoitoonsa sekä oikeus tarvittavan tiedon saantiin. Strate-

gian mukaan vanhusten palvelujen ohjaajina eivät ole tiukasti lait tai asiakkaiden 

subjektiiviset oikeudet, vaan kunnalla on palveluissa harkinnallista valtaa. (Ihmisel-

tä ihmiselle…2003, 3–17) 

Kyseisessä kunnassa vanhusten palveluja ohjaa strategian mukaan erityisesti joka 

vuosi tehtävä talousarvio. Strategiassa painotetaan sekä strategisen suunnittelun ja 

kehittämisen että kunkin palvelun määrällisten resurssien riittävyyttä vanhusten pal-

velujen laadun, joustavuuden ja asiakaslähtöisyyden kehittämisessä. Kunnassa on 

huomattu, että perinteistä vanhuskuvaa noudattavat massapalvelut eivät nyky-

yhteiskunnassa enää toimi, vaan tarvitaan uusia menetelmiä. Siten kunnassa on alet-

tu painottaa ennaltaehkäisevää työtä ja ikäihmisten kotona asumista. Ennaltaehkäi-

sevässä työssä keskitytään tekijöihin, jotka heikentävät vanhusten terveyteen, elin-

oloihin ja elämänhallintaan liittyviä ilmiöitä. Tätä tuetaan yhteisöllisillä toiminnan 

ja osallisuuden mahdollisuuksilla, kaupallisilla ja kolmannen sektorin tarjoamilla 

palveluilla sekä kunkin vanhuksen yksilölliseen tarpeeseen suunnitelluilla huolenpi-

don ja hoivan palveluilla. Tavoitteena on hidastaa ikääntymisen voimavaroja vähen-

täviä vaikutuksia. Omassa kodissa asuminen, tuttu asuinympäristö ja vanhat ystä-

vyyssuhteet voivat olla vanhukselle voimavaroja. (Ihmiseltä ihmiselle…2003, 3–17.) 
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2.3 Laitoshoito vanhuspalvelujen osa-alueena 

Laitoshoito, johon myös geriatrinen sairaalahoito kuuluu, on osa vanhuspalveluita. 

Vanhusten laitoshoito on pääsääntöisesti julkista palvelua. Sen määrä ja laatu ohjeis-

tetaan laein, asetuksin, valtakunnallisin ohjelmin ja suosituksin. Vanhusten laitos-

hoidolla tavoitellaan vanhusten hyvän elämänlaadun, itsemääräämisoikeuden ja it-

senäisen suoriutumisen tukemista toimintakyvystä riippumatta. (Luoma 2007a, 7.) 

Laitoshoitoon pääsemisessä tai joutumisessa keskeisimpänä kriteerinä on hoivan ja 

hoidon tarve (Anttonen 2009, 71). Laitoshoitoon joutumisen ehkäisyssä tärkeitä 

asioita ovat ennakoiva, riittävän nopeaan saatava sekä joustava apu ja tuki (Tie hy-

vään vanhuuteen…2007, 13). Merkittävässä roolissa laitoshoitoon joutumisen eh-

käisijöinä ovat myös omaiset (Einiö 2010, 21). 

Vanhusten laitoshoito tarkoittaa vanhuksen hoitoa ja huolenpitoa sairaalassa, hoi-

tolaitoksessa tai vastaavassa yksikössä. Laitoshoidon tarvetta ennakoivat fyysisen ja 

kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen, aistitoimintojen heikentyminen sekä ma-

sennus. (Noro 2005; Luoma 2007b, 11–12.) Palveluiden tarve määräytyy myös 

ikääntymisen muutoksista, sekä yhteiskunnallisista, sosiaalisista ja elinympäristön 

olosuhteista (Lehto ym. 2003, 97). Vaikka vanhuksen sairauksien tilanne voi sairaa-

lassa oltaessa tulla paremmaksi, silti vanhuksen tyytyväisyys elämäänsä voi heiken-

tyä. Sekä tyytyväisyydessä että sopeutumisessa keskeinen kysymys onkin se, onko 

vanhus itse halunnut laitokseen vai ei. (Noro 1998a.)  

Vanhusten laitoshoidossa ensisijainen toimintaidea on hoidon antaminen asiak-

kaille (Alvine 2005, 294). Laitosolosuhteissakin vanhuksille tulisi kyetä järjestä-

mään ympäristö, joka on turvallinen, kodinomainen ja virikkeellinen, mahdollistaa 

vanhukselle yksityisyyden sekä edistää kullekin vanhukselle sopivalla tavalla kun-

toutumista, itsenäistä selviytymistä ja toimintakykyä (Vaarama 1992, 27). Laitos-

maisuutta tai sairaalamaisuutta ei pidetä suositeltavana toimintaympäristönä, vaan 

kodinomaisuuden tärkeyttä painotetaan sekä vanhusten, omaisten että ammatillisten 

asiantuntijoiden näkemyksissä (Laitinen 1993, 59). 

Laitoshoito on palvelurakenteen muutoksen myötä muuttunut siten, että vanhuk-

set eivät enää saa juurikaan akuuttia kuntoutusta erikoissairaanhoidon yksiköissä. 

Vanhusten kuntoutuksen paikka on siirtynyt terveyskeskusten yhteydessä oleville 

vuodeosastoille, vanhainkoteihin ja palvelutaloihin. Lisäksi pitkäaikaisessa hoidossa 

olevien asema on heikentynyt akuuttikuntoutuksen lisääntymisen myötä. (Päivärinta 
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1999, 238–239; Einiö 2010, 27.) Autettavien tai täysin autettavien vanhusten määrä 

on suurin terveyskeskusten vuodeosastoilla (Noro 2005, 53).  

2.4 Geriatrisen osaston toimintaperiaatteet 

Tutkimuskohteena olevilta geriatrisen sairaalan osastoilta oli löydettävissä monistei-

ta, joissa oli kuvailtu osastojen toiminnan tavoitteita ja yleisiä periaatteita. Seuraa-

vassa avaan näiden monisteiden, havainnoinnin ja työntekijöiltä asioiden tarkenta-

misen myötä kertynyttä tietoa siitä, millaisia ovat geriatrisen osaston toimintaperi-

aatteet ja mitä vanhusten kanssa työskentelyllä tavoitellaan. Näitä samaisia monis-

teita käytän tässä luvussa myöhemmin kohdassa ”2.5 Geriatrisen osaston asiakkaat 

ja ammattilaiset”. Koska monisteissa ei ollut tietoa siitä, kuka ne oli laatinut, en voi 

tekstin yhteyteen kirjoittaa kyseistä tietoa. Monisteet ovat kuitenkin osastolla ylei-

sesti saatavilla, joten ne ovat käyneet läpi jonkinlaisen hyväksymisprosessin ja ker-

tovat siten instituution virallisista jaetuista toimintaperiaatteista. 

Tutkimukseni ympäristönä toimiva geriatrinen sairaala kuuluu kunnassa laitos-

hoidon alaisuuteen, sairaalahoidon tuotantoyksikköön. Sairaalassa on seitsemän 

vuodeosastoa ja 266 potilaspaikkaa. Lisäksi sairaalassa on polikliinista ja päiväsai-

raalatoimintaa. Kolmella tutkimuksessa mukana olevalla osastolla on potilashuonei-

ta 14 osastoa kohden, kahdella osastolla 12. Potilaspaikkoja on kolmella osastolla 41 

osastoa kohden, kahdella osastolla 34. Sairaala tarjoaa hoito-, tutkimus- ja kuntou-

tuspalveluja kaupungin vanhuksille ja pitkäaikaissairaille. Toiminnan tavoitteena on 

turvata kunkin vanhuksen edellytysten mukainen psyykkinen ja fyysinen hyvinvoin-

ti sekä mahdollisimman hyvä toimintakyky. Hoitojakson pituus vaihtelee, koska se 

määräytyy vanhuksen voinnin ja jatkohoitotarpeiden mukaan. Osa vanhuksista on 

osastolla lyhyen aikaa (esimerkiksi joitakin viikkoja) ja joillakin hoito kestää jonkin 

verran pidempään (joitakin kuukausia). Osa vanhuksista on sairaalassa yli vuoden-

kin ja pysyvää sairaalahoitoa tarvitsevat koko loppuelämänsä.  

Sairaalan osastot toimivat terveyskeskuksen alueellisina kotihoidon tukiosastoi-

na. Sairaalan osastojen tehtävinä on vastata osaltaan geriatrisesta akuuttihoidosta, 

kuntoutuksesta sekä pitkäaikaisesta sairaalahoidosta. Sairaalan toiminta on näyttöön 

perustuvaa ja se pohjautuu tutkittuun tietoon sekä kokemuksiin parhaista hoitokäy-

tännöistä. Sairaala toimii myös opetussairaalana. Vanhukset on jaoteltu osastoille 
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osin osastojen yleisten tavoitteiden mukaisesti. Kaksi osastoa on sellaisia, joissa 

potilaat ovat pääasiassa vanhainkotipaikkaa odottavia. Yhdellä osastolla potilaat 

ovat hieman nuorempia ja pitkäaikaissairaita, yhdellä akuutisti kuntoutettavia ja 

yhdellä pitkäaikaisesti kuntoutettavia. Osastot ovat lähivuosien aikana eriytymässä 

lyhyt- ja pitkäaikaishoitoon. 

Sairaalahoitoon tullaan lääkärin lähetteellä. Sekä sairaalahoidosta että sairaalasta 

kotiuttamisesta päättää hoitava lääkäri. Usein sairaala toimii jatkohoitopaikkana 

vanhuksille, jotka ovat alun perin joutuneet yliopistolliseen sairaalaan tai johonkin 

muuhun kaupungin sairaaloista, eivätkä vielä tai enää pärjää kotonaan. Sairaalan 

hoitojakso voi saada alkunsa myös esimerkiksi omalääkärin tekemästä lähetteestä. 

Tutkimuksen kohteena olevilla geriatrisilla osastoilla kuntoutuksella tavoitellaan 

vanhusten omatoimisuuden ja hyvinvoinnin tukemista ja parantamista. Keskeistä on 

vanhuksen heikentyneen toimintakyvyn parantaminen vanhuksen sairaudet ja yksi-

lölliset voimavarat huomioiden. Vanhuksen omaiset nähdään tärkeäksi voimavarak-

si. Kuntoutuksen tarvetta vanhuksille luovat mm. aivoverenkiertohäiriöt, murtumat 

sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka johtavat toimintakyvyn alenemiseen. Kun-

toutumisprosessissa vaaditaan laaja-alaista moniammatillista yhteistyötä, sekä van-

huksen motivaatiota kuntoutua. Kullekin vanhukselle nimetään omahoitaja.  

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan yksilöllisesti vanhusten tarpeet ja voi-

mavarat huomioiden. Hoitosuunnitelmaa toteutetaan kuntoutumista edistävällä hoi-

totyöllä, vanhuksia aktivoimalla, sovittuja asioita kirjaamalla ja niihin sitoutumalla, 

ulkoilemalla, vanhuksia rohkaisten sekä omaisia kuunnellen ja kannustaen. Jokaisel-

la osastolla on mahdollisuus konsultoida tarvittaessa erityistyöntekijöitä, kuten sosi-

aalityöntekijää, fysioterapeuttia ja toimintaterapeuttia. Hoitotyön kulmakivinä ovat 

moniammatillisuus sekä yhteistyöverkostot eri ammattilaisten ja omaisten kanssa. 

Geriatrinen kuntoutus ja kuntouttava hoitotyö ovat jokaisella osastolla perustapoja 

toimia. Kuntoutus on tärkeä osa vanhusasiakkaan hoitoa ja hänen tilanteensa koko-

naisvaltaista arviointia. Sairaalassa arvostetaan hoidon ja kuntoutuksen yksilölli-

syyttä, turvallisuutta ja jatkuvuutta. 

Kuntoutumista edistävän hoitotyön on tarkoitus olla luonteeltaan asiakaslähtöistä. 

Työskentelyn tavoitteena on, että vanhus sopeutuisi uuteen elämäntilanteeseensa ja 

hänen toimintakykyään pystyttäisiin palauttamaan ja parantamaan entiselleen tai 

mahdollisimman lähelle sitä. Tällöin vanhuksen itsenäisyys ja omatoimisuus lisään-
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tyisivät. Kuntouttava hoitotyö on tavoitteellista, ohjaavaa, aikaa vievää ja motivoi-

tumista tukevaa. Keskeistä on osaston luominen virikkeelliseksi ja aktivoivaksi.  

Osastoilla syödään aamupala, lounas, päivällinen ja iltapala. Myös päiväkahvi on 

saatavilla. Osastoilla kiertää kanttiinikärry, josta vanhukset voivat ostaa pientä na-

posteltavaa. Sairaalassa on kirjasto, josta voi käydä lainaamassa kirjoja. Lisäksi kir-

jastokärry kiertää osastoilla. Vanhukset voivat tilata omakustanteisesti parturin ja 

jalkahoitajan palveluita. Osastoilla vierailee vapaaehtoistyöntekijöitä piristämässä 

arkea. Sairaalapastori pitää osastoilla hartauksia ja keskustelee tarpeen mukaan 

myös yksilöllisesti vanhusten kanssa. Askartelunohjaaja on myös käytettävissä. 

2.5 Geriatrisen osaston asiakkaat ja ammattilaiset 

Tutkimusympäristönä toimivassa geriatrisessa sairaalassa asiakkaina olevat vanhuk-

set ovat pääsääntöisesti yli 70-vuotiaita, mutta jonkin verran nuorempiakin on erityi-

sesti yhdellä osastolla. Osastoilla on selvästi enemmän naisia kuin miehiä. Osa van-

huksista on hyvinkin toimintakykyisiä, osa joutuu viettämään päivänsä potilasvuo-

teessaan. Toimintakyvystä riippuen vanhukset ovat kategorisoituneet osastoilla ko-

tiutuviin, pitkäaikaishoitopaikkaa odottaviin tai pysyvässä sairaalahoidossa oleviin. 

Osa vanhuksista tulee osastolle kuntoutusjaksolle kotoa, osa odottaa osastolla pitkä-

aikaishoitopaikkaa tai kotiavun järjestymistä. Valtaosa vanhuksista tulee osastolle 

jatkohoitoon jostakin muusta sairaalasta sairastumisen tai voinnin heikkenemisen 

vuoksi, kun heitä ei kuntonsa puolesta voida kotiuttaa.  

Osa vanhuksista liikkuu ilman apuvälineitä, osa kepin, rollaattorin, kävelyteli-

neen tai pyörätuolin turvin. Vanhusten omassa motivaatiossa ja henkisessä virkey-

dessä on vaihtelua. Osa vanhuksista ei tarvitse osastolla apua juuri missään, kun taas 

pysyvässä sairaalahoidossa olevat vanhukset ovat pääsääntöisesti kaikissa perustar-

peissaan autettavia vuodepotilaita. Jotkut vanhuksista tarvitsevat sairauksiinsa akuu-

timpaa hoitoa, osan sairaudet ovat niin sanotusti hoidollisesti hallinnassa, eli he tar-

vitsevat vain esimerkiksi lääkehoidon. Vanhukset tulevat geriatriseen sairaalaan 

monenlaisten sairauksien vuoksi, kuten syövän ja sen liitännäisoireiden, lonkkamur-

tuman, aivoverenkierron häiriön seurauksien, muistihäiriöiden, infektioiden, raajan 

amputoinnin, sydänsairauden ja epilepsian.  
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Sairaalan lääkärit ovat geriatrian erikoislääkäreitä tai ainakin geriatriaan perehty-

neitä. Osa lääkäreistä on erikoistumassa. Toisinaan lääkärit ovat lääketieteen kandi-

daatteja. Kullakin osastolla on oma osastonlääkärinsä. 

Hoitaja voi olla koulutukseltaan perushoitaja, lähihoitaja tai sairaanhoitaja. Hoi-

tajat ovat vanhusasiakkaiden luona ympäri vuorokauden. He näkevät vanhuksen 

toimintakyvyn konkreettisessa käytännössä, huomaavat toimintakyvyssä tapahtuvia 

muutoksia, tekevät aktiivisesti yhteistyötä osaston muun henkilökunnan, omaisten ja 

yhteistyötahojen kanssa sekä toimivat vanhuksen omahoitajana, asioiden ajajana ja 

yhdyshenkilönä. Hoitajien määrä vaihtelee osastoilla. Kullakin osastolla on osaston-

hoitaja, kahdella osastolla myös apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia 7–10 sekä 

lähihoitajia tai perushoitajia 12–16. 

Fysioterapeutin työnkuva muodostuu vanhuksen tutkimisesta ja arvioinnista, liik-

kumisen ja toimintakyvyn harjoittamisesta sekä niiden edellytysten turvaamisesta ja 

tarvittaessa apuvälineiden hankkimisesta sekä jatkokuntoutuksen järjestämisestä. 

Fysioterapeutin huomio kohdistuu liikkumisen ja toimintakyvyn ongelmiin, voima-

varoihin ja niiden harjoittamiseen. Tutkiminen ja arviointi kohdistuvat vanhuksen 

asentoihin ja liikkeisiin, tasapainon hallintaan sekä fyysiseen suorituskykyyn, joiden 

lisäksi selvitetään vanhuksen aiempi toimintakyky. Alkuarvioinnin perusteella van-

hukselle tehdään yksilöllinen fysioterapiasuunnitelma. Tarvittaessa fysioterapeutit 

tekevät kotikäyntejä, joiden tarkoituksena on arvioida vanhuksen kotona selviyty-

mistä sekä mahdollisten apuvälineiden ja asunnon muutostöiden tarvetta. Fysiotera-

peutit ovat mukana osastojen moniammatillisissa toimintakäytännöissä. Fysioterapi-

an palveluihin tarvitaan lääkärin lähete. Fysioterapeutteja on yksi osastoa kohden, 

minkä lisäksi sairaalassa on kuntohoitaja, joka vastaa kuntosaliryhmistä.  

Toimintaterapeutin työnkuvana on vanhuksen toimintakyvyn tutkiminen ja arvi-

ointi, joka perustuu toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden tarkastelemiseen toi-

minnallisissa tilanteissa. Tarkastelun kohteeksi voivat tulla mahdollisuudet omatoi-

miseen ruokailuun, pukeutumiseen ja peseytymiseen sekä kykyyn ja haluun kom-

munikoida ympäristön kanssa, aistien toiminnan ja hienomotoriikan, kognitiivisten 

valmiuksien ja apuvälinetarpeen arviointi. Lisäksi toimintaterapeutti arvioi lastojen 

ja tukien tarvetta kivun lievityksessä, virheasentojen estämisessä ja leikkauksen jäl-

kihoidossa. Toimintaterapeutti suunnittelee ja valmistaa lastan tai tuen vanhukselle 

sekä ohjaa sen käyttämisessä. Tarvittaessa toimintaterapeutit tekevät kotikäyntejä. 

Myös toimintaterapeutit ovat mukana moniammatillisissa toimintakäytännöissä ja 
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heidänkin palveluihinsa tarvitaan lääkärin lähete. Toimintaterapeutteja on sairaalas-

sa kaksi. 

Sosiaalityöntekijä tekee yhteistyötä vanhusasiakkaan ja hänen omaistensa sekä 

muiden yhteistyötahojen kanssa. Yhteistyötahoja ovat mm. kotihoito, kaupungin 

ympärivuorokautisen hoidon asiakasohjaus, yksityiset palveluntuottajat, asumispal-

velut, sosiaalitoimistot ja Kansaneläkelaitos. Työn painopiste on asiakastyössä, joka 

sisältää vanhuksen sosiaalisen tilanteen selvittelemistä, tukimuotojen järjestämistä, 

sosiaaliturvaetuuksien varmistamista, psykososiaalisen tuen antamista, kuntoutuk-

seen liittyviä selvityksiä ja palveluita, sosiaalisten tukiverkkojen rakentamista sekä 

yhteistyötä kolmannen sektorin tahojen kanssa. Tarkoituksena on tukea arkielämäs-

sä selviytymistä ja edesauttaa sosiaalista suoriutumista. Työn peruslähtökohtana on 

kokonaisvaltainen näkemys vanhuksen sairauden ja sosiaalisten tekijöiden yhteyk-

sistä. Sosiaalityöntekijän asiakkaaksi tullaan sekä vanhuksen omasta että osaston 

henkilökunnan, omaisten ja yhteistyötahojen aloitteesta. Sosiaalityöntekijöitä on 

sairaalassa kaikkineen kolme. Toisen kaupungissa sijaitsevan sairaalan remontin 

vuoksi tutkimuksen aineiston keruun aikoihin sairaalassa oli poikkeuksellisesti nel-

jäskin sosiaalityöntekijä yhden osaston käytettävissä. 

Lisäksi osastojen arjessa vaikuttaa monta muutakin tärkeää ammattiryhmää, ku-

ten sairaalapastori, askartelunohjaaja ja sairaalahuoltajat. Näitä ammattiryhmiä en 

ottanut tutkimukseni moniammatillisiin ryhmähaastatteluihin mukaan, koska he 

eivät ole mukana päättämässä vanhusten asioista, vaan toimivat muutoin tärkeässä 

roolissa vanhusten sairaalassa olemisessa ja viihtymisessä. 
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3 Asiakkuus ja asiakaslähtöisyys 
tutkimuksen teoreettisena 
viitekehyksenä 

3.1 Asiakas ja asiakkuus 

Asiakas, asiakkuus ja asiakaslähtöisyys ovat tutkimukseni peruskäsitteet. Asiakkaal-

la tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kentällä ihmistä, joka käyttää sosiaali-

huollon palveluita. Potilaaksi kutsutaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden 

käyttäjää. (Pajukoski 2004, 185.) Potilas on yksilö, jolla on terveyteen liittyviä on-

gelmia (Kokkola ym. 2002, 16). Asiakkaalla nähdään olevan voimavaroja käytettä-

vissään ja hän voi määritellä jossakin määrin tilannettaan, kun taas potilaan rooli 

sidotaan helposti ylhäältä alaspäin eteneviin tulkintoihin (Taipale 1998, 18–20). Kun 

asiakkaan toimintakyky alenee riittävästi, hänestä tulee potilas (Salonen 2006, 59). 

Sairaalamaailmassakin voidaan käyttää asiakaskäsitettä potilaan sijaan esimer-

kiksi sosiaalityön kentällä (Ruotsalainen 2000, 15). Käytän tutkimuksessani pääasi-

assa asiakaskäsitettä, koska kyseessä on sosiaalityön tutkimus. Tutkimuksen keski-

össä olevan asiakaslähtöisyyden ideaalin vuoksi on myös mielekkäämpää puhua 

asiakkaasta kuin potilaasta varsinkin, kun asiakaslähtöisyyden ideaalissa ihminen 

nähdään aktiiviseksi. Potilaskäsitteen käyttäminen peruskäsitteenä voisi antaa van-

huksille passiivisemman roolin. Tosiasiassa asiakkaankin ajatellaan kulkevan asiak-

kuudessaan instituutioissa ja palvelujärjestelmässä olevien edellytysten mukaisesti. 

Asiakas saattaa olla riippuvainen asiakassuhteestaan, eikä sen vuoksi kykene kun-

toutumaan elämänsä haltijaksi (Tossavainen 1995, 65–66). Autettavalla eli asiak-

kaalla on jokin tarve, johon hän odottaa saavansa auttajalta tarkoituksenmukaista 

apua. Tällöin auttajalla tulee olla ymmärrystä asiakkaan ongelmasta. (Mäkelä 2007, 

263.) 

Asiakkuus saa hyvinkin erilaisia merkityksiä riippuen siitä, määritteleekö sitä in-

stituutio, työntekijät vai asiakkaat (Tenkanen 1998, 102). Eri tahojen asioille anta-
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mien merkitysten eroavaisuus tulee tutkimuksessani parhaiten esiin vanhusten ja 

työntekijöiden näkemysten ristiriitaisuudesta, kuten myös asiakaslähtöisyyden ide-

aalin ristiriitaisuudesta suhteessa tutkimusaineistosta esiin nousseeseen tietoon.  

Asiakkuuden ilmenemisen paikkoja ovat dokumentit, asiakkaan ja työntekijän 

välinen sekä työntekijöiden keskinäinen vuorovaikutus (Sukula 2002, 13). Esimer-

kiksi sosiaalityön kannalta asiakkuutta rakentavat asiakkaalla olevien ongelmien 

syiden ja ratkaisujen määrittäminen, jolloin ongelman nimeäminen mahdollistaa 

tietyt ratkaisuvaihtoehdot ja sulkee toisia pois (Jokinen, Juhila & Pösö 1995, 17–

19). Monesti asiakkaaseen kohdistetaan ristiriitaisia odotuksia. Toisaalta asiakkaan 

odotetaan olevan aktiivinen ja vastuullinen toimija, ja samanaikaisesti hänen tulisi 

sopeutua työntekijöiden toimintatapoihin (Kokko 2003, 28). Asiakkaan tarpeita ja 

toiveita huomioidaan, mutta niiden määrittely tapahtuu asiantuntijakäytännöissä 

(Eriksson 2002, 51). Asiantuntijakäytännöt ja asiakkaiden omat näkemykset eivät 

välttämättä kohtaa, mikä aikaansaa asiakkuuteen kitkakohtia. Näitä näkemysten 

eroavaisuuksia pyrin omassa tutkimuksessani löytämään. Inhimillisempien hoito-

käytäntöjen aikaansaaminen edellyttää huomion siirtämistä yksilöllisiin tarpeisiin. 

Tällöin huomio kiinnittyy enemmän hoitotoimenpiteessä olevien henkilöiden väli-

seen suhteeseen. (Ronch 2004, 63.) 

Asiakkuuden paikka ja paikan tehtävä vaikuttavat asiakkuuden määrittelyyn 

(Vanhala 2005, 32). Esimerkiksi sairaalaosaston potilas konstruoidaan puheen kei-

noin toiminnan kohteeksi tilaansa koskevien määritelmien mukaisesti, jolloin hänel-

le mm. annetaan jotakin hoitoa (Eriksson 2002, 50). Asiakkuus voi Torkkolan 

(2003, 127) mukaan olla paternalistista (asiantuntija on holhoava ja tekee päätök-

set), kuluttajuuteen perustuvaa, kumppanuutta painottavaa (päätökset tehdään van-

huksen ja työntekijän välisessä keskustelussa) sekä autonomista (vanhus päättää itse 

asioistaan, jota varten henkilökunta antaa hänelle tarkoituksenmukaisen tiedon). 

Toimijuudeltaan asiakas voi olla vahva ja vaativa, neuvotteleva ja yhteistyötä tekevä 

tai heikko. Vahvaan ja vaativaan toimijuuteen sisältyy tietoisuus oikeuksista ja oma 

asiantuntijuus, neuvottelevaan ja yhteistyötä tekevään toimijuuteen oma aktiivisuus, 

jaettu ääni ja yhteistyö, kun heikossa toimijuudessa painottuvat järjestelmän ulko-

puolelle ajautuminen ja työntekijän äänen hallitsevuus. (Valokivi 2008, 59–68.) 

Asiakkaan ja työntekijän kohtaamiselle on ominaista kahden erilaisen todellisuu-

den kohtaaminen (Särkelä 2001, 290). Kohtaamiseen vaikuttavat asiakkaan ja työn-

tekijän tunnetila, elämäntilanne ja kokemukset (Taipale ym. 1995, 187). Asiakkuutta 
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säätelevät asiakkaan ongelmien ohella toimipaikkakohtaiset säännöt ja toimintakäy-

tännöt (Kananoja 1977, 23; Tenkanen 1998, 100).  

Tässä tutkimuksessa asiakkuus tarkoittaa asiakkuutta geriatrisessa sairaalassa. 

Tutkimuksessani mukana olevat asiakkaat ovat vähintään perinteisen eläkeiän ylit-

täneitä vanhuksia. Olen jakanut vanhukset kotiutuvan, pitkäaikaishoitopaikkaa odot-

tavan ja pysyvässä sairaalahoidossa olevan vanhuksen kategoriaan. 

3.2 Vanhusasiakkaan erityispiirteet 

Sairaalassa ollessaan vanhus on sekä vanhus että asiakas. Vanhan ihmisen sairaalas-

sa oleminen on monimutkainen ja dynaaminen prosessi, jossa vanhusten kokemus-

ten mittaaminen ei ole yksinkertaista (Parke & Chappel 2010, 115). Vanhusasiak-

kaan erityisyys on tunnistettava, jotta vanhusta osataan auttaa. Vanhuus on ainutlaa-

tuinen elämänvaihe kriiseineen ja kehitystehtävineen. Vanhuudelle on tyypillistä 

kuoleman läheisyys ja takana oleva kokemusrikas elämä, jota vanhus pyrkii jäsen-

tämään. (Koskinen 1997, 42–45.) 

Vanhenemiseen sisältyvät fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset prosessit muutoksi-

neen rakentavat vanhuksesta ainutlaatuisen yksilön ja ne määrittelevät hänen asiak-

kuuttaan (Tuorila 2004, 36; Vaarama 2006, 9). Vanhenemisen muutokset ovat yksi-

lölliseen ikääntymiseen liittyviä ja sosiaalisten tekijöiden aikaansaamia (Jamieson 

2002, 21). Vanhuudessa korostuu omien rajojen ja edellytyksien uudelleen arviointi, 

muutosten läpikäymisen ohella (Gothóni 1994, 239). Vanhuksien avuntarpeet ka-

sautuvat toisinaan monimutkaiseksi vyyhdiksi, jolloin heidän asiakkuutensa muo-

toutuu yksittäisestä asiakkuussuhteesta asiakkuuden verkostoksi. (Mäkelä 2007, 

263–264.) 

Ikääntyminen lisää haavoittuvuutta ja heikentää kykyä sopeutua olemassa oleviin 

olosuhteisiin (Hirsjärvi 1983, 133). Jos vanhus ei geriatrisella osastolla esimerkiksi 

saa apua sitä pyytäessään, saattaa hän jatkossa jättää pyyntönsä tekemättä, tai teke-

misen puutteen myötä hän sopeutuu olemiseen ja passivoituu. Vanheneminen on 

kaksiulotteinen ilmiö. Toisaalta siihen liittyy myönteisiä asioita, mutta samanaikai-

sesti ihmisessä tapahtuu heikentymistä ja raihnaistumista. (Helín 2003, 339; Vaara-

ma 2006, 9.) Vanhenemisen negatiivisiksi ilmiöiksi nähdään sairaudet ja toiminta-

kyvyn lasku, myönteisiä ilmiöitä ovat elämänkokemus ja viisaus (Koskinen 
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2005, 1). Vanhenemisen myönteiset ilmiöt ovat niitä, joista geriatrisilla osastoillakin 

voisi löytää voimavaroja. Koska muistot ja kertomukset ovat vanhalle ihmiselle tär-

keitä, tulisi osaston arjessakin löytää niille tilaa (Koskinen 2003, 355). 

Vanhustenhoidon erityispiirteisiin kuuluu, että hoidon kohteena ovat ihmiset, joi-

den elimistöissä on tapahtunut fyysisiä vanhenemisen muutoksia ja joiden yhteis-

kunnallinen asema on erilainen kuin keski-ikäisten. Vanhus ei parane sairauksista 

yhtä nopeaan kuin nuoremmat. Vanhuksien hoidossa pyritään sairauksien hoitami-

sen ohella parantamaan, tai ainakin ylläpitämään, toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. 

Vanhusten kuntoutumista edistävässä toiminnassa tekemisen perustaksi nähdään 

normaali jokapäiväinen elämä. (Kivelä 2006, 16–17.) 

Vanhuksiin suhtautuminen on pitkään ollut kaksijakoista, joko idealistisen myön-

teistä tai torjuvan kielteistä (Seppänen & Koskinen 2010). Vanhuuteen on liitetty 

stereotyyppisesti heikkouden mielikuvia. Vanhat ihmiset mielletään voimattomiksi 

ja muiden avusta riippuvaisiksi. (Featherstone & Hepworth 1998, 313, 320.) Institu-

tionalisoidulle vanhuudelle on ominaista vanhuksen puolesta tietäminen ja tekemi-

nen (Tedre 2007, 100). Tällainen ajattelutapa luo haasteita vanhusten kanssa työs-

kentelyyn, sillä vahvuuksiin panostaminen heikkouksien sijaan voisi edesauttaa 

vanhusten toimintakykyisyyttä. Toisaalta vastakohtaisesti haasteeksi voi nousta 

henkilökunnan liiallinen reagointi vanhuksen heikkouteen, jolloin hänellä ei ole 

lupaa olla heikko. Ammatillinen toiminta saattaa johtaa siihen, että vanhusten kas-

vutarpeet, itsemäärääminen ja osallisuus unohtuvat (Koskinen 2008, 442). 

Vanhus voi olla omavastuinen, jolloin hän hoitaa terveyttään vastuuntuntoisesti 

ja hänellä on runsaasti voimavaroja. Ulkoapäin ohjautuva vanhus pyrkii hoitamaan 

toimintakykynsä alenemista noudattamalla täsmällisesti asiantuntijoiden antamia 

ohjeistuksia. Omapäinen vanhus pyrkii säilyttämään pystyvyyden ja tekee itsenäisiä 

päätöksiä ja valintoja saamistaan ohjeistuksista suuremmin välittämättä. Luovuttava 

vanhus sen sijaan ottaa alistuneena vastaan hänelle tarjotun avun sairastuttuaan 

akuutisti. (Backman ym. 2002, 21–23.) Tässä tutkimuksessa nousee esiin lähinnä 

ulkoapäin ohjautuvia, omapäisiä ja luovuttavia vanhuksia. 

Vanhuksia luokitellaan eri näkökulmista. Puhutaan nuorista vanhoista (65–74-

vuotiaat), keskivanhoista (75–84-vuotiaat) ja vanhoista vanhoista (yli 85-vuotiaat) 

(mm. Naleppa & Reid 2003, 3; Wenger 2003, 111). Tutkimukseni käsittelee keski-

vanhoja ja vanhoja vanhoja. Iän perusteella tutkimuksellisen rajanvedon tekeminen 
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on vaikeaa. Tarkoituksenmukaisempaa onkin valita monenikäisiä ja erilaisessa tilan-

teessa olevia vanhuksia haastateltavaksi. Perinteisesti ihmisen ikää mietittäessä pu-

hutaan kronologisesta, biologisesta, psykologisesta, sosiaaliseen, persoonallisesta ja 

subjektiivisesta iästä. (Atchley 1985, 4–5, 67–114; Rantamaa 2001; 2005.) Tutki-

muksessani näistä keskeisimmät ovat sosiaalinen ja persoonallinen ikä, kun taas 

sairaalaolosuhteissa sinällään painottuu ihmisen biologinen ikä.  

Seppäsen ja Koskisen (2010) mukaan yhteiskunnassamme vaikuttavat ennen 

kaikkea biolääketieteellinen (vanhuus sairauksia ja raihnaisuutta) ja sosiaalikulttuu-

rinen (korostaa vahvuuksia ja voimavaroja) vanhuskäsitys. Tämän päivän trendinä 

on puhua seniorikansalaisista, ikäihmisistä ja kolmannen tai neljännen iän ihmisistä 

(Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 50). Käytän tutkimuksessani tarkoituk-

sella vanhus- tai asiakas-käsitettä. Tämä siitä syystä, että geriatriset sairaalaosastot 

ovat nimenomaan vanhusten sairaalaosastoja.  

Monesti vanhuuden katsotaan alkavan silloin, kun vanhan ihmisen elämä ja toi-

mintakyky heikkenevät ikääntymiseen liittyvien muutosten ja sairauksien lisäänty-

misen vuoksi (Helín 2003, 339; Koskinen 2005, 8). Tällöin vanhus joutuu luopu-

maan monista itselle tärkeistä asioista, mikä rajoittaa hänen arkista elämäänsä neljän 

seinän sisällä pärjäämiseen. Monelle vanhukselle koti on tärkeä ja arkiset askareet 

siellä, mutta sairaalaan tultaessa tuttu ja turvallinen katoaa. Sairaalaolosuhteissa 

vanhuksia saatetaan auttaa liikaa ja tehdä asioita puolesta, kun ajatellaan, että asia-

kas on vanha eikä jaksa tai kykene tekemään asiaa itse. Kun vanhuksilta kysytään 

kokemuksia terveyspalveluista, vastaavat he yleensä olevansa tyytyväisiä ja kiitolli-

sia hoitoonsa. Tyytymättömyyttä ei ilmaista, ettei hoito huonone. Kyseessä voi 

myös olla sopeutuminen sairaalainstituution sääntöihin. (Åstedt-Kurki 1998.) 

Ikäkategoriat ovat tärkeitä ihmisen paikantamisessa johonkin. Kategorisointi on 

kontekstuaalinen ja jatkuva diskursiivinen käytäntö, jolloin ikä ja siihen liittyvät 

ilmiöt ymmärretään ja rakennetaan jokapäiväisillä sosiaalisilla toimintakentillä. Ikä-

kategorisointi vaikuttaa vanhukseen kohdistuviin käyttäytymisodotuksiin. (Nikander 

2002a, 41–42, 59, 65.) Tässä tutkimuksessa ikäkategorisointi näkyy ennen kaikkea 

siinä, että yhtä osastoa lukuun ottamatta vain vanhusikäiset pääsevät sairaalaan hoi-

toon. Osa vanhuksista saattaa kokea asian joutumiseksikin, kun he haluaisivat päästä 

terveyskeskuksen vuodeosaston sijaan toisen sairaalan kuntouttavammalle osastolle. 
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Kukin instituutio tuottaa asiakkaistaan omiin kategorioihinsa soveltuvia (Kinni 

2007, 227). Ihmisen kategorisoiminen vanhaksi sisältää ajatuksen siitä, että tulevai-

suus on yhtä kuin kuoleman odottamista, laskua ja heikentymistä (Latimer 1997, 

144). Kategorisoiminen sisältää usein puutteita ja ongelmia (Juhila ym. 2003, 13). 

Kovin usein vanhuuskin nähdään ongelmana, johon tarjotaan jonkinlaista hoitoa 

(Tuomainen ym. 1999, 8). Tosiasiassa vanhuus käsittää kokemuksen tarkoitukselli-

sesta elämästä, eikä vain terveyden ja sairauden ongelmaa (Phillipson 1998, 21). 

Sairaalassa sairauden ongelmat voivat nousta pintaan ja myönteiset asiat unohtua. 

Jos nykyinen akuuttihoitoa painottava ajattelumalli säilyy, pitkäaikaishoidossa ole-

vien sairaiden vanhusten hoitamista ei välttämättä nähdä tarpeeksi haasteelliseksi, 

sillä prosessin lopputuloksena ei ole paraneminen. (Noro 1998a.) Vanhustenhoidon 

kehittämispyrkimyksissä on tutkijastakin kiinni se, korostaako hän vanhenemiseen 

liittyviä negatiivisia vai myönteisiä asioita, sillä tutkija voi valita, kumpaa ulottu-

vuutta hän haluaa painottaa (Koskinen 2005, 2).  

3.3 Aikaisempi tutkimus geriatrisen osaston 
asiakkuudesta 

Vanhusten asiakkuutta sairaalassa ei ole kovin paljoa vielä tutkittu, varsinkaan ge-

riatrisilla sairaalaosastoilla. Hoitotieteellisiä tutkimuksia aiheesta on jonkin verran, 

mutta sosiaalitieteellisiä vähemmän. Tämän vuoksi en ole löytänyt paljoa puhtaasti 

geriatrista sairaalaa käsitteleviä tutkimuksia, vaan ennemmin geriatrista osastoa ja 

vanhainkotielämää käsitteleviä tutkimuksia. En myöskään löytänyt puhtaasti asia-

kaslähtöisyyttä käsitteleviä tutkimuksia, vaan tutkimusten aiheet nivoutuvat en-

nemmin hoidon laadun kysymyksiin. Hain tutkimuksia laajasti, hakusanoina käytin 

mm. seuraavia suomeksi ja englanniksi: vanhus, vanhuus, vanheneminen, geronto-

loginen sosiaalityö, asiakas, asiakkuus, asiakaslähtöisyys, geriatria, gerontologia, 

vanhusten palvelut ja vanhusten hoito. 

Taulukko 1 vetää yhteen tutkimukseni tematiikkaan liittyviä tutkimuksia. 
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Taulukko 1: Aiempia tutkimuksia 

Tutkijat Tutkimuksen kohde Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset

Tuominen 
Sanna (2006)

Asiakaslähtöisyys geriatrisilla 
osastoilla vanhusten 
kokemana

10 vanhuksen haastattelu Asiakaslähtöisyys ei toteudu, 
kaikissa asiakaslähtöisyyden 
ulottuvuuksissa parannettavaa

Kinni Riitta‐
Liisa (2005)

Miten moniammatillisuus 
jäsentää vanhuutta 
sairaalaympäristössä

Yhden vanhuksen 
tapaustutkimus

Vanhuksen ja ammattilaisten 
kuntoutujakuva eroaa, vanhus 
kokemuslähtöinen, ammatti‐
laiset instituutiolähtöisiä

Ala‐Nikkola 
Merja (2003)

Vanhustenhuollon koti‐ ja 
laitoshoidon 
päätöksentekotodellisuus

Etnografia, aineisto kahdesta 
eteläsuomalaisesta 
kaupungista

Sairaala merkityksellinen paikka 
koti‐ ja laitoshoitoon 
ohjautumisessa, lääketiet. 
perusteiden keskeisyys, 
vanhusten kunto ja hoitoisuus 
vaikuttaa, resurssit niukat

Harper Gillian 
(2002)

Jokapäiväinen elämä 
vanhainkodissa, onko  se 
muuttunut 25 vuodessa?

27 vanhainkodin asukasta, 
haastattelut ja heidän 
havainnointi 13 tuntia yhden 
päivän aikana

Asukkaat valtaosan ajastaan 
huoneissaan, istuivat pääasiassa, 
enimmäkseen yksin, tekemistä ei 
erikoisemmin

Lyytinen, 
Piippo, 
Routasalo ja 
Arve (2000)

Ikäihmisten ensimmäiset 
päivät sairaalassa

Viisi potilasta, havainnointi Yksityisyydestä luopuminen, 
odottaminen, vähäisen kontaktit 
hlökuntaan, päätösvalta 
hlökunnalle, passiivisuus, 
rutiininomaisuus

Perälä Marja‐
Leena ja 
Räikkönen 
Outi (2000)

Hoidon laatu omaisten 
silmin pitkäaikais‐
laitoshoidossa

Kyselytutkimus, 2441 
omaista, 240 laitosta

Hoidon laatu huonoin 
terv.keskuksissa, avun tarpeen 
lisääntyessä avunsaannin 
riittävyys väheni, osa jäi vaille 
hoitoa, kohtelu huonoa, apua ei 
aina saa

Noro Anja 
(1998)

Vanhusten 
pitkäaikaishoidon 
muutokset 1981‐1991 ja 
vanhusten kotiutusmahd.

Asiakas‐ ja potilas‐laskennat, 
väestötiedot, otannat 
asukkaista kyselylomakkein

Laitoshoidossa olevien 
suhteellinen määrä väheni, 
hoitoajat lyheni, raskaampi‐
hoitoisia, keski‐ikä nousi

Elovainio Päivi 
(1995)

Vanhuuteen sopeutuminen 
ja toiminta vanhainkodeissa

48:n kunnallisessa 
vanhainkodissa asuvan 
vanhuksen haastattelu

Toiminta TV:n katselua ja radion 
kuuntelua. Ajankäyttöä hallitsi 
oleminen ja katseleminen. 
Muistelu tärkeää.

Laitinen Pirjo 
(1993)

Vanhusten hoidon laatu 
sairaalan vuodeosastolla

Kyselytutkimus, 45 potilasta, 
147 omaista

Valtaosa tyytyväisiä, fyysiset ja 
psyykkiset tarpeet tyydyttyvät

Higgs, 
MacDonald ja 
Ward (1992)

Goffmanin totaali‐instituutio‐
käsitteen testaaminen 
pitkäaikaisessa geriatrisessa 
hoidossa

291 vanhuksen haastattelu  Pääasiassa tyytyväisiä 
hlökuntaan, valtaosa tyytyväisiä 
autonomiaan ja palveluihin, 
yksityisyyttä riittävästi, tekemistä 
on

Nores Tuula 
(1992)

Naisvanhuspotilaan 
olemassaolokokemus 
pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa

120 vanhuksen haastattelu 12 vanhuksen selviytymistä 
selittävää tekijää, mm. kuulluksi 
tuleminen, tuki, olla pidetty ja 
hyväksytty

Clark Patricia 
ja Bowling 
Ann (1990)

Vanhusten elämänlaatu ja 
toiminnot pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa

Havainnointi, 2 vanhainkotia, 
1 geriatrinen osasto

Yksityisyyttä on, tekemistä ei, 
keskustelut lyhyitä, 
avunpyyntöihin ei reagoitu
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Noro (1998) tarkastelee tutkimuksessaan Long-term institutional care among Fin-

nish elderly population: trends and potential for discharge vanhusten pitkäaikaisen 

laitoshoidon muutoksia ajalla 1981–1991 ja vanhainkodeissa pitkäaikaishoidossa 

olevien vanhusten kotiuttamisen mahdollisuuksia. Tutkimustulosten mukaan pitkä-

aikaisessa laitoshoidossa olleiden vanhusten suhteellinen osuus vähentyi, vaikka 

hoidettavien absoluuttinen määrä säilyi ennallaan. Hoitoajat lyhenivät, mutta hoidet-

tavat olivat raskaampihoitoisia. Laitokseen tuloikä ja hoidettavien keski-ikä nousi-

vat. Vanhainkotiasukkaiden ja kotona asuvien vanhusten olennaisimmat erot olivat 

toimintakyvyssä. Hyväkuntoiset vanhainkotiasukkaat sijoitettiin sinne liian aikaisin. 

Ala-Nikkola (2003) käsittelee tutkimuksessaan Sairaalassa, kotona vai vanhain-

kodissa? Etnografinen tutkimus vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon päätöksente-

kotodellisuudesta sitä, miten eri organisaatioiden ja ammattikuntien edustajat ku-

vaavat koti- ja laitoshoidon päätöksentekoa ruohonjuuritasolla. Tutkimuksen tulos-

ten mukaan sairaala on merkityksellinen paikka vanhusten koti- ja laitoshoitoon 

ohjautumisessa, jossa lääketieteelliset perusteet ovat keskeisiä. Siihen vaikuttavat 

olennaisella tavalla myös vanhusten kunto ja hoitoisuus. Tutkimus tuo esiin sen, että 

vanhusten palvelutuotannossa resurssit ovat liian vähäiset.  

Vanhusten asiakkuutta sairaalassa tai vanhainkodissa ovat tutkineet Higgs, Mac-

Donald ja Ward (1992), Nores (1992), Lyytinen ym. (2000), Harper (2002) ja Kinni 

(2005). Higgsin ym. tekemän tutkimuksen Responses to the institution among elder-

ly patients in hospital long-stay care tarkoituksena oli testata Erving Goffmanin 

totaali-instituution käsitettä pitkäaikaisessa geriatrisessa hoidossa. Tutkimuksessa 

enemmän kuin 4/5 vanhuksista oli tyytyväisiä henkilökuntaan, autonomian toteutu-

miseen sekä mukavuuksiin ja palveluihin. Valtaosa vanhuksista piti osaston ruoasta 

ja suurimman osan mielestä osastolla oli rauhallista. 3/4 vanhuksista oli sitä mieltä, 

että osastolla oli riittävästi yksityisyyttä. 3/5 vanhuksista oli tyytyväisiä sosiaaliseen 

ympäristöön. 

Noreksen tutkimus Olemassaolokokemus. Naisvanhuspotilaan olemassaoloko-

kemusta koskeva käsitteellinen ja empiirinen analyysi testaa substantiivista teoriaa 

naisvanhuspotilaan pitkäaikaisen laitoshoidon kokemuksiin. Keskeisiä ilmiöitä tut-

kimuksessa ovat vanhusten murtumisen ja pärjäämisen kokemukset, sekä vanhusten 

selviytymisestä kertovat asiat. Hän tarkasteli kolmea olemassaolon ulottuvuutta, 

jotka olivat fyysinen, emotionaalinen ja sosiaalinen. Näiden ulottuvuuksien tutkimi-

sen myötä löytyi 12 vanhuksen selviytymistä selittävää tekijää: ymmärtäminen, 
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kuulluksi tuleminen, mahdollisuus olla oma itsensä, olla laitoksessa pidetty ja hy-

väksytty, mahdollisuus huolien purkamiseen, sairauteen liittyvän kärsimyksen to-

desta ottaminen, tuen saaminen, päiväohjelman riittävyys, osaston hyvä henki, ettei 

hoitajia tarvitse pelätä, varovaiset otteet hoitotoimenpiteissä, vanhuksen mieliteko-

jen sekä halujen ja kannanottojen huomioon ottaminen. 

Lyytinen ym. käsittelevät artikkelissaan Ensimmäiset päivät sairaalassa – viiden 

iäkkään potilaan havainnointi vuodeosastolla potilaiden kolmea ensimmäistä vuo-

rokautta sairaalassa. Tutkimuksen mukaan sairaalaosastolle saapuessaan vanhus 

joutuu luopumaan yksityisyydestään ja riippumattomuudestaan siirtyen vanhuksesta 

potilaaksi, johon liittyy odottaminen, vähäiset kontaktit henkilökuntaan sekä päätös-

vallan siirtyminen henkilökunnalle. Vuorovaikutus on ohjaavaa. Henkilökunnan 

kanssa ollaan kanssakäymisissä lähinnä hoitotilanteissa, muu aika ollaan toimetto-

mina. Vanhukset ovat passiivisia arjen kulkiessa rutiininomaisesti päivästä toiseen. 

Harperin tutkimuksessa Daily life in a nursing home. Has it changed in 25 years? 

asukkaat viettivät valtaosan ajastaan huoneissaan ja vain vähän aikaa toimintahuo-

neissa. Asukkaat istuivat suuren osan päivästään. He näyttivät tunteitaan vain vähän 

ulospäin. Valtaosa ajasta kului yksin ollen, passiivisten toimintojen suorittamiseen. 

Tekemistä oli vähän tai ei lainkaan. 

Kinni tarkastelee tutkimuksessaan Oma arki kotona – riittävä apu laitoksessa. 

Vanhus kuntoutujana sairaalan moniammatillisessa työssä tapaustutkimuksena yh-

den vanhuksen kohdalla, millaiseksi vanhus ja osaston asiantuntijat rakentavat van-

huksen sosiaalista identiteettiä ja toimintakykyä. Kyseessä on tutkimus siitä, miten 

moniammatillisuus jäsentää vanhuksen asiakkuutta. Tutkimuksen tulosten mukaan 

kuntoutujavanhuksen puheesta heijastuu arkielämä- ja kokemuslähtöisyys, kun taas 

ammattilaisten puheissa painottuu instituutio- ja asiantuntijalähtöisyys. 

Vanhusten hoidon laatua ovat tarkastelleet Laitinen (1993) sekä Perälä ja Räik-

könen (2000). Laitisen artikkelin Hoidon laatu yli 75-vuotiaiden potilaiden ja hei-

dän omaistensa tai läheistensä arvioimana mukaan valtaosa vanhuksista ja omaisis-

ta oli tyytyväisiä vanhusten pitkäaikaiseen sairaalahoitoon. Fyysisten ja fyysis-

psyykkisten tarpeiden nähtiin tyydyttyneen hyvin. Heikoiten tyydyttyivät psyykkiset 

ja hengelliset tarpeet sekä vuorovaikutuksellisuus ja sosiaalisen tuen saaminen. 

Perälä ja Räikkönen kartoittivat hoidon laatuun liittyviä kysymyksiä artikkelis-

saan Hoidon laatu omaisten silmin - avun saamiseen ja yhteistyöhön yhteydessä 
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olevat tekijät pitkäaikaislaitoshoidossa. Tutkimus osoitti, että hoidon laatu oli huo-

nointa terveyskeskuksissa. Kun asiakkaiden avuntarve lisääntyi, kokemus avun-

saannin riittävyydestä väheni. Pääasiassa vanhukset olivat omaistensa mielestä tyy-

tyväisiä saamaansa hoitoon, mutta osa vanhuksista koki jääneensä vaille tarvittavaa 

hoitoa tai koki kohtelunsa olleen huonoa. Vanhusten fyysisiin tarpeisiin vastattiin 

paremmin kuin psykososiaalisiin tarpeisiin. Virkistäytymiseen ja muistelemiseen 

vastattiin huonoiten. Viidesosa vanhuksista oli jäänyt huomiotta toiveineen tai 

avunpyyntöineen. 

Clark ja Bowling (1990) sekä Elovainio (1995) ovat tutkineet vanhusten toimin-

taa laitosolosuhteissa. Quality of everyday life in long stay institutions for the eld-

erly. An observational study of long stay hospital and nursing home care on Clarkin 

ja Bowlingin (1990) kirjoittama artikkeli. He dokumentoivat pitkän hoitoajan geriat-

risilla osastoilla ja vanhainkodeissa vanhusten toimintoja ja elämänlaatua osin totaa-

li-instituutio-käsitteeseen suhteutettuna. 90 prosenttia vanhuksista piti yksityisyyttä 

riittävänä. Vanhukset eivät esittäneet mielipidettään, kun mielipidettä ei ollut tai he 

eivät vain halunneet edes puhua asiasta. Tekemistä laitoksissa ei juuri ollut, vanhuk-

silla oli myös mielenkiinnon puutetta. Vanhusten ja henkilökunnan väliset keskuste-

lut olivat lyhyitä, yksinkertaisia kommentteja. Läheskään aina vanhusten avunpyyn-

töihin ei reagoitu. Vanhainkotiympäristö osoittautui sairaalaosastoa joustavammak-

si. Musiikin kuunteleminen ja hyvä vuorovaikutussuhde työntekijöihin tuottivat iloa. 

Elovainion artikkelissa Mieli liukuu ja ruumis astuu vanhuuteen. Vanhuuteen so-

peutumisesta ja toiminnasta vanhainkodissa tarkastelun kohteena on vanhusten 

psyykkinen ja praktinen toiminta. Elovainion mukaan vanhusten toiminta keskittyi 

television katseluun ja radion kuuntelemiseen. Laitoksen ulkopuolella vanhukset 

eivät juuri käyneet. Ajankäyttöä hallitsivat oleminen ja katseleminen. Menneiden 

muisteleminen oli vanhuksille tärkeää. Vanhukset sopeutuivat laitokseen ja olivat 

elämään siellä päällisin puolin tyytyväisiä.  

Omassa tutkimuksessani (Tuominen 2006) tarkastelin asiakaslähtöisyyttä geriat-

risella osastolla vanhusten kokemana. Tutkimuksen aineisto kerättiin vanhuksia 

haastattelemalla ja tutkimuksessa haluttiin saada selvyyttä siihen, miten vanhukset 

kokevat asiakaslähtöisyyden ja siihen liittyvät ilmiöt, mitä on olla vanhuksena sai-

raalassa, miten asiakaslähtöisyys toteutuu geriatrisella osastolla sekä mikä asiakas-

lähtöisyyden ideaalissa avaa mahdollisuuksia ja luo haasteita osastolla? Vanhukset 

kertoivat olevansa toisten armoilla, elämän menevän sen mukaan, mitä muut sano-
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vat, toiveita ei kysellä, tietoa ei kysymättä saa eikä vanhuksia juuri kuunnella. Täl-

löin asiakaslähtöisyys jäi geriatrisilla osastoilla ideaaliseksi ilmiöksi. 

3.4 Asiakaslähtöisyyden ideaali 

Asiakaslähtöisyys on juurtunut Suomeen 1950-luvun puolivälissä, jolloin se alkoi 

saada enemmän huomiota. Ristiniemen (2005) mukaan asiakaslähtöisyyden idean 

kehittymisessä on kolme aaltoa. Näistä aalloista ensimmäinen vaikutti 1960-luvulla, 

kun huomio kohdistui tahdonvastaisiin instituutioihin. Toinen aalto asettui 1980-

luvun alkuun, jolloin puheenaiheena oli vaihtoehtoinen sosiaalipolitiikka. Samoihin 

aikoihin nostettiin esiin yksilön aseman ja arjen tutkimista. Kolmannen aallon aika-

na, 1990-luvulla, alkoi korostua asiakaslähtöisyyden keskustelu, jossa painopisteenä 

oli asiakasnäkökulma. Parasta aikaa eletään neljättä aaltoa, kun keskusteluun on 

tullut mukaan asiakkaan oikeussubjektius. (Ristiniemi 2005, 13.) 

Tämä tutkimus jatkaa keskustelua asiakaslähtöisyydestä vanhusväestön näkö-

kulmasta. Erilaisten strategioiden ja tavoitteiden rakentama asiakaslähtöisyyden 

ideaali ymmärretään tässä tutkimuksessa sellaiseksi työskentelemisen tavaksi, jossa 

lähdetään liikkeelle vanhuksen yksilöllisistä tarpeista ja toiveista. Vanhuksella on 

mahdollisuus osallistua voimavarojensa mukaisesti asioidensa suunnitteluun ja to-

teuttamiseen, hänen itsemääräämisoikeutensa pääsee toteutumaan ja hänellä on 

mahdollisuudet vaikuttaa asioidensa kulkuun. Jaan asiakaslähtöisyyden kolmeen 

pääulottuvuuteen, jotka ovat itsemääräämisoikeus, osallistuminen ja tasavertainen 

vuorovaikutus sekä tiedonsaanti. Tämä jako on syntynyt aiemmin tehtyjen asiakas-

lähtöisyyttä käsittelevien tutkimusten lukemisen myötä. Tutkimuksessani painotan 

asiakaslähtöisyyttä lähtökohtaisesti myönteisenä asiana, joka voi osastojen arjessa 

toteutua eri asteisesti tai olla toteutumatta.  

Asiakaslähtöisyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa normatiivinen periaate, jota 

on jäsennetty useilla tavoilla strategioissa, hankkeissa ja konkreettisessa käytännön 

työssä. Esimerkiksi Ikääntyvien laitoshoidon laadun kehittämishankkeen (LAILA-

hanke) ensimmäisenä tavoitteena oli ikääntyvien asiakkaiden asiakaslähtöinen ja 

laadukas hoito ja palvelu (STAKES, Raportteja 19/2007, osa 2). Asiakaslähtöisyyttä 

pidetään valtakunnallisesti vanhusten hoiva- ja hoitoprosesseissa lähtökohtana 

(Luoma 2007a, 7). Esimerkiksi Vanhusten hoidon ja palvelujen linjauksissa vuoteen 
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2015 kirjoitetaan, että vanhusten hoidon ja hoivan prosesseja toteutetaan uudenlai-

sella työskentelyotteella, asiakaslähtöisyydellä (Tie hyvään vanhuuteen…2007, 18). 

Asiakaslähtöisyyden perustana on ihmisarvon kunnioitus ja ihmisestä välittämi-

nen. Kullekin asiakkaalle räätälöidään hänen tarpeisiinsa parhaiten sopiva palvelu-

paketti. Asiakas kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa ainutlaatuisena 

yksilönä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Kokkola ym. 2002, 3–7, 20–23; 

Holma 2003). Asiakaslähtöisessä työskentelyotteessa otetaan omaiset ja muut tärke-

ät tahot mukaan vanhuksen hoidon ja palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja 

arviointiin varhaisessa vaiheessa (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 30). 

Vanhusten kanssa työskenneltäessä yhdeksi toimintajännitteeksi saattaa muodostua 

se, että toisinaan asiakkaana on vanhuksen sijaan perhe ja jopa valtaosa suvusta. 

Omaiset tulee ottaa mukaan vanhusten hoitoprosessiin, kunhan vanhus mielipitei-

neen on etusijalla (Laitinen 1993, 59: Voutilainen 2004, 7). 

Asiakaslähtöisyyden perustan muodostavat asiakkaan tarpeiden arviointi ja muut-

tuvien tilanteiden tarkastelu (Pärssinen 2003, 73; Ikäihmisten palvelujen laatusuosi-

tus 2008, 49). Vanhuksen kokema todellisuus rajoituksineen ja mahdollisuuksineen 

on työskentelyn lähtökohtana, kun vanhuksen näkemyksiä ja toimintoja kunnioite-

taan (Latvala 1998, 26; Sorsa 2002, 3). Vanhuksen kannalta asiakasprosessi tulee 

näkyväksi, kun hänen äänensä tulee kuulluksi (Kinni 2005, 51). Tällöin vanhuksen 

riippumattomuutta, itsenäisyyttä ja subjektiivista toimijuutta kyetään vahvistamaan 

(Vaarama 2003, 14).  

Palvelujen suunnittelussa vanhusten oma aktiivisuus on tärkeä asiakaslähtöisen 

työskentelyn lähtökohtana (Andersson ym. 2004, 487). Asiakaslähtöisyys ei ole 

mahdollista tietämättä sitä, millaisia asioita asiakkaat pitävät hyvinä ja tavoiteltavi-

na. (Voutilainen ym. 2002, 38–40.) Ilman asiakkaan kuulemista ei voida saada sel-

vyyttä siitä, mitä hän haluaa. Vasta toiveiden ja tarpeiden tunnistamisen jälkeen asi-

akkaalle voidaan laatia realistinen jatkosuunnitelma. Neuvottelu on tärkeää, sillä 

kaikki eivät voi saada kaikkea. Instituution kannalta asiakkaiden toiveiden ja tarpei-

den kuunteleminen olisi mielekästä asiakaslähtöisyyttä ja kustannustehokkuutta aja-

tellen. (Resnick 2009, 151.)  

Asiakaslähtöisyyden käsite voidaan ymmärtää synonyymiksi hyvälle hoidolle ja 

palvelulle (Ristiniemi 2005, 114; Hartikainen & Lönroos 2008). Hyvää hoitoa ei 

esimerkiksi ole vanhuksen ylipuhuminen, mummottelu tai kiireeseen vetoaminen. 
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Hyvää tarkoittava asiakaslähtöisyyden painottaminen voi epäonnistuessaan kääntyä 

vanhuksia vastaan, kun sillä legitimoidaan vanhusten auttamiseen suunnattujen re-

surssien pienentäminen (Ylinen 2008a). 

Asiantuntijalähtöisyys tarkoittaa asiantuntijoiden olevan se taho, joka määrittelee 

vanhuksen hyvän ja parhaan. Asiantuntijanäkökulmassa painottuvat vanhuksen sai-

raus luonteineen, ilmenemistapoineen ja auttamismenetelmineen, kun taas asiakas-

lähtöisyydessä korostuvat vanhuksen kokemukset. (Latvala 1998, 24, 32.) Asiakas-

lähtöisyys voidaan nähdä toiminnan arvoperustana, näkemyksenä asiakkaasta, nä-

kemyksenä hoitotoiminnan luonteesta sekä työntekijään kohdistuvana näkemyksenä 

(Kiikkala 2000, 116–119). Siihen voidaan perehtyä yhteistyösuhteena, prosessina, 

dialogisena vuorovaikutusorientaationa ja osallisuuden kokemuksena (Ristiniemi 

2005, 27–36).  

Asiakaslähtöisyydellä on sairaalan kontekstissa useampiakin rinnakkaiskäsitteitä. 

Päädyin itse asiakaslähtöisyyden käsitteeseen erityiseksi siksi, että juuri sitä käyte-

tään yleisimmin sekä virallisissa teksteissä että eri toimintayksiköiden toimintata-

voitteissa. Asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan pyrkimystä hoitaa sairaalassa olevaa 

ihmistä siten, että lähtökohtana on asiakkaan yksilöllinen terveys ja hyvä vointi 

(Pohjanheimo 1995, 18). Asiakaskeskeisyydeksi ymmärretään työskentelytapa, jos-

sa toimitaan kunkin asiakkaan asettamin ehdoin luottamuksellisesti, asiakasta kun-

nioittaen ja kuunnellen, jolloin asiakkaan itsemääräämisoikeus ja vaikuttamismah-

dollisuudet korostuvat. Työntekijät ovat painottaneet asiakaskeskeisyydessä asiak-

kaan aitoa kohtaamista ja läsnä olemista. (Andersson ym. 2004, 487–488.) Potilas-

lähtöisyys kuvastaa laitoksessa tapahtuvaa asiakaslähtöistä työskentelyä (Kokkola 

ym. 2002, 17). Potilaslähtöisyys käsittää muutokset vanhuksen terveydentilassa, 

vanhuksen kyvyn hallita terveysongelmaansa sekä hänen tyytyväisyytensä. Potilas-

lähtöisyys muotoutuu kolmesta ulottuvuudesta, jotka ovat muutokset terveydentilas-

sa, sairauksien omakohtainen haltuunotto sekä tyytyväisyys (Leino-Kilpi ym. 1999, 

17.) Potilaskeskeinen hoitotyö tarkoittaa hoitotoiminnan inhimillisyyttä, yksilölli-

syyttä ja asiakkaiden arvostamiseen pohjautuvaa tavoitteellista ja tarkoitusperäistä 

tekemistä (Pohjanheimo 1995, 18). Potilaskeskeinen työskentely ymmärretään am-

matilliseksi potilaan tarpeisiin vastaamiseksi, jolloin korostuu se, mitä hoitohenkilö-

kunta pitää potilaan kannalta tärkeänä (Latvala 1998, 26). Potilaskeskeisessä toi-

minnassa on taustalla yksilöllisyyttä ja eheyttä korostavia arvoja, kun taas esimer-

kiksi tehtäväkeskeisyydessä painottuu tehokkuus (Voutilainen & Laaksonen 1994, 
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15). Yksilövastuisuudella tarkoitetaan potilaan yksilöllistä, jatkuvaa, kokonaisval-

taista ja koordinoitua hoitoa, kun ihmiskeskeisyydessä painottuu asiakkaiden todel-

lisista tarpeista lähtevä työskentely, avoin ja joustava toiminta potilaan edun mukai-

sesti (Pohjanheimo 1995, 18). 

Kuviossa 2 esitän edellisen tekstin pohjalta asiakaslähtöisyyden ulottuvuudet tii-

vistetysti.  

 

 ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS
‐oikeus toimia itsenäisesti
‐kyky itsenäisiin ja järkeviin valintoihin
‐toiminnan vapaus, laajat osallistumismahdollisuudet
‐arvostetaan yksilönä, kiinnostus asioihinsa
‐itsen ja omien asioiden hallinta
‐edellyttää vanhusten tarpeiden ja toiveiden
kuulemista, mukaan ottoa, vaikuttamisen mahd.
‐päätökset yksilön itsensä tekemiä
‐voimavarojen löytäminen ja hyödyntäminen

OSALLISTUMINEN JA TASAVERTAINEN 
VUOROVAIKUTUS
‐oikeus osallistua päätöksentekoon, suunnitteluun
ja toteuttamiseen
‐vanhus kanssatoimija
‐toiminnan tavoitteet vanhuksen asettamia
‐perehtyminen vanhuksen näkemyksiin
‐vanhuksen tulkinnat lähtökohtina
‐vanhus itse määrittelee ongelmansa
‐mahd.vain keskinäisessä kohtaamisessa
‐vanhuksen kanssa yhdessä asetetaan työskente‐
lylle tavoitteetTIEDONSAANTI

‐edellytys aktiiviselle osallistumiselle
‐oikeus saada tietoa terveydentilasta ja
hoidosta
‐tapa käyttää kieltä vaikuttaa
‐toisinaan tiedon ristiriitaisuus
‐vanhukselle annettava kaikki mahdollinen tieto

ASIAKAS-
LÄHTÖISYYS

 
Kuvio 2: Asiakaslähtöisyyden ulottuvuudet 

 

Asiakaslähtöisyyden ydin on itsemääräämisoikeudessa, jonka toteutumiseen vaikut-

tavat oleellisella tavalla vanhuksen osallistumisen, tasavertaisen vuorovaikutuksen 

ja tiedonsaannin kysymykset. 

3.4.1 Itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeus on asiakaslähtöisyyden ideaalin ymmärryksessäni perusulottu-

vuus. Se muodostaa asiakaslähtöisyyden ytimen, jossa osallistuminen ja tasavertai-

nen vuorovaikutus sekä tiedonsaanti ovat tärkeitä osa-alueita ja asiakaslähtöisyyden 

toteutumisen edellytyksiä. Itsemääräämisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta toimia 



 

 49

itsenäisesti (Hautamäki 1997, 97). Se sisältää yksilön ja yhteisen edun yhteensovit-

tamista. Jotta vanhus pystyy itsenäiseen päätöksentekoon, tulee hänen olla siihen 

pätevä ja kykenevä. Työntekijät määrittelevät vanhuksen pätevyyden ja kykenevyy-

den. Itsemääräämisoikeuden ideana on suojata asiakassuhteen heikompaa osapuolta, 

tässä vanhusta, joka ei aina kykene huolehtimaan itsestään ja oikeuksistaan, tai ky-

keneminen on heikentynyt. (Pahlman 2007, 270.) Itsemääräämisoikeus eli autono-

mia voidaan jakaa 1. ajattelun autonomiaan (ajattelemisen ja päätöksenteon vapaus), 

2. tahdon autonomiaan (oikeus tehdä asioita, kyky luoda ja ilmaista mieltymyksiä) 

ja 3. toiminnan autonomiaan (vanhuksen todellinen mahdollisuus toimimiseen). 

(Heikkinen 1997, 161–162; Pahlman 2003, 172–174; Tedre 2003, 68.) 

Itsemääräämisoikeuden säilyminen on vanhuksille tärkeää. Vanhuksen itsemää-

rääminen tarkoittaa sairaalaolosuhteissa mm. sitä, että henkilökunta kunnioittaa 

vanhuksen toiveita ja päätöksiä, vaikka ne olisivatkin henkilökunnan näkemysten 

vastaisia. (Välimäki ym. 2001, 137; Valokivi 2002, 22.) Jos vanhus haluaa jättäytyä 

vuoteeseen hoidettavaksi, voi se olla hänen tietoinen ratkaisunsa, ja henkilökunnan 

tulisi kunnioittaa sitä. Vanhuksen toimintaa ohjeistaa se, minkä hän kokee mielek-

kääksi ja tärkeäksi. (Åstedt-Kurki 1998.) Vanhus saattaa kokea tulleensa yliajetuiksi 

päätösten tekemisessä, jos esimerkiksi suunnitelmien ja päätösten taustalla olevat 

arvot eivät sovi hänen omiinsa (Nakashima ym. 2004, 83). 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista astui Suomessa voimaan 1.3.1993. Laki si-

sältää potilaan hoitoon, kohteluun, itsemääräämisoikeuteen ja tiedonsaantioikeuteen 

liittyvät asiat. Potilaalla on oikeus tarkoituksenmukaiseen ja osaavaan hoitoon sekä 

tiedonsaantiin hoidostaan ja sairauksistaan. Lain perustana on ajatus, että terveyden-

huollon palveluissa toiminnan lähtökohtana on palveluiden tarvitsija ja käyttäjä. 

(Pahlman 2003, 1, 42–47, 113.) Vanhusten näkemyksiä ja toiveita tulee kuunnella 

keskimääräistä herkemmin, jotta heidän tahtonsa asioihin saadaan selville, eivätkä 

esimerkiksi läheisten mielipiteet vaikuta liikaa. Vanhuksen asennetta ja tahtoa hoi-

toonsa tulee pyrkiä kunnioittamaan. (Pahlman 2007, 270–272.) Vanhuksen kanssa 

työskenneltäessä on tärkeää arvostaa vanhuksia yksilöinä sekä olla aidolla tavalla 

kiinnostunut vanhuksen elämästä (Latvala 1998, 17). 

Itsemääräämisoikeuden toteutuminen sairaalahoidossa on olennaista sekä van-

huksen kuntoutumisessa että elämänlaadun kohentamisessa (Latvala 1998, 16). Sai-

raalaolosuhteissa itsemääräämisoikeuden säilyminen ei ole itsestään selvää, sillä 

oman päätösvallan käyttäminen voi heikentyä sairauksien ohella vanhenemisen 
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muutosten vuoksi (Chadwick & Tadd 1992). Myös instituutioiden hallinnolliset ja 

fyysiset rakenteet rajoittavat omaehtoista toimimista (Välimäki 1998). Vanhusten 

palvelujen linjauksen mukaan asiakkaan itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja 

pyrkiä palveluiden järjestämiseen asiakkaan toiveiden mukaisesti. Asiakkaan toi-

veista voidaan kuitenkin poiketa, mikäli ne eivät vastaa työntekijöiden tekemää sel-

vitystä hoidon ja palvelujen tarpeesta, tai ne ylittävät muille asiakkaille tarjotut pal-

velut. Poikkeaminen on mahdollista myös silloin, jos palvelut tulisivat kohtuutto-

man kalliiksi. Asiakkaan ja työntekijöiden näkemysten poikkeaminen edellyttää 

kuitenkin syiden selvittämistä. (Tie hyvään vanhuuteen…2007, 19.) 

Instituution byrokraattiset olosuhteet edesauttavat tehokkuutta, luovat järjestystä 

ja aikaansaavat sopeutumisen paineita rajoittaen samalla valinnan mahdollisuutta ja 

joustavuutta (Parke & Chappel 2010, 118). Toimintakyvyn mahdolliset vajavuudet 

ovat autonomian uhkia saadessaan aikaan avuntarvetta (Tedre 2003, 68). Myös pa-

ternalistinen toimintatapa on vanhuksen itsemääräämiselle uhka, kun työntekijä on 

hyvää tahtova ja vanhuksen parasta ajatteleva, mutta päättää asioista vanhuksen 

puolesta (Voutilainen & Laaksonen 1994, 20). Sairaus, kipu ja pelko sekä toiminta-

kyvyn puute rajoittavat herkästi autonomian edellytyksiä (Harju & Salonen 1995, 

77). Kun vanhuksen päätöksenteon edellytykset ovat syystä tai toisesta heikenty-

neet, itsemääräämisoikeus terveydenhuollollisiin päätöksiin tulee jokseenkin mah-

dottomaksi ja oikeus autonomiaan menettää edellytyksensä (Osman & Becker 2003, 

28). Terveydenhuollon palveluissa asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumi-

nen voi vaarantua myös kiireisen arjen ja rutiinien vuoksi (Partanen ym. 1998, 121–

133). Rutiineista luopuminen voisikin mahdollistaa vanhusten yksilöllisemmän hoi-

don (Laitinen 1993, 59). Muutokset koettelevat vanhuksen sopeutumiskykyä ja uh-

kaavat autonomiaa. Ihmisen vanhetessa keho heikkenee ja elämän koetaan rajoittu-

van, mikä voi johtaa hämmentävään riippuvuuteen muista. (Heikkinen 1997, 162.)   

Itsemääräämisoikeuden edellytyksenä on kykenevyyden ja pätevyyden lisäksi 

valta. Monet asiat ovat kuitenkin ulkoisista olosuhteista riippuvaisia, mikä vähentää 

vanhuksen vaikutusmahdollisuuksia. (Heikkinen 1997, 159–160.) Riippuvuutta voi 

olla hoidon ja palvelujärjestelmän ohella omaan kuntoon ja kehoon, sekä ympärillä 

oleviin ihmisiin (Leino-Kilpi ym. 1999, 121). Itsemääräämisoikeuden idea on läh-

töisin ihmisarvosta sekä yksilön integriteetistä, jossa vanhus nähdään arvokkaaksi, 

hänelle annetaan mahdollisuuksia sekä tilaa olla oma itsensä ja kehittyä (Osman & 
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Becker 2003, 28). Jotta autonomian merkitys ymmärrettäisiin oikein, tulee tunnistaa 

ihmisen perusriippuvuus muista. (Heikkinen R-L 2008, 454–455). 

Sairastumisen käsitteleminen ja hallitseminen edellyttävät autonomian kokemus-

ta ja mahdollisuutta vaikuttaa asioidensa kulkuun (Leino-Kilpi ym. 1999, 119). Jotta 

vanhus saisi mahdollisuuden puhua ja tulla kuulluksi, tarvitsee hän kuuntelijan, jolla 

on aikaa. Mikäli vanhuksen yksilönvapautta maksimoidaan, saattaa se luoda van-

huksessa turvattomuutta ja johtaa ääripäässä heitteille jättämiseen. Jos vanhuksen 

turvallisuutta pyritään maksimoimaan, saattaa se aikaansaada itsemääräämisoikeutta 

kaventavaa holhoamista. (Helminen & Karisto 2005, 16.) Auttamissuhteessa ei ole 

itsestään selvää, että vanhuksen psyykkistä hyvinvointia pystytään tukemaan, vaan 

epäonnistuessaan auttamissuhde voi kaventaa vanhuksen autonomiaa, mahdolli-

suuksia mielekkääseen toimintaan ja elämänhallintaan (Saarenheimo 2004, 141).  

Subjektus on itsemääräämisoikeudessa keskeinen ilmiö, sillä subjektina oleminen 

kuuluu ihmisen perustarpeisiin (Särkelä 1993, 19). Sosiaali- ja terveyspalveluiden 

toimintakehykset vaikuttavat keskeisesti siihen, millainen rooli vanhuksille palvelu-

järjestelmässä rakennetaan (Kananoja 1977, 110). Vanhuksen vaikutusmahdolli-

suuksiin vaikuttavat myös vanhuksen oma asennoituminen tilanteeseensa sekä hä-

nen edellytyksensä toimia (Partanen ym. 1998, 124–125). Vanhuksen käsitys tilan-

teestaan ja siitä nousevat tarpeet tulisi kyetä yhdistämään hänen toimintamahdolli-

suuksiinsa. Tämä vaikuttaa osaltaan mahdollisuuteen valita ja lisää siten itsemää-

räämistä. (Särkelä 2001, 75–90.) Subjektina oleminen vahvistaa vanhuksen omanar-

vontuntoa ja itsekunnioitusta. 

Koskinen ym. (1998, 40–42, 55–72) näkevät vanhustyön ideaalina vanhuksen 

yksilöllisyyden huomioimisen ja siihen vastaavien yksilöllisten palveluiden tarjoa-

misen. Asiakaslähtöisyyteen sisältyykin ajatus henkilökohtaisesta palvelusta tarpei-

den ja tilanteiden perusteella. Koska vanhuspalveluista on huutava pula, niiden yksi-

löllinen järjestäminen vaikuttaa kaukaiselta ajatukselta, mutta siihen kuitenkin pyri-

tään.  

3.4.2 Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus 

Omaan hoitoon osallistuminen ja oman elämän kontrolloiminen ovat selviytymisen 

ja kuntoutumisen kannalta eduksi. Vanhuksen yksilöllinen osallistuminen asioidensa 
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hoitoon resursseineen ja rajoituksineen on keskeinen edellytys asiakaslähtöiselle 

yhteistyölle ja itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. (Latvala 1998, 15, 29–30.) 

Vanhuksen vaikuttava osallistuminen mahdollistuu, mikäli hänen tavoitteensa ja 

olemassaolonsa tehdään näkyviksi (Karvinen 1993, 82). Vanhuksen osallistumisen 

ja osallisuuden lisääminen voi lisätä vanhuksen itsetuntoa sekä kohentaa hänen mie-

lenterveyttään, kun osallisuus antaa rakennusaineita luottamuksen kehittymiselle. 

Osallisuuden syntymisessä on tällöin tärkeässä asemassa vuorovaikutuksellinen yh-

teistoiminta, jossa vanhus voi jakaa mielipiteitään. (Ristiniemi 2005, 11, 34–25.) 

Pohjola (1993, 53–89) tarkastelee asiakasta työskentelyn määrittäjänä. Hänen 

mukaansa on tärkeää ymmärtää vanhuksen kokonaisvaltainen elämäntilanne, jossa 

on keskeistä huomioida vanhuksen tarpeita heistä lähtien, ei ylhäältä alaspäin. Van-

hus ei ole sairaalassakaan asiakaslähtöisyyden ideaalissa enää työn kohde, vaan 

kanssatoimija (Jokinen ym. 1993, 162). Tällöin henkilökunta ei voi toimia suunnan-

näyttäjänä, vaan toiminnan tavoitteiden on oltava vanhuksen asettamia. Toisinaan 

on tilanteita, jolloin vanhus ei pysty olemaan muuta kuin vastaanottajana, kun hän ei 

jaksa osallistua lainkaan esimerkiksi uupumisen vuoksi (Väänänen 1993, 143). Mitä 

huonommassa kunnossa vanhus on, sitä aktiivisemmassa roolissa työntekijä on (Vil-

jaranta 1992, 15). Vanhuksen kuntoisuuden salliessa tulisi oman elämän asiantunti-

juus sekä päätösvalta siirtää hänelle takaisin.  

Vanhuksen osallisuuden lisäämisessä voimaannuttaminen nähdään keskeiseksi 

menetelmäksi (Ylinen & Rissanen 2004, 203). Kuunteleminen puolestaan on hyvä 

keino löytää sopivia auttamiskäytäntöjä ja se antaa mahdollisuuden myös vanhuksen 

voimavarojen esiin saamiseen (Metteri ym. 2000, 127). Vanhukselle on kuitenkin 

useimmiten varattu rajallinen mahdollisuus osallistua keskusteluihin, jolloin hän 

saattaa vain tulla kuulemaan suunniteltuja ehdotuksia (Kokko 2003, 22).  

Vanhuksen osallistuminen ja hänen huomioimisensa edellyttää työskentelysuh-

teessa tasavertaista vuorovaikutusta. Tällöin vanhus kohdataan ilman ennakko-

oletuksia ja keskustelussa vanhuksen ajatukset ja kokemukset nousevat keskiöön. 

(Kokkola ym. 2002, 21–22.) Tasavertaisen vuorovaikutuksen keinoin vanhuksen 

osallistumista edesautetaan, häneen suhtaudutaan elämänsä asiantuntijana kokonais-

valtaisesti ja kunnioittaen. Vanhuksen kanssa yhdessä asetetaan työskentelylle ta-

voitteet ja hänelle tarjotaan valinnan mahdollisuuksia (Lehtonen 1998, 8–9). 



 

 53

Asiakaslähtöisyys on auttamistyön avainsana. Koska vanhuksetkin ovat asiakkai-

na yksilöitä, on tärkeää tuntea heidän elämäntilannettaan ja palvelujen tarvettaan. 

Tässä on keskeisenä keinona nimenomaan dialoginen vuorovaikutus vanhuksen 

kanssa koko auttamisprosessin ajan (Kokkola ym. 2002). Todellinen ja aito tieto 

vanhuksen maailmasta välittyy vain vanhuksen ja työntekijän välisessä kohtaami-

sessa ja keskustelussa. Dialogissa on keskeistä se, että rakennamme keskustelu-

kumppanimme identiteettiä osin sen perusteella, miten suhtaudumme häneen ja mi-

ten kuulemme häntä.  

3.4.3 Tiedonsaanti 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottaa potilaan oikeutta saada 

ymmärrettävällä tavalla tietoja sairaudestaan ja sen hoidosta. Vanhusten pitkäaikai-

sesta laitoshoidosta ei ole olemassa selvää näyttöä siitä, miten vanhukset tosiasiassa 

saavat tietoa sairaudestaan ja hoidostaan. (Välimäki ym. 2001, 137.) Tiedonsaanti 

on koko asiakaslähtöisyydessä olennainen elementti ja samalla myös sen kulmakivi. 

Vanhuksen tulee saada riittävästi tietoa hoidostaan ja sen vaihtoehdoista (Tie hy-

vään vanhuuteen…2007, 18). Esimerkiksi potilaan itsemääräämisoikeus hoitotilan-

teessa on riippuvainen siitä tiedosta, jonka hän saa työntekijöiltä (Pajukoski 2004, 

190). Jos vanhukselle ei anneta kaikkea tietoa asioistaan, hänen itsemääräämisoikeu-

tensa ei saa asianmukaista mahdollisuutta toteutuakseen (Koskinen 1994, 155). Tä-

mä vaientaa vanhuksen ääntä. Ilman tarvittavaa tietoa vanhus ei voi osallistua täysi-

valtaisesti asioihinsa eikä vuorovaikutus ole lähtökohdiltaan tasavertaista. Tiedon 

saaminen ja laadittujen suunnitelmien lausuminen ääneen voisi lisätä vanhuksen 

luottamusta henkilökuntaan (Sukula 2002, 21). Lisäksi hyvien päätösten tekeminen 

ei ole mahdollista ilman hyvän tiedon omaamista. Painoarvo tosin on useimmiten 

ammatillisten asiantuntijoiden näkemyksissä. (Kane & Kane 2001, 408.) 

Tapamme käyttää kieltä vaikuttaa osaltaan siihen, vahvistammeko vai heiken-

nämmekö vanhuksen voimavaroja ja asiakaslähtöistä asiakkuutta (Seppänen 2003, 

54). Asiakaslähtöisyydessä tuleekin keskittyä tekemisen ja sanomisen lisäksi siihen, 

miten tehdään ja sanotaan. Jos vanhukselle puhuttava kieli on ammatillista ja vai-

keaselkoista, vanhus ei välttämättä ymmärrä sitä. Vanhuksen kanssa asioitaessa on 

kyettävä vastaamaan ilmi tuotujen tarpeiden ohella myös ei-kielellisiin tarpeisiin, 
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joita vanhus ei suoranaisesti ota puheeksi. Haasteensa tiedonsaantiin tuo myös peril-

le saamisen ongelma, kun aina vuorovaikutussuhteessa työntekijä ei syystä tai toi-

sesta saa kertomaansa tietoa vanhukselle perille (Salonen 2006, 88). 

Vanhustyöntekijöiden huomaamattaankin käyttämä professionaalinen kieli, jota 

vanhuksen on vaikea ymmärtää, korostaa työntekijän ja vanhuksen välistä hierark-

kista asemaa (Ahola 2002, 31–32). Asiat saattavat olla vanhukselle monimutkaisia 

ja niistä on vaikea hahmottaa kokonaisuutta (Kokko 1999, 104). Ammatillisen kie-

len käyttäminen voi sulkea vanhuksen keskustelun ulkopuolelle, vaikka hän olisikin 

tilanteessa läsnä (Kokko 2003, 112). Vanhuksen tulisi saada sairauteensa liittyvä 

tieto sellaisessa muodossa, että hän ymmärtää sen. Vanhuksen kognitiiviset taidot 

saattavat olla sairauden vuoksi heikentyneet. (Latvala 1998, 17.) Hakosen (2003, 

116) mukaan asiantuntijan ja asiakkaan kielen on kohdattava toisensa. Yhteisen kie-

len merkitys onkin suuri, sillä toisinaan vanhus ei ymmärrä mitä työntekijä hänelle 

kertoo eikä välttämättä uskalla kysyä enää uudestaan.  
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4 Tutkimuksen toteuttaminen 

4.1 Tutkimustehtävien täsmentäminen 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan vanhusten asiakkuutta geriatrisilla sairaalaosas-

toilla. Tutkimuksen ympäristönä toimii eräs Etelä-Suomessa sijaitseva geriatrinen 

sairaala ja sen viisi osastoa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, millaista on asi-

akkuus geriatrisilla sairaalaosastoilla vanhusten ja heitä koskevien institutionaalisten 

puheiden ja tekstien perusteella. Vanhukset määrittelevät asiakkuutta ja sen toteu-

tumista omakohtaisesti, työntekijät puheissaan ja teksteissään instituutiolähtöisesti. 

Olennaista tässä kaikessa on se, miten määrittelyt suhteutuvat toisiinsa, ja kenen 

määrittelyt osastojen arjessa hallitsevat. Tämän ohella tutkimuksessa tarkastellaan 

institutionaalisten toimintakäytäntöjen tuottamaa ja ylläpitämää asiakkuutta. Tutki-

muksen tavoitteena on tarkastella lisäksi myös sitä, miten nykyajan sosiaali-, terve-

ys- ja vanhuspalveluiden rakennemuutokset ja ideaalit näkyvät siellä, missä vanhuk-

set ovat asiakkaina. Näistä ideaaleista on nostettu esiin asiakaslähtöisyys.  

Tutkimuksen keskiössä on 45 vanhusta, jotka jaoin kolmeen kategoriaan heille 

osastoilla asetettujen tavoitteiden mukaisesti: 1. vanhukset, joiden kohdalla tavoit-

teena on kotiutuminen, 2. vanhukset, jotka odottavat pitkäaikaishoitopaikkaa van-

hainkodista tai palveluasumisesta sairaalassa eli heidän tavoitteekseen on määritelty 

pitkäaikaishoitopaikan saaminen ja 3. vanhukset, jotka ovat sairaalan pitkäaikaispo-

tilaita ja joiden on arvioitu tarvitsevan pysyvää sairaalahoitoa. Kussakin kategorias-

sa on 15 vanhusta, eli kolme vanhusta osastoa kohden. Vanhuskategorioiden myötä 

saan tutkimukseen vertailuasetelman, jossa tarkastelen, ovatko eri kategorioihin 

asetettujen vanhusten näkemykset asiakkuudesta erilaisia.  

Tutkimuksessa selvitetään myös, mitkä asiat ovat ominaisia eri vanhuskategori-

oihin sijoittuville vanhuksille. Tarkastelen sitä, minkälaisia edellytyksiä, kriteereitä 

ja toimenpiteitä kategoriaan sijoittuminen pitää sisällään. Nostan esiin institutionaa-

lisia faktoja vanhuskategorioista ja vanhusten omia näkemyksiä siitä, miksi hän 

esimerkiksi haluaa samaa kuin mikä hänelle instituutiossa asetettu tavoitekin on, tai 
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miksi hän haluaa jotakin muuta. Kiinnostukseni kohdistuu vanhusten ja työntekijöi-

den näkemysten eroihin, sillä näkemykset eivät välttämättä kohtaa (Vanhala 2005, 

172). Vanhuksia olisi voinut kategorisoida myös esimerkiksi osaston, avuntarpeen 

tai potilashuoneen mukaan, kuten Gubrium (1997) teki tutkimuksessaan. Halusin 

kuitenkin kategorisoida vanhukset nimenomaan heille asetettujen institutionaalisten 

tavoitteiden mukaisesti. Vanhuskategoriat ovat syntyneet osastoilla geriatrisen arvi-

oinnin tuloksena (Latimer 1997, 149). Kategoriat syntyvät työntekijöiden moniam-

matillisessa puheessa, jossa vanhusta määritellään (Kinni 2005, 38).  

Tutkimukseni tavoitteisiin pyrin pääsemään seuraavien kysymysten kautta: 

 

Päätutkimuskysymys: Miten ja millaiseksi asiakkuus rakentuu geriatrisilla sairaala-

osastoilla? Päätutkimuskysymys jakautuu kolmeen alakysymykseen: 
 

1. Millaiseksi vanhukset, jotka on kategorisoitu geriatrisilla sairaala-

osastoilla kotiutuviksi, pitkäaikaishoitopaikkaa odottaviksi tai py-

syvässä sairaalahoidossa oleviksi, kuvaavat asiakkuutensa? 

2. Minkälaista asiakkuutta osastojen työntekijöiden puheet, tekstit se-

kä valitut osastojen toimintakäytännöt tuottavat eri kategorioihin 

sijoitetuille vanhuksille? 

3. Miten geriatrisilla sairaalaosastoilla rakennettu asiakkuus asettuu 

suhteessa asiakaslähtöisyyden ideaaliin? 
 

Kuviossa 3 esitän asiakkuuden ja asiakaslähtöisyyden tarkastelemisen näkökulmat. 
 

 
 

Kuvio 3: Asiakkuuden ja asiakaslähtöisyyden näkökulmat 
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Tutkimuksen ympäristönä on geriatrinen sairaala, jossa asiakkuutta ja asiakaslähtöi-

syyttä tarkastellaan viidellä osastolla. Asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä kartoitetaan 

vanhusten ja työntekijöiden rakentamana. 

4.2 Tutkimusaineistot ja niiden hankinta 

Jo tutkimusprosessin alusta alkaen minulle oli itsestään selvää, että kerään tutkimus-

aineistoni itse, koska halusin vaikuttaa sen luonteeseen, kriteereihin ja kokonaisuu-

teen. Keräsin aineistoni kesäkuussa 2007 ja tammikuussa 2008. Tutkimuksessani 

toteutuu sekä aineisto- että menetelmätriangulaation idea, koska käytän useampaa 

aineistoa ja menetelmää (Lofland & Lofland 1984; Silverman 2000). Useampaa 

aineistonkeruun menetelmää käyttäen voi saavuttaa tutkittavasta ilmiöstä monipuo-

lisempia ulottuvuuksia ja lisätä tutkimustulosten luotettavuutta (Hammersley & At-

kinson 1996, 133; Hirsjärvi & Hurme 2000, 38–39).  

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen teoreettinen kehys määrittelee, millaista 

aineistoa tutkijan on tarkoituksenmukaista kerätä ja mitä menetelmää käyttää sen 

analysoimiseen (Alasuutari 1995, 42). Tämän tutkimuksen teoreettinen kehys poh-

jautuu asiakkuuteen ja asiakaslähtöisyyteen. Koska asiakkuus on geriatrisilla osas-

toilla monimuotoinen ilmiö, on mielekästä paneutua siihen mahdollisimman moni-

puolisella aineistolla. Tutkimuksen taustalla on kiinnostus siihen, miksi ja miten 

osastolla olevat ihmiset tekevät asioita yhdessä (Ragin 1994, 10, 32).  

Jamiesonin (2002, 22) mukaan vanhenemista tai vanhuksia tutkittaessa suositaan 

kertaluonteisen otostutkimuksen tekemistä, tai saman kohderyhmän tutkimista use-

ampaan kertaan tietyllä aikavälillä. Koska kaikki tutkimuksen kohteena olevat van-

hukset tai työntekijät eivät ole kyseisessä sairaalassa pitkään, oli tässä tutkimuksessa 

tarkoituksenmukaisempaa tehdä kertaluonteinen otos. Samojen vanhusten haastatte-

leminen uudelleen esimerkiksi vuoden päästä ei olisi ollut edes mahdollista, sillä 

useampikin vanhuksista ehti sinä aikana jo kuolla. Paikallislehden seurakuntien kuo-

linilmoituksia seuratessani jouduin toteamaan, että haastattelemistani vanhuksista 

oli vuotta myöhemmin enää noin kolmasosa elossa. 

Tutkimusympäristössäni asiakkuuden rakentumiseen vaikuttavat olennaisesti 

vanhusten näkemykset ja kokemukset, työntekijöiden puheet ja tekstit sekä osasto-

jen toimintakäytännöt. Asiakkuuden rakentumiseen geriatrisilla osastoilla vaikutta-
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vat tutkimukseen mukaan valittujen toimintakäytäntöjen ohella luonnollisesti myös 

monet muut tilanteet, joita ei ole tarkasteltu. Halusin rajata tutkimusasetelmaani 

siten, että en esimerkiksi havainnoinut vanhusten osastolla olemista ja ajan viettä-

mistä, vaan paneuduin asiakkuuden rakentamiseen valituista näkökulmista. Vanhus-

ten asiakkuus osastolla olemisessa muuten tulee esiin heidän kokemuksissaan, joista 

he kertovat haastatteluissaan. 

Hain tutkimuslupaa sen kaupungin tutkimuslupatoimikunnalta, jossa sairaala si-

jaitsee. Kun sain tutkimusluvan, olin yhteydessä sairaalan ylilääkäriin käytännön 

asioista. Tutkimuslupahakemusten jättämisen aikoihin lopetin omasta tahdostani 

sosiaalityöntekijän sijaisuuden kyseisessä sairaalassa. Katsoin tutkimusta ajatellen 

paremmaksi, etten itse työskentele aineistoa hankkiessani sairaalassa. Sijaisuuteni 

viimeisten viikkojen aikana pidin osastonhoitajien kokouksessa pienen esitelmän 

pro gradu -tutkielmani aiheesta, eli asiakaslähtöisyydestä geriatrisella sairaalaosas-

tolla, koska olin kerännyt tutkimukseni aineiston samassa sairaalassa. Tätä kokousta 

aiemmin olleessa osastonhoitajien kokouksessa sairaalan vt. osastohoidon päällikkö 

esitti pyynnöstäni kysymyksen osastonhoitajille, jolla selvitettiin heidän halukkuut-

taan ja mielenkiintoaan olla osastoineen mukana tässä tutkimuksessa.  

Kaikki osastonhoitajat olivat ilahduttavan innostuneita tutkimuksestani ja valmii-

ta yhteistyöhön kanssani. Lopulta kuitenkin kaksi sairaalan osastoista jäi tutkimuk-

sestani pois henkilökunnan kiireiden vuoksi. Tämä ei tutkimuksen kokonaisuutta 

ajatellen ollut ongelma, sillä aineistoa kertyi muutenkin paljon. Se, että olin aiem-

min kerännyt pro gradu -tutkielmani aineiston samassa sairaalassa ja toiminut sosi-

aalityöntekijöiden sijaisena siellä, helpotti aineiston keruuprosessia huomattavasti. 

Tiesin jo etukäteen, millainen sairaala on fyysisesti, millaista sen arkirytmi on ja 

minkälaisia siellä hoidossa olevat vanhukset yleensä ottaen ovat. Keräsin tutkimuk-

seeni kokonaan uuden aineiston, enkä käyttänyt aiemmin keräämääni aineistoa hyö-

dyksi, koska se ei soveltunut uuteen tutkimusasetelmaan. 

Väitöstutkimukseni aihe ehti tutkimusprosessin myötä vaihtua moneen kertaan. 

Alun perin minun piti tutkia vanhusten voimavaroja sairaalassa, mutta aihe ei saa-

nutkaan ajatuksissani tuulta alleen. Vanhusten asiakkuuden tutkiminen sairaalassa 

tuli sen jälkeen selväksi johtolangaksi. Ajattelin tekeväni tutkimuksen vanhusasiak-

kuudesta geriatrisilla sairaalaosastoilla käsitellen asiakkuutta tietyissä toimintakäy-

tännöissä ja suhteuttaen sen voimavaranäkemykseen. Mitä pidemmälle tutkimukses-

sani etenin, huomasin kuitenkin, että voimavaranäkemys on sivujuonne, ei kantava 
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teema. Lopulta ymmärsin tutkimukseni punaisena lankana olevan asiakkuuden ge-

riatrisilla sairaalaosastoilla, jota suhteutan asiakaslähtöisyyteen. 

Osastonhoitajat olivat keskeisiä henkilöitä kentälle pääsemisessäni, kun olin en-

sin keskustellut ylilääkärin kanssa aineiston keruun yksityiskohdista. Pyysin osas-

tonhoitajien apua haastateltavien valinnassa. Mikäli olisin valinnut vanhukset heistä 

kirjoitettujen asiakaskertomustekstien perusteella, valintoihini olisivat saattaneet 

vaikuttaa mieltymykseni ja ennakkotietoni, joita tekstien lukeminen olisi väistämättä 

luonut. Katsoin osastonhoitajat parhaiksi ihmisiksi kertomaan vanhusten nimiä, sillä 

he tuntevat osastojensa potilaat ja heidän tavoitteensa. Vanhukset valikoituivat tut-

kimukseeni sattumanvaraisesti sen perusteella, mitä nimiä osastonhoitajat minulle 

antoivat, ja mitkä nimet listasta valitsin. Kerroin osastonhoitajille haastattelevani 

kolmea vanhusta kategoriaa kohden. Annoin osastonhoitajille joitakin kriteereitä 

haastateltavien nimeämisessä. Haastateltavan tuli olla yli 65-vuotias ja hänen tuli 

kyetä kommunikoimaan kanssasi. Pyysin saada listaan naisten ja miesten nimiä. 

Mielestäni osastonhoitajien käyttäminen vanhusten nimeämisen apuna ei tuottanut 

aineiston kannalta ongelmia. Tutkimuksen tulokset osoittavat sen, että haastatelta-

vaksi löytyi monenlaisia ja monia eri mielipiteitä omanneita vanhuksia. Osastonhoi-

tajien avulla pystyin rajaamaan tutkimuksesta pois mm. vaikeimpia muistihäiriöitä 

sairastavat ja puhumattomat vanhukset, mikä oli tärkeää tutkimukseni luonteen kan-

nalta. Tällaisille vanhuksille pitäisi tehdä toisenlainen tutkimus, joka perustuisi pää-

asiassa esimerkiksi havainnointiin. 

Mahdollisista haastateltavista vanhuksista en tiennyt etukäteen kuin nimen, huo-

neen, potilaspaikan ja jatkosuunnitelman. Mielestäni tämä oli hyvä lähtökohta haas-

tatteluille, sillä saatoimme edetä vanhuksen kanssa tyhjältä pöydältä. Neljä vanhusta 

kieltäytyi haastattelusta ja kolmen kohdalla jouduin keskeyttämään haastattelun, kun 

haastateltava osoittautui liian väsyneeksi, tai hän puhui niin hiljaa, etten kyennyt 

saamaan puheesta selvää. Kolmessa haastattelussa haastattelu jouduttiin lopetta-

maan hieman suunniteltua aiemmin hoitotoimenpiteen tai vieraiden saapumisen 

vuoksi, mutta ehdimme käydä niissä läpi tarvittavat asiat. 

Vanhusten ohella myös osastojen työntekijät valikoituivat tutkimukseeni sattu-

manvaraisesti. Tein etukäteen ainoastaan sen rajanvedon, että haluan ryhmähaastat-

teluihin mukaan osastoittain lääkärin, hoitajan, fysioterapeutin ja sosiaalityönteki-

jän, koska nämä ammattiryhmät osallistuvat vanhusten nykyhoidosta ja jatkohoidos-

ta tehtävien päätösten tekemiseen. Osastonhoitajat olivat jälleen avainasemassa sii-
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nä, ketä työntekijöitä päätyi tutkimukseeni, sillä he esittivät haastateltavien tarpeen 

osastoillaan ja ilmoittivat minulle niiden työntekijöiden nimet, jotka voisivat osallis-

tua tutkimukseen. Osastonhoitajat eivät itse nimenneet haastatteluun osallistuvia 

työntekijöitä, vaan työntekijät ilmoittivat itse osastonhoitajille halukkuudestaan 

osallistua. Kyseisten työntekijöiden ja osastonhoitajien kanssa yhteistyössä sovim-

me kaikille sopivan haastatteluajankohdan.  

Tutkimuksen aineisto jakautuu kolmeen osaan. Ensimmäisen aineisto koostuu 

vanhusten ja työntekijöiden teemahaastatteluista. Aineiston tarkoituksena on kartoit-

taa vanhusten omia kokemuksia osastolla olemisesta sekä työntekijöiden näkemyk-

siä osastojen toimintakäytännöistä. Toinen aineisto rakentuu vanhuksista kirjoite-

tuista asiakaskertomusteksteistä, joiden kautta paneudun siihen, mitä ja miten van-

huksesta kirjoitetaan. Kolmas aineisto muodostuu sairaalaosastojen toimintakäytän-

töjen havainnoinnista, jossa painopiste on siinä, mitä ja miten vanhuksesta puhutaan, 

sekä miten vanhus tilanteissa kohdataan ja huomioidaan.  

4.2.1 Teemahaastattelu 

Kun mielenkiinnon kohteena on kuulla vanhusten ja työntekijöiden näkemyksiä 

asiakkuudesta geriatrisilla sairaalaosastoilla, on luonnollista keskustella asioista 

heidän kanssaan. Haastattelu on aineistonkeruumenetelmänä joustava ja eri lähtö-

kohtiin sopiva. Haastattelussa haastateltavan aktiivinen osallisuus subjektiivisena 

merkityksiä luovana osapuolena korostuu. Haastattelussa osallisina olevat subjektit 

rakentavat puheessaan sekä narratiiveja että sosiaalisia maailmoja. Haastattelujen 

myötä pyritään pääsemään käsiksi niihin merkityksiin, joita haastateltavat liittävät 

kokemuksiinsa. (Miller & Glassner 2004, 126–127.) 

Haastateltava on käsiteltävässä aiheessa asiantuntija. Tutkijan tulee tyytyä kuun-

telemiseen ja tarkentavien lisäkysymysten tekemiseen. (ten Have 2004, 64.) Haas-

tattelemisen tarkoituksena on ohjattu keskustelu, jonka myötä saadaan esiin moni-

puolisesti haastateltavien näkemyksiä ja kokemuksia (Lofland & Lofland 1984, 12). 

Ideaalisesti haastattelu toteutettaisiin yksityisesti, jolloin muiden läsnäolijoiden vai-

kutuksia vastauksiin kyettäisiin ehkäisemään (Holstein & Gubrium 2003, 72). Täy-

dellinen yksityisyys ei vanhusten haastatteluissa ole sairaalaolosuhteissa mahdollis-

ta, mutta mahdollisimman yksityisesti haastattelut toteutettiin. 
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Tutkimuksessani käyttämäni teemahaastattelu on luonteeltaan puolistrukturoitu. 

Tämä tarkoittaa sitä, että kysymysten muoto on kaikille haastateltaville sama, mutta 

kysymysten järjestys vaihtelee. Haastattelu suunnataan haastateltavien subjektiivi-

siin kokemuksiin teema-alueiden asioista ja haastateltavat saavat vastata omin sa-

noin, kun haastattelukysymykset ovat väljiä ja avonaisia. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 

47–48, 106.) Haastateltavat saivat puhua mahdollisimman vapaasti teemoihin sisäl-

tyvistä asioista, jolloin haastatteluni ovat luonteeltaan joustavia ja keskustelevia 

(Lofland & Lofland 1984, 59). Haastateltavien näkemysten tuleekin avautua haastat-

teluissa sen kautta, miten haastateltava itse asiat näkee, eikä suinkaan sen kautta, 

mitkä tutkijan näkemykset ovat (Marshall & Rossman 1999, 108–110).  

Teemahaastattelun aihepiirit, teema-alueet, määritellään etukäteen (Eskola & 

Suoranta 1998, 87). Tuomen ja Sarajärven (2003, 79) mukaan teemahaastattelun 

rungon rakentaminen ei ole mahdollista ilman tutkittavasta kohteesta omattavaa 

tietoa, jolloin tutkijan esiymmärrys ohjaa tutkimusteemojen muodostumista. Tee-

mahaastattelu pohjautuu teemarunkoon, jossa teemat ovat suhteellisen pelkistettyjä. 

Teemarungon teemat tulevat esiin kulloisessakin haastattelutilanteessa siinä järjes-

tyksessä, mikä vaikuttaa haastattelutilanteessa luontevalta. (Hirsjärvi & Hurme 

1995, 40–41, 86; Eskola & Suoranta 1998, 87.)  

4.2.1.1 Yksilöhaastattelu vanhuksille 

Tein vanhuksille yksilöhaastattelun (yhteensä 45 haastattelua, 15 kustakin vanhus-

kategoriasta). Katson sairaalassa olevien vanhusten osalta yksilöhaastattelun ryhmä-

haastattelua mielekkäämmäksi, koska keskusteltavat asiat ovat arkaluontoisia ja 

henkilökohtaisia. Vanhusten haastattelujen kautta voin saada selville vanhusten 

omia merkityksiä ja heidän antamiaan sisältöjä asiakkuudelle ja asiakaslähtöisyydel-

le geriatrisessa sairaalassa. Vanhusten haastatteluilla etsin vastauksia seuraaviin 

kysymyksiin: Millaista asiakkuutta ja millä tavalla vanhukset puheissaan rakenta-

vat? Minkälaiseksi vanhukset rakentavat vanhuskategoriat ja niihin liittyvät ilmiöt? 

Millaiset ovat vanhusten näkemykset sairaalaan tulon syystä ja jatkohoidostaan? 

Millaisia ovat vanhusten kokemukset sairaalassa olemisesta ja asiakaslähtöisyydes-

tä? Miksi vanhukset haluavat kotiin, jatkohoitopaikkaan, tai eivät halua sinne? Nä-

mä kysymykset ovat olleet mukana myös vanhusten haastatteluja analysoidessani. 

Vanhusten yksilöhaastattelut antavat vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymyk-
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seen: Millaiseksi vanhukset, jotka on kategorisoitu geriatrisilla sairaalaosastoilla 

kotiutuviksi, pitkäaikaishoitopaikkaa odottaviksi tai pysyvässä sairaalahoidossa ole-

viksi, itse kuvaavat asiakkuutensa osastolla? 

Olin haastatteluja tehdessäni 27-vuotias. Iäkkäiden ihmisten haastattelu saattaa 

olla nuorelle tutkijalle haasteellinen tehtävä, kun haastateltavan ja haastattelijan vä-

listä ikäeroa pidetään joskus jopa ongelmana. Vanhuus ja vanheneminen ovat nuo-

relle ihmiselle omakohtaisesti tuntematonta aluetta ja siksi hyvä kasvualusta ennak-

koluuloille. Omien oletusten ja ennakkoajatusten tiedostaminen onkin tärkeää, sillä 

ne vaikuttavat tapaan suhtautua haastateltavaan, kysymysten muotoilemiseen ja ta-

paan puhua hänelle. (Lumme-Sandt 2005, 129–136.) Koen eduksi sen, että olen jo 

pro gradu -tutkimuksessani haastatellut vanhuksia ja tehnyt sosiaalityötä vanhusten 

parissa. En koe omaavani negatiivisia ennakkoluuloja vanhuksia kohtaan.  

Yleensä ei ole kovin vaikeaa löytää vanhuksia haastateltaviksi, sillä heillä on ai-

kaa ja halua haastatteluun, ja he kokevat tärkeäksi haastateltavaksi pääsemisen 

(Lumme-Sandt 2005, 128). Kysyin vanhuksilta suostumusta haastattelemiseen kas-

votusten, sillä halusin vuorovaikutuksellisen kontaktin jo suostumusta kysyessäni. 

Lisäksi on todettu, että kasvotusten haastattelusta kieltäytyminen on vaikeampaa 

(Wenger 2003, 115). Haastateltavien löytyminen sujuikin ilahduttavan helposti. 

Nauhoitin tekemäni haastattelut. Grönforsin (1982, 138) mukaan tieto siitä, että 

haastattelu nauhoitetaan, vaikuttaa haastateltavien käyttäytymiseen. Mielestäni van-

hukset puhuivat haastatteluissaan avoimesti ja suoraan.   

Tein haastatteluja osastoilla pitkin päivää. Aikaisin haastattelu alkoi klo 8.30 ja 

myöhäisin klo 16.30. Kysyin vanhuksilta suostumusta haastatteluun aina samana 

päivänä, jolle olin haastattelua suunnitellut. Tämä osoittautui hyväksi toimintatavak-

si, sillä näin vanhusten mahdollinen tilanteen jännittäminen jäi vähemmälle, ja haas-

tattelut olivat luonnollinen tilanne kunkin vanhuksen päivän kulussa. 

Monen vanhuksen kohdalla huomasi, että he olivat juttuseuraa vailla. Tuntui 

myös siltä, että kuullessaan tutkimuksestani vanhukset halusivat antaa siihen osansa. 

Innokkaimpien kanssa oli tekemistä jo siinä, että sain selitettyä sen, miksi halusin 

keskustella heidän kanssaan. He kysyivät koska aloitetaan ennen kuin ehdin edes 

esittää asiaani loppuun. Jotkut vanhuksista epäröivät haastatteluun suostumista sitä 

kysyessäni, mutta kun kerroin tutkimuksestani ja sen tarkoituksesta tarkemmin, he 

suostuivat myönteisin mielin.  
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Helpoimmin osastoilta löytyi jatkohoitopaikkaan, eli palvelutaloon tai vanhain-

kotiin odottavia vanhuksia, mikä kertoo osastojen sen hetkisestä luonteesta. Kotiu-

tuvia vanhuksia sai joillakin osastoilla hakemalla hakea, mutta lopulta heitäkin löy-

tyi tarvittava määrä. Pysyvässä sairaalahoidossa olevista vanhuksista oli jonkin ver-

ran vaikeuksia löytää sellaisia vanhuksia, jotka kykenivät osallistumaan haastatte-

luun. Moni kyllä halusi osallistua, mutta voimat eivät riittäneet. Heitä haastatelles-

sani yritin varoa tarkkaan sitä, että en vahingossa johdatellut vanhuksia kysymyksil-

läni, sillä näiden vanhusten vastaukset olivat lyhyitä, toisinaan vain kyllä tai ei.  

Vanhusten haastatteluiden teemat (liite 1) ovat sairastamisen ja sairaalassa olemi-

sen kokeminen, tavoitteet ja jatkosuunnitelmat, tiedonsaanti, itsemääräämisoikeus ja 

riippuvuus, selviytymiskeinot ja jaksaminen, vahvuudet ja heikkoudet sekä odotuk-

set henkilökuntaa kohtaan. Kolme haastattelua tein takkahuoneessa, jonka saa liu-

kuovella eristettyä osastosta. Yhtä vanhusta haastattelin osaston käytävän päässä. 

Noin 10 haastattelua tehtiin osastonhoitajan huoneessa. Osa haastatteluista tapahtui 

potilashuoneissa, jotka olivat toisinaan muista potilaista tyhjinä, toisinaan muitakin 

oli läsnä. Yli puolet haastatteluista tehtiin osastojen monitoimihuoneissa, jotka oli-

vat ympäristöltään neutraaleja.  

Valitsin haastattelun paikaksi mahdollisimman rauhallisen tilan. Paikan valintaan 

vaikuttivat vanhuksen toiveiden ohella tilan vapaana oleminen, vanhuksen jaksami-

nen ja liikkumiskyky. Pysyvässä sairaalahoidossa olevien vanhusten osalta mietti-

mistä aikaansai se, että haastattelut oli pakko tehdä potilashuoneissa, joissa oli myös 

muita vanhuksia. Tällöin ei voi täysin taata sitä, etteikö muiden läsnäolo vaikuta 

haastattelujen sisältöön. Toisaalta huoneessa olivat kaikki muutkin heikossa kunnos-

sa, joten he eivät välttämättä kuulleet, ymmärtäneet tai jaksaneet seurata, mistä kes-

kustelimme. 

Vanhojen ihmisten haastattelemiseen liitetään usein ennakkoluulo, jonka mukaan 

vanhusten kanssa ei voi tehdä pitkää haastattelua, koska he väsyvät nopeaan (Lum-

me-Sandt 2005, 133). Itse en ollut ennakkoluuloinen, vaan sensitiivinen. Vanhusten 

haastatteluissa piti säännöllisesti muistaa kysyä vanhuksen voinnista ja selvittää 

vessassa käymisen, tai juomisen tarve. Vanhuksen jaksamista oli seurattava, kuten 

myös sitä, vaikuttiko hän vaivaantuneelta jostakin kysymyksestä. Varmistin aina, 

kykenikö vanhus liikkumaan ilman saattajaa. Jokaiselta vanhukselta kysyin myös 

siitä, oliko hänelle tulossa vieraita, tai oliko tiedossa esimerkiksi jumppatuokio. 
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Omaisten vierailut ja kuntoutus asettuvat ajatuksissani haastattelujeni edelle ja halu-

sin häiritä mahdollisimman vähän osastojen arkea.  

Haastattelun ajankohdassa olin tarkkana myös siinä, että ruokailu ei ollut tulossa 

lähiaikoina, sillä ruoka-ajan lähestyminen olisi voinut häiritä vanhuksen keskitty-

miskykyä. Heti ruoan jälkeenkään en tehnyt haastatteluja, sillä monesti vanhus ha-

luaa ottaa ruokailun jälkeen päiväunet. Lääkärinkierron aikaan en myöskään ryhty-

nyt haastatteluihin, sillä lääkärin odottaminen ja näkeminen on monelle vanhukselle 

tärkeä asia. Haastattelujen mahdollisimman hyvän tuloksen kannalta niiden oikean-

lainen ajoittaminen vanhuksen olotilaan ja osaston arkeen oli tärkeää. Haastatteluis-

sa pidettiin tauko ja nauhuri laitettiin pois päältä, jos haastattelutilaan tuli muita.   

Vanhusten haastattelemisessa erilaiset muistin, aistien ja liikkumisen ongelmat 

saattavat edellyttää tutkimuksellisia erityistoimenpiteitä (Leahy ym. 2005, 23–24). 

Lisäksi vanhuksille tehtävissä tutkimuksissa saatetaan joutua vastatusten sellaisten 

ongelmien kanssa, jotka voivat olla haitallisia tutkimuksen luotettavuudelle. Tällöin 

esimerkiksi muistiongelmaisen vanhuksen asioista voisi kysyä omaisilta. (Heikkinen 

E 2008, 18–21.) Vaikka monen tässäkin tutkimuksessa mukana olevan vanhuksen 

muisti, aistit ja liikkuminen ovat heikentyneet, ei se kuitenkaan edellyttänyt erityis-

toimenpiteitä, vaan asioiden asiallista huomiointia. Myöskään tutkimuksen luotetta-

vuuteen vanhusten mahdolliset erityishaasteet eivät mielestäni vaikuttaneet. Tutki-

mukseni kokonaisasetelmaa ajatellen ei ollut mielekästä, enkä myöskään halunnut, 

tehdä omaisista tai hoitajista vanhusten sijaishaastateltavia. Halusin päästä vuoro-

vaikutukseen nimenomaan vanhusten kanssa, kuulla heidän näkemyksiään. Tällöin 

olennaista ei ole se, muistavatko vanhukset asioita ”oikein”, vaan lähtökohtana on 

vanhusten subjektiivinen kokemus (Toombs 1992, 26). 

Olin haastatteluissa tutkijana läheinen ja samalla tasolla vanhuksen kanssa. Haas-

tattelut sisälsivät muutakin kuin haastattelemista. Saatoin laittaa vanhukselle tossut 

jalkaan, kannoin juomapulloa mukanani ja tarjosin juotavaa, hain nenäliinoja, ojen-

sin kaarimaljan, työntelin vanhusta haastatteluun ja takaisin potilashuoneeseen pyö-

rätuolissa, korjasin huonosti olevaa peittoa ja tyynyä, puin villatakin päälle ja korja-

sin happiviiksiä paremmin paikoilleen. Halusin päästä vanhusta lähelle ja luonte-

vaan keskustelukontaktiin, jolloin hänen pieniin tarpeisiinsa vastaaminen oli tarkoi-

tuksenmukaista. Toisinaan vanhukset hyötyivät itse sillä tavalla haastatteluista, että 

saatoin ohimennen antaa vanhukselle yleistä tietoa asiasta, jota hän pohdiskeli ää-

neen, ja joka tuntui vaivaavan hänen mieltään. 
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Vaikka vanhusten haastattelut eivät ajallisesti olleet kestoltaan aina kovin pitkiä, 

niin silti ne antoivat tutkimukselle monipuolista tietoa. Vanhukset puhuivat haastat-

teluissaan ytimekkäästi tutkimuksen teemoista, eivätkä eksyneet juuri teemojen ul-

kopuolelle. Vanhukset ottivat tutkimuksen tematiikkaan liittyviä asioita oma-

aloitteisestikin esiin, mutta yleensä esitin tutkijana pääkysymyksiä, joihin vanhukset 

vastasivat, ja joita tarkensin uusin kysymyksin. Haastattelijan roolini oli aktiivinen, 

mutta samalla annoin vanhuksille mahdollisimman paljon tilaa puhua. 

Taulukossa 2 esitän vielä haastateltujen vanhusten profiilin, joka pohjautuu van-

huskategorioihin. Muuttujina ovat ikä keskiarvona ilmaistuna ja eri aikaväliin sijoi-

tettuna, vanhuksen sukupuoli sekä haastattelujen keston keskiarvo minuuteissa. 

 

Taulukko 2: Haastateltujen vanhusten profiili 

Kotiutuva 
vanhus

Jatkohoitopaikkaa 
jonottava vanhus

Pysyvässä sairaala‐
hoidossa oleva vanhus

Ikä keskiarvo 83 86 84
    ‐80v 5 3 5
81‐90v 9 7 7
91‐v 1 5 3
Nainen 10 9 12
Mies 5 6 3
Yhteensä 15 15 15

Haastattelun 
kesto ka/min.

34 39 34
 

 

Vanhusten keskiarvoiässä ei ollut kategorioittain paljoa vaihtelua. Naisia osallistui 

haastatteluihin selvästi miehiä enemmän. Haastattelujen kestot muotoutuivat kes-

kiarvoa ajatellen myös varsin saman mittaisiksi. 

4.2.1.2 Moniammatillinen ryhmähaastattelu työntekijöille 

Työntekijöille tein teemahaastattelun moniammatillisissa ryhmissä (yksi haastattelu 

kullakin osastolla). Työntekijöiden ryhmähaastatteluilla on mahdollista saada selvil-

le, minkälaisia merkityksiä työntekijät liittävät tutkimuksen tematiikkaan. Työnteki-

jöiden ryhmähaastatteluilla etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millaista asi-

akkuutta ja miten instituutio työntekijöiden puheissa rakentaa? Millaisia ovat työn-

tekijöiden näkemykset osastojen toimintakäytännöistä, toimintaideasta, toiminnan 
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hyvistä ja kehitettävistä asioista? Millaisia ovat työntekijöiden näkemykset esimerk-

kivanhusten tilanteista? Nämä kysymykset ovat olleet mukana myös työntekijöiden 

haastatteluja analysoitaessa. Työntekijöiden moniammatillinen ryhmähaastatteluai-

neisto antaa vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: Minkälaista asiakkuutta osas-

tojen työntekijöiden puheet tuottavat eri kategorioihin sijoitetuille vanhuksille? 

Päädyin ryhmähaastatteluun yksilöhaastattelun sijaan, koska se mahdollisti am-

matillisten asiantuntijoiden keskinäisen asioiden miettimisen. Keskustelu herättää 

monesti osallistujissa ajatuksia, joita yksin ei välttämättä huomaisi miettiä. Ryhmä-

keskusteluissa osallistujat yleensä soveltavat jokapäiväisen vuorovaikutuksen tapoja 

ja kehystä. (Alasuutari 1995a, 91–92.) Ryhmähaastattelu tarjoaa siten mahdollisuu-

den tuoda osaston vallitsevia ajattelu- ja toimintatapoja esiin. 

Työntekijöiden moniammatillisiin ryhmähaastatteluihin pyysin kullakin osastolla 

mukaan osastonlääkärin, hoitajan, fysioterapeutin ja sosiaalityöntekijän. Haastattelut 

tehtiin lääkärinhuoneessa, kokoushuoneessa, tyhjänä olleessa entisessä potilashuo-

neessa ja osaston monitoimihuoneessa. Työntekijöiden haastatteluissa keskusteltiin 

ensin yleisemmistä asioista, kuten asiakaslähtöisyys -käsitteestä ja osaston toiminta-

käytännöistä. Tämän jälkeen käsiteltiin kolmen osastolla hoidossa olleen vanhuksen 

tilannetta tarkemmin. Yksi vanhuksista oli kotiutuva, yksi pitkäaikaishoitopaikkaa 

odottava ja yksi pysyvässä sairaalahoidossa oleva. Nauhoitin myös työntekijöiden 

haastattelut. 

Ennen työntekijöiden haastattelua olin haastatellut kunkin kolmesta vanhuksesta. 

Vanhushaastatteluiden sisältö ei työntekijöiden haastatteluissa tullut esiin. Yleisten 

asioiden käsittely haastattelun alkupuolella ei vaikuttanut vanhuksia koskevien vas-

tausten sisältöön. Yleisiä asioita olisi voinut olla tarkoituksenmukaisempaa käsitellä 

haastattelujen loppupuolella, jotta haastateltavat eivät olisi tienneet, mitä haastatte-

lujen kautta etsin. Valittu toimintatapa oli kuitenkin osin välttämätönkin, sillä haas-

tattelujen pituutta oli vaikea arvioida ja esimerkiksi yhdestä haastattelusta osaston-

lääkäri joutui poistumaan ennen sen loppumista. Valitsemallani menettelytavalla 

kykenin varmistamaan sen, että ainakin yleisimmät asiat tulevat haastatteluissa käsi-

tellyiksi kaikkien ollessa paikalla. Lopulta työntekijöiden haastatteluaineiston osuus 

esimerkkivanhuksista jäi tutkimusraportistani pois, kun se olisi rikkonut tutkimusra-

portin sisällöllistä rakennetta. Näin haastatteluteemojen järjestyksellä ei ollut väliä.  
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Työntekijöiden haastatteluiden teemat (liite 2) ovat samansuuntaiset kuin vanhus-

ten haastatteluiden, eli käsitys voimavaroista ja asiakaslähtöisyydestä, esimerkki-

vanhuksen voimavarat, vahvuudet ja heikkoudet, vanhuksen tavoitteet ja jatkosuun-

nitelmat, vanhuksen selviytyminen, asiantuntijuus ja osallisuus sekä työmenetelmät. 

Kerroin työntekijöille tutkivani asiakkuutta geriatrisilla osastoilla, mutta en antanut 

heille tutkimussuunnitelmaa luettavaksi. Tämä oli mielestäni järkevää siksi, että 

tarkempi tieto olisi voinut vaikuttaa ryhmähaastatteluiden keskusteluihin.  

Ryhmähaastatteluiden kesto vaihteli puolesta tunnista reiluun tuntiin keskiarvon 

ollessa noin tunti. Osassa ryhmistä intouduttiin miettimään teemoja laajemminkin. 

Haastattelut olivat kaikkineen monipuolisia ja kattavia. Yhden osaston ryhmähaas-

tatteluun sosiaalityöntekijä ei päässyt sairastumisen vuoksi, mutta sain häneltä säh-

köpostitse vastaukset jälkeenpäin. Nähdäkseni sosiaalityöntekijän puuttuminen ei 

vaikuttanut olennaisesti haastattelun sisältöön. 

Työntekijät keskustelivat ryhmähaastatteluissa aktiivisesti. Eniten äänessä olivat 

hoitajat, sen jälkeen tulivat muut ammattiryhmät. Kukin osallistuja tuli keskusteluti-

lanteeseen mukaan luontevasti ja kertoi näkemyksensä keskusteltavaan teemaan, 

mistä toiselle työntekijälle heräsi kommentteja teeman laajentuessa eri näkökulmiin. 

Oma roolini työntekijöiden moniammatillisissa ryhmähaastatteluissa oli ohjaava, 

kun toin keskusteluun tiettyjä teemoja, mutta annoin ryhmän keskustella niistä var-

sin vapaasti. Tarvittaessa esitin lisäkysymyksiä. 

4.2.2 Asiakaskertomustekstit 

Haastattelujen lisäksi käytän haastatelluista vanhuksista potilastietojärjestelmään 

kirjoitettuja tekstejä, joita kutsun asiakaskertomusteksteiksi tai asiakaskertomuksik-

si. Tarkastelen teksteistä institutionaalisia faktoja vanhuksen tilanteesta, kuten sai-

raalaan tulosyy, mitä vanhus kykenee tekemään itse, missä tarvitsee apua ja mikä on 

vanhuksen jatkohoitosuunnitelma. Nämä ovat asioita, jotka toistuvat tekstistä toi-

seen. Etsin teksteistä sitä, minkälaiseksi ne rakentavat kotiutuvan, pitkäaikaishoito-

paikkaa odottavan ja pysyvässä sairaalahoidossa olevan vanhuksen, mitä ja miten 

vanhuksesta kirjoitetaan. Kirjoitetuilla teksteillä on kuvailemisen ohella taipumus 

rakentaa sosiaalista todellisuutta. Dokumenttien tehtävänä on tuottaa tietoa, kertoa 

jostakin asiasta ja ne ohjaavat tilanteita ja toimijoita. Dokumenteille on luonteen-
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omaista, että ne eivät toimi vain kirjaamisen paikkoina ja tiedon lähteinä, vaan vai-

kuttavat monin tavoin työntekijöiden toimintatapoihin. (Gubrium & Holstein 1994; 

Eskola & Suoranta 1998; Atkinson & Coffey 2004.)  

Kaikki vanhusten hoidossa osallisena olevat terveydenhuollon ammattilaiset ovat 

velvollisia kirjaamaan vanhukseen liittyviä asioita. Kirjaamisesta onkin tullut rutii-

ninomainen käytäntö. (Osman & Becker 2003, 37.) Dokumentit tarjoavat lukijalleen 

etukäteistietoa asiakkaasta, joka saattaa ohjata voimakkaastikin sitä, mihin suuntaan 

asioissa aletaan edetä. Dokumentteihin kirjoitetut asiat saavat yleensä faktan ase-

man, ne säilyvät pitkään ja muuttumattomina. Asiakaskertomusten dokumentointi 

tuotetaan viranomaisinstituutiossa byrokratiatyön ehdoilla, jolle on luonteenomaista 

rutiininomaisuus ja tehokkuus. (Vanhala 2005, 61, 115.) Dokumenttien tarkastele-

misen tarkoituksena on kartoittaa niiden sisältöä, sekä miettiä, mitä dokumentoinnin 

käytännön ilmiöitä dokumentin sisällöt ilmaisevat (Pietilä 1976, 53). 

Dokumentit tuotetaan sosiaalisten käytäntöjen osana jonkun toimesta jotakin tiet-

tyä tarkoitusta varten, joten samalla nekin tuottavat kyseistä käytäntöä (ten Have 

2004, 6, 88; Blommaert 2005; Kääriäinen 2005). Dokumentit sisältävät eri ammatti-

kuntien perusteluita työlleen (Saikku 1996, 37). Hoitotyön tekstit, eli päivittäiset 

hoitotyön kirjaukset, on tarkoitettu osaston sisäiseen käyttöön. Hoitotyön kirjaami-

nen tarkoittaa vanhuksen tarpeiden määrittämistä sekä hoidon suunnittelua, toteutus-

ta ja arviointia dokumentointiin tarkoitetuille lomakkeille. Epikriisistä puhuttaessa 

voidaan tarkoittaa esimerkiksi kirjallista hoidon tiivistelmää, hoitoyhteenvetoa, lop-

puarviointia tai loppulausuntoa. (Voutilainen 2004, 25.) 

Dokumentit pohjaavat pääsääntöisesti kolmeen viitekehykseen. Virallisen viite-

kehyksen mukaan dokumentit ovat työväline asiakkaan ja potilaan hoitamisessa. 

Persoonallisessa viitekehyksessä työntekijöiden henkilökohtainen osuus dokument-

tien tuottamisessa painottuu, kun taas ammatillisessa viitekehyksessä korostetaan 

dokumenttien tärkeyttä osana ammatillisia käytäntöjä. (Saikku 1996, 34–36.) Do-

kumenttien sisältöä tarkastelemalla voidaan tehdä johtopäätöksiä niiden kirjoittajista 

ja ympäristöstä (Pietilä 1976, 4). Asiakirjoilla on viranomaistehtävä kirjoittamisen 

kontekstissa ja ne raamittavat osaltaan instituutioiden toimintatapoja. Kirjaaminen 

on tärkeä ja olennainen ilmiö sairaaloiden arjessa, sillä esimerkiksi sairaalalähetteet 

vaikuttavat merkittävällä tavalla tiedon kulkuun. Tekstien analysoimisen myötä on 

tarkoitus ymmärtää niiden kirjoittajien kategorisointeja eri asioiden suhteen.  
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Keräsin kaikkien haastattelemieni 45 vanhuksen asiakaskertomustekstit siltä ajal-

ta, minkä he olivat olleet osastolla. Asiakaskertomusteksteillä hain vastauksia seu-

raaviin kysymyksiin: Millaista asiakkuutta ja miten instituutio teksteissä rakentaa? 

Minkälaiseksi tekstit rakentavat eri vanhuskategoriat ja niihin liittyvät ilmiöt? Mil-

laisia ovat ja miten määrittyvät institutionaaliset faktat vanhuksen tilanteesta? Mitä 

institutionaalisia toimenpiteitä tarvittaessa tehdään, jotta vanhukselle asetettu jatko-

hoitosuunnitelma mahdollistuu? Nämä kysymykset ovat olleet mukana myös van-

husten asiakaskertomustekstejä analysoitaessa. Aineisto vastaa toiseen tutkimusky-

symykseen: Minkälaista asiakkuutta osastojen tekstit tuottavat eri kategorioihin si-

joitetuille vanhuksille? 

Asiakaskertomustekstit on kirjattu tietokoneelliseen potilastietojärjestelmään. 

Asiakaskertomustekstit muodostuvat kahdesta osa-alueesta: 1. päivittäisestä hoito-

työn kirjaamisesta sekä 2. pidemmistä epikriiseistä tai epikriisien omaisista teksteis-

tä. Päivittäiset hoitotyön kirjaukset ovat lyhyitä kuvauksia potilaan päivittäisestä 

voinnista tai muista potilaan kannalta keskeisistä asioista. Eniten tekstejä kirjaa hoi-

tohenkilökunta, mutta tekstejä kirjaavat myös lääkärit, fysioterapeutit, toimintatera-

peutit ja sosiaalityöntekijät. Asiakaskertomusteksteihin tulee kirjata hoitotyön pääl-

limmäinen tavoite, joka sovitaan yhdessä vanhuksen ja omaisten kanssa.  

Hoitotyön suunnitteluun kirjataan vanhuksen päivittäisen hoitotyön suunnitelma. 

Hoitotyön toteutukseen ja arviointiin kirjataan kuvauksia voinnista, oireista ja toi-

mintakyvystä. Lääkärin määräykset -osioon kirjataan lääkärin antamat lääketieteelli-

set ja hoidolliset määräykset. Erityistyöntekijöiden kirjaukset ovat fysioterapeuttien, 

toimintaterapeuttien ja sosiaalityöntekijöiden kirjoittamia. He kirjaavat osastohoidon 

tietoon tarkoitetut tekstit päivittäisiin hoitotyön teksteihin. Muut erityistyöntekijöi-

den kirjaamiset tehdään ammattikohtaisille kertomuslomakkeille. 

Päivittäisiä hoitotyön kirjauksia en tulostanut, vaan kirjoitin sairaalassa ylös tut-

kimukseni kannalta olennaisimpia esimerkkilauseita, jolloin tein tekstiaineistosta 

valintaa jo paikan päällä. Tämä siitä syystä, että hoitotyön kirjauksissa toistuvat 

usein samantyyppiset asiat, joten karsiminen on mielekästä. Pyrin poimimaan ylös 

monipuolisia otteita kunkin ammattikunnan edustajan kirjoittamana ja laitoin muis-

tiin, kenen kirjaus on. Muistiinpanoissani painottuivat vanhusten mainitseminen tai 

mainitsematta jättäminen, vanhuksen toimijuus ja vanhuksen osallisuus. Mietin kir-

jauksia ylös kirjoittaessani, mitä annettavaa lauseella on tutkimukseni asiakkuudelle 
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ja asiakaslähtöisyydelle. Tällä menettelytavalla hoitotyön kirjauksista kertyi muis-

tiinpanoja 1–2 sivua vanhusta kohden.  

Laajemmat epikriisit ja hoitokertomuksen tekstit tulostin, mutta hävitin niistä 

tunnistetiedot. Katsoin tulostamisen tarkoituksenmukaiseksi menettelytavaksi, jotta 

pystyin säilyttämään tekstien kokonaisuudet ja sisällöt niiden analysointiin saakka. 

Nämä laajemmat hoitokertomuksen tekstit eivät hoitotyön päivittäisten kirjaamisten 

tavoin ole keskenään välttämättä kovinkaan samankaltaisia, joten siitäkin syystä 

tulostaminen oli mielekästä. Tulostettuina versioina hoitokertomuksista ja epikrii-

seistä kertyi tekstiä 2–10 sivua vanhusta kohden. 

Asiakaskertomustekstien kirjaamisesta tulisi ilmetä se, onko vanhuksen asioissa 

esiintynyt jotain erityistä tai tavanomaisesta poikkeavaa ja miten hoitoa on toteutet-

tu, minkälaisia päätöksiä ja ratkaisuja on hoidon aikana tehty sekä ketkä ovat osal-

listuneet vanhuksen hoitoon. Nämä ulottuvuudet ovatkin aineiston teksteissä keski-

össä. Dokumenttiaineisto ei useinkaan kuvaa vanhusten kokemuksia, vaan työnteki-

jöiden näkemyksiä. Dokumenteissa korostuvat vanhuksen kokonaishoidon ja jatko-

hoidon turvaaminen sekä kirjaamisen moniammatillisuus, joista erityisesti jälkim-

mäinen on aineistossani havaittavissa, vaikka kirjaukset ovatkin hoitajapainotteisia. 

Ongelmiksi voivat osoittautua vanhuksen kokemuksen kirjaamatta jääminen, kir-

jaamisen epäsäännöllisyys, epäjohdonmukaisuus ja ei-reaaliaikaisuus. 

Lääkärien kirjaukset pohjautuvat lääketieteelliseen puoleen, kuten diagnooseihin 

ja lääkkeisiin. Lääkäri tekee vanhuksesta sairaalaan tulovaiheessa tuloepikriisin, 

johon hän kirjoittaa vanhuksen sairaudet, lääkityksen, tulosyyn ja jotain toimintaky-

vystä. Vanhuksen poistuessa osastolta lääkäri tekee loppusanelun, joka on tuloepi-

kriisin tyyppinen, mutta sisältää lisäksi sen, mitä on lääketieteellisesti mainitsemisen 

arvoista, mitä osastojaksolla on saatu aikaan, millaiseen tavoitteeseen on päädytty ja 

mitä lähitulevaisuudessa pitäisi mahdollisesti tehdä (kuten käydä laboratoriossa). 

Lääkärinkierroilla lääkäri antaa lääketieteelliset määräykset, jotka hän tai hoitaja 

kirjaa potilastietojärjestelmään. Lääkärit kirjoittavat myös lyhyehköjä lähetteitä 

esimerkiksi fysioterapiaan, joissa kuvaillaan tiivistetysti vanhuksen tilannetta ja ky-

seisen erikoisalan palveluiden tarvetta. Toisinaan lääkärin epikriisi toimii lähetteenä 

jatkohoitopaikkaan. Lisäksi lääkärien käsialaa ovat lääkärinlausunnot, joita kirjoite-

taan esimerkiksi kuntoutusta ja etuisuuksien hakemista varten. 
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Hoitajien kirjaukset muodostuvat hoitotyössä nähdystä, kuullusta ja koetusta. 

Hoitaja kirjaa päivittäisiin hoitotyön teksteihin vanhuksen hoidollisista tavoitteista 

ja toimintakyvystä. Hoitajat kirjoittavat myös laajempia hoitokertomuksen tekstejä. 

Vanhuksen tullessa osastolle hoitaja kirjoittaa hoidollisen tulotekstin, jossa maini-

taan vanhuksen toimintakyvystä, wc-asioinneista, syömisistä, mahdollisesta erityis-

ruokavaliosta, tietojenluovutuksesta ja omaisista. Hoitaja yleensä kirjoittaa myös 

hoitoneuvotteluiden muistiinpanot hoitokertomukseen. Usein hoitaja tekee yhden tai 

useamman väliarvion vanhuksen tilanteesta, jossa vedetään yhteen vointia, toimin-

takykyä, avuntarvetta ja suunnitelmia. Jos vanhukselle haetaan pitkäaikaishoito-

paikkaa, tekee hoitaja silloin kattavan väliarvion tilanteesta, jolla pyritään peruste-

lemaan vanhuksen pitkäaikaishoitopaikan tarve.  

Fysioterapeutit kirjaavat päivittäiseen hoitotyöhön lyhyesti esimerkiksi siitä, jos 

vanhus käy fysioterapiaryhmissä, tai jos hän on harjoitellut fysioterapeutin kanssa 

osastolla. Pidemmissä hoitokertomuksen teksteissä fysioterapeutit kuvaavat vanhuk-

sen toimintakykyä päästä varpaisiin, mahdollista apuvälineiden tarvetta, lihaskun-

toa, kestävyyttä, testien tuloksia, kuten myös sitä, mitä vanhuksen kanssa pyritään 

fysioterapian keinoin tekemään ja miten päivittäisessä hoitotyössä voidaan vanhuk-

sen toimintakykyä edesauttaa. Jos fysioterapeutti on tehnyt vanhuksen kotiin koti-

käynnin, tekee hän silloin vanhuksen kodista ja toimintakyvystä siellä tekstin, jossa 

otetaan samalla kantaa mahdollisiin kodin muutostöihin. Näitä tekstejä tekevät myös 

toimintaterapeutit, mikäli toimintaterapeutti on fysioterapeutin sijaan tehnyt koti-

käynnin. Toimintaterapeuttien kirjaukset ovatkin osin samantyyppisiä kuin fysiote-

rapeuttien, mutta niissä vanhuksen toimintakyvyn arviointi nojautuu enemmän päi-

vittäisiin asioihin, kuten suihkussa käymiseen, tai kahvin keittämiseen harjoituskeit-

tiössä. Toimintaterapeuttien kirjauksissa mainitaan toisinaan myös esimerkiksi 

mahdollisesta tukea antavien lastojen tarpeesta. Fysioterapeutin ja toimintatera-

peutin kirjauksia on vain sellaisten vanhusten potilastiedoissa, joille lääkäri on teh-

nyt lähetteen fysio- tai toimintaterapiaan. 

Sosiaalityöntekijöiden kirjaukset sisältävät eniten mainintoja vanhuksen aiem-

masta asumismuodosta ja siellä pärjäämisestä. Sosiaalityöntekijöiden teksteissä kir-

joitetaan usein myös vanhusten mahdollisista olemassa olevista etuisuuksista tai 

niiden hakemisen tarpeesta. Teksteissä vilahtelevat myös lääkärinlausuntojen pyyn-

nöt, kuntoutukseen liittyvät asiat, mahdolliseen kotiapuun ja omaisiin liittyvät asiat 

sekä apuvälineiden, taksioikeuden tai pitkäaikaishoitopaikan hakemisen tarve. Toi-
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sinaan sosiaalityöntekijät kirjoittavat hoitoneuvottelun muistiinpanot. Sosiaalityön-

tekijöiden teksteissä vanhusten ja omaisten mielipiteet tulevat useammin esiin kuin 

muiden ammattiryhmien teksteissä. Hoitotyön kirjaukset ovat sosiaalityöntekijöillä 

tiivistyksiä edellä mainituista asioista, kun taas hoitokertomuksen tekstit ovat pi-

dempiä kuvauksia vanhuksen sosiaalisesta ja taloudellisesta tilanteesta. 

Usein eri ammattikuntien kirjauksissa toistuvat yleisimmät vanhusta koskevat 

asiat (kuten mieliala, yleinen vointi ja omaisten kommentit), mutta kukin ammatti-

kunnan edustaja kirjoittaa myös omaa ammatillista osaamistaan käsittävää tietoutta. 

Asiakaskertomuksen kirjauksista syntyneitä osioita kutsutaan lehdiksi. Lääkäreiden 

sekä laajemmat hoitokertomuksen tekstit tai epikriisit löytyvät GER-lehdeltä, fy-

sioterapeuttien FYS-lehdeltä, toimintaterapeuttien TOI-lehdeltä ja sosiaalityönteki-

jöiden SOS-lehdeltä. 

4.2.3 Havainnointiaineisto 

Haastatteluiden ja asiakaskertomustekstien lisäksi aineistooni sisältyy havainnointi 

osastoilla. Instituutiossa vanhuksia haastateltaessa saattaa ilmetä vaikeuksia, kun 

vanhukset ovat mahdollisesti heikentyneet sekä henkisesti että fyysisesti. Tällöin 

havainnoinnin mukaan ottaminen on mielekästä. (Wenger 2003, 114.) Käyttämääni 

havainnointimenetelmää voi kutsua osallistuvaksi havainnoinniksi, sillä olin ha-

vainnoijana mukana osastojen luonnollisissa olosuhteissa osallistumatta kuitenkaan 

itse esimerkiksi käytyihin keskusteluihin (Lofland & Lofland 1984, 12–13).  

Osallistuvassa havainnoinnissa on kyse tietoisesta ja systemaattisesta osallistumi-

sesta tutkimuksen kohteena oleviin toimintakäytäntöihin (Grönfors 1982, 92). Täl-

löin aineiston keruun päävälineenä toimii tutkija (Brewer 2000, 59). Osallistuva 

havainnointi ei ole aineistonkeruun tekniikka, vaan etnografin omaksuma rooli, joka 

mahdollistaa aineiston keruun (Angrosino 2007, 35). Kentällä oleminen saa aikaan 

sen, että tutkija alkaa nähdä ja kuulla kentän todellisuutta kuten kenttään osallisetkin 

(Marshall & Rossman 1999, 106–107).  

Havainnoiva tutkija pyrkii muistamaan kentän asioita niin paljon kuin mahdollis-

ta ja tallettamaan asioita tarkkaan (Atkinson 1992, 17). Kenttämuistiinpanot tarkoit-

tavat havainnollista aineistoa. Ne voivat olla lyhyesti merkittyjä muistiinpanoja, 

kuten avainsanoja ja siteerauksia, mutta viimeistään heti havainnoinnin jälkeen 
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muistiinpanoista pitäisi kirjoittaa laajempi kokonaisuus (Lofland & Lofland 1984, 

62–67). Kenttämuistiinpanojen tekeminen sisältää aineiston keräämisen ohella sen 

analysoimista. Lukija saa lukea aina vain sen, mitä tutkija on tallentanut kentän ta-

pahtumista (Silverman 2000, 126–127). Tutkija havaitsee asioita suodattimien läpi 

(Hammersley & Atkinson 1996, 175; Angrosino 2007, 38, 67). Grönforsin (1982, 

129) mukaan havainnointiin vaikuttaa se, mistä tutkija on kiinnostunut. Tutkijan 

kiinnostuksen kohteet saavat havainnoinnissa enemmän huomiota kuin vähemmän 

kiinnostavat asiat. Se, mitä tutkija havainnoi, on riippuvainen siitä, mikä on tutki-

muksen ongelman kannalta tähdellistä. (Eskola & Suoranta 1998, 103.) 

Geriatristen sairaalaosastojen toimintakäytännöissä vanhuksen tavoitteita ja 

suunnitelmia luodaan kuntoutusraporteilla, lääkärinkierroilla ja hoitoneuvotteluissa. 

Myös hoitajien tiimipalavereissa asioista puhutaan, mutta jätin ne tutkimukseni ul-

kopuolelle, koska ne eivät ole moniammatillisia. Havainnoin osastojen toimintakäy-

tännöistä kuntoutusraportteja kahdeksan, lääkärinkiertoja 10 ja hoitoneuvotteluja 14, 

jolloin havainnoitavia tilanteita on 32. Havainnointiaineiston myötä minun on mah-

dollisuus tarkastella omin silmin asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä osastoilla. Etsin 

havainnointiaineistolla vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mikä on kunkin toimin-

takäytännön paikka geriatrisella osastolla, mikä merkitys toimintakäytännöillä on 

asiakkuudelle? Millaista asiakkuutta ja miten instituutio osastojen toimintakäytän-

nöissä rakentaa? Miten vanhus toimintakäytäntöjen tilanteissa huomioidaan ja koh-

dataan? Mikä on vanhuksen rooli/paikka toimintakäytännöissä? Nämä kysymykset 

ovat olleet mukana myös osastojen toimintakäytäntöjä analysoitaessa. Aineisto an-

taa vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: Minkälaista asiakkuutta valitut osasto-

jen toimintakäytännöt tuottavat eri kategorioihin sijoitetuille vanhuksille? 

Kuntoutusraporttia ei yhdellä osastoista ollut, yhdellä osastolla havainnoin yhden 

kuntoutusraportin, kahdella kaksi ja yhdellä osastolla kolme. Kuntoutusraportit kes-

tivät puolesta tunnista reiluun tuntiin. Yhdellä osastolla havainnoin yhden lääkärin-

kierron, kolmella osastolla kaksi ja yhdellä osastolla kolme. Lääkärinkierrot kestivät 

vaihtelevasti puolestatoista tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Hoitoneuvottelua 

yhdellä osastoista ei ollut, kahdella osastolla havainnoin kolme hoitoneuvottelua ja 

kahdella osastolla neljä. Lyhin hoitoneuvottelu kesti 45 minuuttia, pisin puolitoista 

tuntia. 

Mahdollisten havainnointitilanteiden ajankohdat sain pääasiassa tietää osaston-

hoitajilta, mutta myös sosiaalityöntekijöiltä. Selvitin molempien aineistonkeruuses-
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sioiden aluksi ja kunkin aineistonkeruuviikon maanantaiaamuna, mitä milläkin osas-

tolla on ohjelmassa. Toisinaan minulle ilmoitettiin mahdollisia havainnointitilanteita 

pitkin viikkoa. Kun sain tietää, mitkä ovat osastoilla lääkäreiden kiertopäivät ja kun-

toutusraporttipäivät sekä mille päiville oli hoitoneuvotteluja sovittuna, aloin raken-

taa viikkokohtaista aikataulua. Laadin aikatauluni niin, että se mahdollisti aineiston 

keräämisen mahdollisimman monessa tilanteessa mahdollisimman monella osastol-

la. Kaksi ensimmäistä aineistonkeruun viikkoa painottuivat vanhusten haastattelui-

hin, sen jälkeen painopiste oli havainnoinnissa. Havainnointitilanteista työntekijät 

saivat tietää etukäteen vain sen, että tarkastelen, mitä tilanteissa tapahtuu. Havain-

nointitilanteista hoitoneuvottelu oli sellainen, jota ennen kysyin osaston henkilökun-

nan ohella ensisijaisesti vanhukselta ja hänen omaiseltaan luvan osallistua siihen 

tutkijan roolissa. Yksikään vanhus tai omainen ei suhtautunut kielteisesti hoitoneu-

votteluun osallistumiseeni. 

Havainnoidessani eri osastojen toimintatapoja keskeiseen rooliin nousi aktiivinen 

muistiinpanojen kirjoittaminen. Kirjoitin tarkkaan ylös osapuolten väliset keskuste-

lut ja mahdollisesti muuta tilanteissa tapahtunutta. Katsoin tarkan tilannekuvauksen 

hyödylliseksi aineistonkeruun menetelmäksi, sillä se mahdollistaa hyvin tilanteissa 

tapahtuneen ja puhutun analysoinnin. Jos tilanne, toimintatapa tai jokin muu asia 

herätti minussa ihmetystä, ihastusta jne., kirjoitin niitäkin ylös. Kirjoitin vielä ha-

vainnointitilanteen jälkeenkin siitä heränneitä ajatuksia, kysymyksiä ja arviointeja 

muistiin. Havainnoinnin kohteena olivat erityisesti vanhuksen ja työntekijän välinen 

vuorovaikutus sekä työntekijöiden tapa puhua vanhuksista ja heidän tilanteestaan.  

Olin kaikissa havainnointitilanteissa läsnä omissa vaatteissani ilman työntekijöil-

le tyypillistä valkoista takkia tai housu-takki-asustetta. En halunnut antaa vanhuksil-

le, henkilökunnalle tai omaisille sellaista käsitystä, että olisin työntekijä muiden 

joukossa, vaan halusin pysytellä ulkopuolisena. Jos olisin esimerkiksi lääkärinkier-

roilla ollut valkoinen takki päällä, se olisi voinut vaikuttaa myöhemmin haastattelu-

tilanteisiin vanhusten kanssa, kun he olisivat ehkä mieltäneet minut osaston työnte-

kijäksi. Tämä olisi voinut vaikuttaa vanhusten avoimuuteen puhua mahdollisista 

kielteisistä kokemuksistaan. Toisaalta pohdin kovasti sitäkin, miten vanhukset ko-

kevat läsnäoloni lääkärinkierroilla ilman valkoista takkia. Mietin kummastelevatko 

vanhukset sitä, kun heidän potilashuoneessaan on ”siiviiliasussa” oleva henkilö, 

joka kirjoittaa muistiinpanoja eikä puhu juuri mitään. Mietin, vaikuttaako läsnäoloni 
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siihen, mitä asioita vanhukset puhuvat lääkärille? Aiempaan työkokemukseeni ver-

raten en huomannut, että läsnäoloni tilanteissa olisi vanhuksia häirinnyt. 

Taulukossa 3 esitän tutkimukseni aineistot. Taulukosta avautuu kunkin aineiston 

kappalemäärä sekä sivumäärä. 

 

Taulukko 3: Tutkimuksen aineistot 

 Aineisto  Lukumäärä  Sivumäärä 

Vanhushaastattelu  45  213 

Työntekijöiden ryhmähaastattelu  5  46 

Dokumentit  45+45  315 

Havainnointitilanteet  32  83 

Yhteensä  171  657 
 

 
Vanhusten haastatteluita tein kaikkineen 45, työntekijöiden ryhmähaastatteluita vii-

si. Tarkastelin kustakin 45:sta vanhuksesta kirjoitettuja dokumentteja; päivittäisiä 

hoitotyön kirjauksia ja laajempia epikriisejä. Havainnointitilanteita kertyi 32.  

4.3 Tutkimuksen metodologia 

4.3.1 Laadullinen tutkimusote 

Tutkimusotteeni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen tavoit-

teena on tuoda tutkittavien näkemyksiä esiin, tulkita jotakin kulttuurisesti merkittä-

vää asiaa ja kehittää teoriaa (Ragin 1994, 33–47, 83–85). Tässä tutkimuksessa kult-

tuurisesti merkittäväksi asiaksi nähdään vanhusten asiakkuus geriatrisessa sairaalas-

sa. Teorian kehittämisessä on kyse jo olemassa olevan vanhuksia koskevan asiak-

kuus- ja asiakaslähtöisyysteorioiden tarkastelemisesta käytännössä ja kehittämistar-

peiden esiin tuomisesta. Olen erityisen kiinnostunut siitä, mitä tutkimukseni kohde-

ryhmä ajattelee tutkimuksen teema-alueista eli asiakkuudesta ja asiakaslähtöisyydes-

tä geriatrisessa sairaalassa, miten he kokevat ja merkityksellistävät niitä (Varto 

1992, 23–26, 57). Tutkimuskirjallisuuden roolina on toimia tutkimuskysymysten 

taustalla olevien oletusten demonstroijana (Marshall & Rossman 1999, 43). Tässä 
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vanhusasiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä käsittelevien aiempien tutkimusten tarkas-

teleminen on keskeistä.   

Tutkimusaineiston kokemuksellinen laatu tarkoittaa sitä, että ilman tutkimusta 

asiat eivät välttämättä tulisi koskaan julki (ten Have 2004, 5). Omassa tutkimukses-

sani tämä on olennainen asia, sillä asiakaslähtöisyyttä painotetaan ideaalisesti liikaa, 

kun monen laitoksen arki kuitenkin osoittautuu erilaiseksi. Niin sanottuihin laatuihin 

käsiksi pääseminen ja niiden ymmärtäminen on mahdollista vain siinä kontekstissa, 

jossa niillä on toimijoille merkitystä (Varto 1992, 26). Tällöin näen tärkeäksi mennä 

itse sille kentälle, josta tutkimukseni teen.  

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään kontekstuaalisuuteen ja tutkimuksen koh-

teena olevien toimijoiden näkökulman oivaltamiseen. Laadullinen ote on tarkoituk-

senmukainen valinta silloin, kun tutkija haluaa selvittää tutkimuksensa kohteen 

käyttäytymisen olemusta ja merkitystä tietyssä kontekstissa. (Hirsjärvi & Hurme 

2000, 22–27.) Tutkimuksen kontekstuaalisuus edellyttää sitä, että tutkija on pidem-

män aikaa kontaktissa tutkimuksen kenttään (Shaw & Gould 2001, 6–7). Kontekstu-

aalisuudessa katson tutkimuksessani eduksi sen, että olen jo vanhussosiaalityönteki-

jöiden sijaistamisen myötä päässyt työntekijänä tutustumaan tutkimusympäristöön.  

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen perimmäinen fokus on luonnollisissa 

olosuhteissa ja yksilöllisissä elämänkokemuksissa. Tietämys nähdään ennemmin 

subjektiiviseksi kuin objektiiviseksi totuudeksi. (Marshall & Rossman 1999, 3–4; 

Rossman & Rallis 2003, 4.) Geriatrisen sairaalan arki on tutkimukseni luonnollinen 

olosuhde, joka sisältää eri ihmisten elämänkokemuksia. Kokemukset rakentavat 

osaltaan sairaalan arkea. Jonkin ilmiön kuvaaminen antamalla sille teoreettisesti 

mielekäs tulkitseminen on yksi laadullisen tutkimuksen pyrkimyksistä. Yleistettä-

vyyttä ei niinkään tavoitella. (Nisula 1996, 144–147; Tuomi & Sarajärvi 2003, 87.) 

Näin ollen laadullinen tutkimus on perusluonteeltaan tulkinnallista (Shaw & Gould 

2001; Rossman & Rallis 2003).  

4.3.2 Sosiaalisen konstruktionismin ajatus 

Tutkimukseni yksi metodologinen lähtökohta nivoutuu sosiaaliseen konstruktionis-

miin. Sosiaaliselle todellisuudelle on ominaista sen konstruktiivinen rakentuminen. 

Sosiaalisen konstruktionismin lähtökohtana on, että todellisuus merkityksineen on 
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läsnäolijoiden siitä tekemä tulkinta. Tämän vuoksi sosiaalisessa konstruktionismissa 

on tutkimuksen kohteena ihmisten jokapäiväinen vuorovaikutus ja kielenkäyttö 

(Parton & O´Byrne 2000, 25; Foster & Fochner 2008, 89–93). Tutkimuksessani 

tulkintoja tekevät vanhukset, työntekijät ja tutkija osastojen todellisuuden ollessa 

sen hetkisten toimijoiden tuottama. Geriatristen osastojen todellisuus rakentuu van-

husten ja henkilökunnan välisessä vuorovaikutuksessa, tietyin institutionaalisin 

edoin.  

Tutkimuskenttääkään ei ole olemassa sellaisenaan, vaan sitäkin luodaan tietynlai-

seksi kokonaisuudeksi tutkijan tekemisellä, tutkijan käyttämällä kirjallisuudella ja 

hänen tekemillään muistiinpanoilla. Lisäksi tutkimuskentän muotoutumiseen vaikut-

taa se, mitä tutkija kirjoittaa kentästä ja toisaalta, miten lukijat mieltävät lukemansa. 

Sosiaalinen todellisuus jäsentyy läsnäolijoille subjektiivisten merkityksenantojen 

myötä omanlaisekseen. (Törrönen 2000, 146–147; Foster & Bochner 2008, 86.)  

Konstruktionistisessa tutkimuksessa keskitytään luonnollisesti esiintyviin tilan-

teisiin ja käytäntöihin. Kenttä on elettyä tilaa, joka on jäseniensä tuottama konstruk-

tio. (Latimer 2008.) Konstruktionistisen lähestymistavan mukaan asiakkuutta tuote-

taan ja ylläpidetään jatkuvana prosessina (Jokinen, Juhila & Pösö 1995; Juhila & 

Pösö 2000). Tutkija fokusoituu tapoihin, joilla ihmiset käyttävät olemassa olevia 

kategorioita ja kuvailuja (Holstein & Gubrium 2000, 2–3). Kieli järjestää ihmisten 

havaintoja ja laittaa asioita tapahtumaan (Naujaniene 2007, 22; Samra-Fredericks 

2008, 130–133.) Tekstitkin ovat vuorovaikutteista toimintaa, jotka sisältävät tulkin-

toja sosiaalisesta todellisuudesta. Sosiaalinen todellisuus on ihmisten yhdessä raken-

tamaa, tulkinnallista ja tilanteellista. (Nikander 2002a, 34; Juhila ym. 2003, 16–17.) 

Asioita ei vain kuvailla, niitä myös tehdään (Parton & O´Byrne 2000, 16–17).  

Konstruktionistisessa tutkimuksessa on keskeistä huomioida aika, paikka ja kon-

teksti (Latimer 2008, 156). Kontekstilla on taipumus organisoida merkityksiä (Nau-

janiene 2007, 23). Esimerkiksi tutkittaessa vanhusten asiakkuutta sairaalassa on ky-

ettävä huomioimaan geriatrisen sairaalan merkitys kontekstina vanhuksille, työnte-

kijöille ja tutkimuksen lähtökohdille. Konteksti luo puitteet, mahdollisuudet ja reu-

naehdot asiakkuudelle. Kentällä on olemassa paljon erilaisia merkityksiä, eivätkä 

kaikki asiat merkitse kaikille samaa, mikä mahdollistaa asioiden erilaiset – toisinaan 

keskenään vastakkaisetkin – tulkinnat. Jos esimerkiksi haluaa ymmärtää hoitamisen 

käytäntöjä, on geriatriseen sairaalaan pakko mennä sisälle. (Latimer 2008, 157–

160.) 
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Konstruktionistinen lähestymistapa edellyttää, että kehitämme kriittisen asenteen 

itsestäänselvyytenä pitämäämme maailmaa kohtaan (Parton & O`Byrne 2000, 24). 

Tutkijakaan ei voi kohdata tutkimuskohdettaan puhtaana, vaan jokin näkökulma 

merkityksellistää sitä (Jokinen 1999a, 39; Latimer 2008, 156). Tässä tutkimuksessa 

tutkimuskohdetta merkityksellistävät ennen kaikkea kysymykset geriatristen osasto-

jen asiakkuudesta ja asiakaslähtöisyydestä. Asiakkuudessa sosiaalinen konstruktio-

nismi painottaa sen tuottamisen prosessia, jolloin diskursiivisessa prosessissa asiak-

kaita kategorisoidaan ympäristölle ominaisella tavalla (Naujaniene 2007, 44, 167).  

Tutkimuksessani painottuvat vanhusten ja työntekijöiden todellisuuden tulkinnat. 

Huomioni on tulkinnallisissa käytännöissä, jotka tuottavat ja ylläpitävät asiakkuutta 

geriatrisilla osastoilla. Tutkimuksessa keskitytään luonnollisesti esiintyviin tilantei-

siin, erityisesti sellaisiin toimintakäytäntöihin, joissa suunnitellaan vanhusten hoitoa 

ja kuntoutusta. Keskeistä on toiminnan tarkasteleminen kielellisenä ja todellisuutta 

rakentavana aktiivisena prosessina. Geriatrisessa sairaalassa on olemassa paljon 

erilaisia mielenkiintoja ja merkityksiä, joihin pyrin pääsemään käsiksi omaamalla 

kriittisen asenteen itsestään selvänä pidettyä maailmaa kohtaan. 

4.3.3 Etnografinen lähestymistapa 

Sosiaalinen konstruktionismi on tutkimukseni taustalla oleva metodologinen viite-

kehys, joka nivoutuu tutkimuskohteen etnografiseen lähestymiseen. Etnografia tar-

koittaa tässä tutkimuksessa aineiston keruun ja käytön tapaa, jossa tutkijana menen 

tutkimalleni kentälle, luonnollisiin olosuhteisiin, ja osallistun ihmisten päivittäiseen 

elämään. Paneudun jokapäiväisen elämän käytäntöihin ja yritän löytää mieltä arki-

siin ilmiöihin ja osastojen toimintakulttuuriin. Kiinnostukseni on käytännön toimin-

noissa ja jokapäiväisen elämän kommunikatiivisissa prosesseissa. Etnografian yti-

messä ovat avoin havainnointi ja tilanteiden kuvaileminen. (Hammersley & Atkin-

son 1996, 1, 23–24; Delamont 2007, 206; Honkasalo 2008.) 

Etnografiaan voi sisältyä havainnoinnin ohella haastatteluja, dokumenttien tar-

kastelemista sekä luonnollisesti esiintyvän kielen diskurssianalyysia (Brewer 2000, 

11, 27). Myös ihmisten sosiaalinen vuorovaikutus tietyssä ympäristössä katsotaan 

tärkeäksi tutkimuksen kohteeksi. Kiinnostus on ennen kaikkea siinä, millä tavalla 

läsnä olevat toimijat aktiivisesti tuottavat ympäristönsä sosiaalisen todellisuuden. 
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(Juhila 2004, 75–76.) Kyseessä on rutiininomaisen, jokapäiväiseen elämään keskit-

tyvän toimintakulttuurin tutkiminen, joka sisältää ihmisten opitun ja jaetun käyttäy-

tymisen, uskomukset sekä tavat ja käytännöt. Etnografinen tutkimus onkin holisti-

nen kuvaus ihmisistä ja heidän tavoistaan elää. (Angrosino 2007, 1, 15–17.) Tässä 

tutkimuksessa pyrin tarjoamaan lukijalle asiakkuuteen ja asiakaslähtöisyyteen rajau-

tuvan kuvan geriatrisen sairaalan arjesta, joka heijastaa osastojen toimintakulttuuria. 

Etnografisessa tutkimuksessa kieli on sidottu kontekstiinsa ja siinä osallisena 

olevien ihmisten toimintaan (Blommaert 2005, 233). Tutkija pyrkii subjektiivisena 

osallistujana ja objektiivisena havainnoijana ymmärtämään ja tulkitsemaan tutki-

mansa kentän sosiaalisia tapahtumia, ihmisten käyttäytymistä ja instituutioiden toi-

mintaa (Törrönen 1999, 26; Angrosino 2007, 15). Sosiaali- ja terveystieteellisessä 

tutkimuksessa etnografialla onkin suuri merkitys siinä, että etnografisin menetelmin 

voidaan peilata sairautta ja sairaalassa olemista koskevan tiedon kontekstuaalista 

luonnetta, jota muilla menetelmillä olisi vaikeaa tavoittaa (Honkasalo 2008). 

Etnografisessa kenttätyössä tarkastellaan, mitä kentällä on menossa, kuinka ken-

tän sosiaalinen todellisuus tuotetaan ja kuinka todellisuutta ylläpidetään. Tutkimus 

kohdentuu ennen kaikkea ihmisiin kollektiiveina, ei niinkään yksilöinä (Angrosino 

2007, 1.). Tällöin tutkimuksen kohteeksi soveltuvat hyvin geriatriset osastot toimin-

takäytäntöineen kokonaisuutena. Kiinnostuksen kohteena ovat käytännön toiminnat 

ja jokapäiväisen elämän kommunikatiiviset prosessit. Etnografinen kenttätyö on 

asioiden ja tapahtumien tulkinnallista työtä, joka pohjautuu systemaattiseen doku-

mentointiin (Gubrium 1988, 73; Törrönen 2000, 153; Delamont 2007, 205, 213). 

Arkiset toiminnat perustuvat pitkälle siihen, minkälaisia olettamuksia meillä on 

kulloisistakin tilanteista ja käytännöistä. Asetelmia ja käytäntöjä muovataan ja yllä-

pidetään rutiinien ja sosiaalisten strategioiden kautta. (Hammersley & Atkinson 

1996, 17–18, 41.) Toimintamme on sidoksissa meitä ympäröivään todellisuuteen, 

joka muovaa toimintaamme, mutta jota myös kukin yksilö muokkaa omalla toimin-

nallaan (Törrönen 2000, 161). Koska olen tehnyt vanhussosiaalityöntekijöiden sijai-

suuksia tutkimusympäristönä olevassa sairaalassa, etnografinen ajatteluni alkoi jo 

ennen tutkimuksellista kentälle menoa. Käytännön työkokemus tarjoaa lähtökohdan, 

jossa tietää tutkimusympäristöstä jotakin, mutta ei kaikkea. Esimerkiksi vanhusten 

kategorisoiminen kolmeen kategoriaan mahdollistui työkokemuksen kautta. Käy-

tännössä mukana oleminen on mahdollistanut hyvät suhteet. Luottamuksen saavut-
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taminen on kentälle pääsemisessä välttämätöntä, sillä ulkopuolisen asema aiheuttaisi 

etäisyyttä kenttään. (Honkasalo 1994; Hammersley & Atkinson 1996.)  

Tutkimukseni on institutionaalinen etnografia, kun tutkin asiakkuutta instituuti-

ossa sekä instituution elämää ja prosesseja (Hammersley & Atkinson 1996; Smith 

2006; Gobo 2008). Instituutio voidaan määritellä fyysiseksi rakennukseksi, jossa on 

organisatoriset asetelmat. Instituution olemassaololle on tavanomaista asiantuntija-

asiakas-suhde, johon kytkeytyy valtaelementti. (Ronch 2004, 64; Benwell & Stokoe 

2006, 88–89.) Valta valaisee ihmisiä marginalisoivia käytäntöjä ja näyttää, kuinka 

vallitsevat suhteet ilmaistaan tietämisessä (Gobo 2008, 64–65). Valta määrittää sen, 

mitä instituutiossa pidetään normaalina, mitä totena ja mitä itsestään selvyytenä 

(Parton & O`Byrne 2000, 52). 

Asiakkaat pukevat yleensä instituution vaatetuksen päälleen ja toiminta tapahtuu 

samoissa tiloissa saman auktoriteetin alaisena. Päivittäiset toiminnot ovat aikataulu-

tettuja. Toimijoiden sosiaalinen välimatka on suuri ja valtaosin muodollisesti säädel-

tyä. Instituutioille on tyypillistä, että asiakkaat ovat tietämättömiä kohtaloaan kos-

kevista päätöksistä. Jokaisella instituutiolla on omanlaiset institutionaaliset käytän-

tönsä, jotka nojautuvat tietämykseen siitä, kuinka systeemi saadaan toimimaan mah-

dollisimman tehokkaasti. (Goffman 1980.) 

Institutionaaliset käytännöt pohjautuvat vuorovaikutuksellisuuteen. Vuorovaiku-

tusta ohjaavat ideologiat, jotka sisältävät normeja ja vihjeitä työntekijöille siitä, mi-

hin suuntaan ja millä tavalla asiakkaan kertomusta pitäisi ohjata. (Juhila 2004, 75.) 

Institutionaalisessa etnografiassa lähtökohtaisina oletuksina on, että sosiaalinen ta-

pahtuminen muodostuu ihmisten yhteistoiminnoista ja että käytännöt ja kokemukset 

ovat sidottuja laajempiin sosiaalisiin suhteisiin, tai toiminnan ketjuihin. Institutio-

naalinen etnografia lähtee usein liikkeelle kokemuksesta. Kokemus mielletään aloi-

tuspaikaksi ja resurssiksi. (DeVault & McCoy 2006, 19–20; McCoy 2008.)  

Sosiaalinen toiminta nähdään laajana dialogina. Institutionaaliset toimijat ovat 

instituutiossa luotuja asemia. Tässä tutkimuksessa institutionaalisia toimijoita ovat 

vanhukset sekä eri ammattikuntia edustavat työntekijät. (DeVault & McCoy 2003; 

Turner 2006.) Institutionaalinen etnografia tekee mahdolliseksi tutkia niitä ihmisten 

sosiaalisia suhteita, jotka jäsentävät heidän jokapäiväistä elämäänsä. Merkittäväksi 

asiaksi nousee paikalliskulttuuri. Paikalliskulttuurilla tarkoitetaan merkityssisältöjä, 

joita toimintaympäristön ihmiset käyttävät tulkintaresursseina, kun he jäsentävät 
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asioita ja tapahtumia. Paikalliskulttuuri on toimijoiden yhteisesti jakama ja se näkyy 

keskinäisissä toiminnan tavoissa. (Juhila 2004, 76.) Tutkimuksessani geriatriset 

osastot toimivat omanlaisinaan paikalliskulttuureina.  

Tässä tutkimuksessa on lähdetty liikkeelle tutkijan kokemuksesta ja siirrytty ai-

neiston keruun myötä vanhusten ja työntekijöiden kokemuksiin. Aineiston keräämi-

sessä nojaudutaan haastattelemiseen, havainnointiin ja dokumenttien tarkastelemi-

seen tutkijan oman kokemuksen reflektointia unohtamatta. Kyseessä on tiettyjen 

piirteiden ja teemojen tutkiminen erityisissä institutionaalisissa asetelmissa. Tutki-

muksessa tarkastellaan, kuinka sosiaaliset systeemit, käytännöt ja institutionaaliset 

suhteet muovaavat tutkimuksessa mukana olevien yksilöiden kokemuksia. 

Taulukossa 4 vedän vielä yhteen tutkimuksen metodologiset lähtökohdat.  

 

Taulukko 4: Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 

LAADULLINEN TUTKIMUSOTE
• tutkittavien näkemykset, yksilölliset kokemukset
• ilmiön ymmärrettäväksi tekeminen, tulkinnallisuus
• mielenkiinto kentän toiminnoissa, luonnolliset olosuhteet, kontekstuaalisuus
• aineiston lähestyminen kokonaisuutena

SOSIAALISEN KONSTRUKTIONISMIN AJATUS
• todellisuus rakennetaan vuorovaikutuksessa, millä tavalla?
• kiinnostus vuorovaikutukseen kontekstissaan
• huomio tulkinnallisissa käytännöissä
• kulttuuriset kategoriat
• kriittinen asenne itsestäänselvyyksiin

ETNOGRAFINEN LÄHESTYMISTAPA
• sosiaalisen ympäristön tutkimista, kentälle meneminen
• monenlaisten aineistojen hyödyntäminen
• jatkuva reflektoinnin prosessi, avoin havainnointi
• tehdä vieraaksi itsestään selvänä pidetty ilmiö
• ihmiset kollektiiveja

INSTITUTIONAALINEN ETNOGRAFIA
• asiakkuus instituutiossa, sen elämä ja prosessit
• ympäristön arkipäiväisiin käytäntöihin paneutuminen
• sosiaalinen jatkuvaa, pohjautuu ihmisten toimintaan
• institutionaaliset suhteet paikalliskulttuurissa
• haastattelut, havainnointi, dokumentit  

 

Tutkimuksen metodologinen runko pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin ja 

etnografiaan. Mielenkiinto on tutkittavien kokemuksissa, luonnollisissa olosuhteis-

sa, vuorovaikutuksessa ja instituution asiakkuudessa. 
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4.4 Tutkimusaineiston analyysimenetelmät 

4.4.1 Aineiston analysoinnin lähtökohtia 

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimusaineiston kerääminen ja ana-

lysoiminen kietoutuvat toisiinsa (Mäkelä 1990, 45). Aineiston analysointi etenee 

teoreettisesta kehyksestä paikalliseen selittämiseen ja paikallisesta selittämisestä 

teoreettisiin ideoihin (Alasuutari 1995a, 162–168). Tutkimuksessani olen lähtenyt 

liikkeelle asiakkuuden ja asiakaslähtöisyyden teorioista ja lukenut aineistoani niiden 

kautta. Tämän lisäksi olen tarkastellut aineistosta noussutta tietoa suhteessa aiem-

piin teorioihin. Tutkimuksen tekemisen aikana nämä kaksi aineiston analysoinnin 

tapaa vuorottelivat. 

Jo varhaisessa vaiheessa huomasin, että vanhusten haastattelujen perusteella ku-

kin vanhuskategoria (kotiutuva, pitkäaikaishoitopaikkaa odottava ja pysyvässä sai-

raalahoidossa oleva) jakautuu kahteen ulottuvuuteen: 1. vanhuksiin, jotka haluavat 

itsekin samaa kuin mitä heille asetettu tavoite on ja 2. vanhuksiin, jotka haluavat 

jotakin muuta kuin mitä heille asetettu tavoite on. Käytän tätä jaottelua luvussa kuu-

si, jossa käsittelen kunkin vanhuskategorian ominaispiirteitä ja kategorioihin liitetty-

jä ilmiöitä. Koska kategorioiden kahtia jaottelu ei nostanut esiin merkittäviä eroa-

vaisuuksia aineistojen analysoinnissa muuten, käytän muissa empirialuvuissa vain 

kolmea pääkategoriaa lukujen sisällön ja logiikan selkeyttämiseksi. Vanhuskatego-

rioiden jaottelu kahtia luvussa kuusi oli tarpeen, sillä kategorioissa tuli esiin joitakin 

selviä eroja riippuen siitä, halusiko vanhus itsekin samaa, kuin mikä hänelle on in-

stituutiossa asetettu tavoitteeksi, vai halusiko hän jotain muuta. Kahtia jaottelun 

puolesta puhuu myös asiakaslähtöisyyden ideaalin mukaan ottaminen tutkimukseen, 

sillä vanhusten toiveiden poikkeaminen suhteessa viralliseen tavoitteeseen kertoo 

osin siitä, että työskentelyn asiakaslähtöisyydessä on kehitettävää.  

Aineiston analysointimenetelmän mieltäminen oli vaikea prosessi. Lopulta pää-

tin, että alan analysoida ja käydä aineistoa läpi parhaaksi katsomallani tavalla ja 

miettiä vasta ajan myötä sitä, mitä menetelmää käytän. Tein tämän päätöksen sen 

vuoksi, että konkreettisen aineiston analysointimenetelmän miettiminen melkein 

tyrehdytti koko luovan analysoinnin prosessin.  
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Aineistojen analysoinnissa käytän etnografista kuvausta sekä diskursiivista sisäl-

lönanalyysia. Etnografista kuvausta käytän valottaakseni lukijalle tarkempaa kuvaa 

tutkimusympäristöstä, kun avaan kuvauksissani sairaalaa ja sen osastoja, osastojen 

henkilökuntaa ja heidän tehtäviään sekä osastojen toimintakäytäntöjä ja tutkimukse-

ni etenemistä. Diskursiivinen sisällönanalyysi tarkoittaa kehittelemääni aineiston 

analysoinnin tapaa, jossa yhdistyvät diskurssianalyysin ja sisällönanalyysin keskei-

simmät elementit. Tutkimuksessani on nähtävissä aineiston analysoinnin myötä 

vanhusten ja työntekijöiden äänien lisäksi myös tutkijan ääni. Tutkijan ääneni avulla 

kommentoin aineistoa, sen tuloksia ja ennen kaikkea asiakkuutta geriatrisessa sai-

raalassa. (Valokivi 2008, 43–44.) 

4.4.2 Etnografinen kuvaus 

Tutkimuksessani on paljon aineistolainauksia, mikä osaltaan havainnollistaa tapaani 

toteuttaa etnografista kuvausta. Haluan aineistolainauksien myötä luoda lukijalle 

konkreettista kuvaa vanhusten ja työntekijöiden näkemyksistä sekä osastolla havai-

tusta ja kuullusta. Aineistolainauksien käyttäminen antaa tutkimusraportille elävyyt-

tä, moninaisuutta ja käytännönläheisyyttä, johon olen tarkoituksellisesti pyrkinyt. 

Aineisto-otteiden käyttämisen myötä jäsennän ja kuvaan yksityiskohtaisemmin tut-

kimusympäristön arkea. Tällä menettelytavalla otan lukijan konkreettisesti tekstin 

myötä mukaan osastojen arkeen ja osastolla olemiseen. Työkokemus vanhussosiaa-

lityöntekijöiden sijaisena tutkimusympäristönä olevassa sairaalassa on vahvuuteni, 

jota kuvauksessa osaltaan hyödynnän. 

Etnografisen aineiston analysoinnissa painottuvat kuvaileva ja teoreettinen ana-

lyysi. Kuvailevassa analyysissa etsitään aineiston säännönmukaisuuksia ja teemoja, 

teoreettisessa analyysissa merkityksiä (Angrosino 2007, 68). Etnografinen kuvaus 

kertoo joitakin ominaisuuksia tutkittavasta ilmiöstä. Kuvaukset ovat luonteeltaan 

erityisiä, sillä asiat tapahtuvat tietyssä ajassa ja paikassa. Kuvauksille on tyypillistä 

myös teoreettisiin oletuksiin pohjautuminen. Tämän tutkimuksen teoreettiset oletuk-

set tarkoittavat asiakkuuden ja asiakaslähtöisyyden teorioita. Etnografisen kuvauk-

sen yhdenlaisena päämääränä on esitellä jokin ilmiö uudella ja paljastavalla tavalla 

sekä löytää yleinen erityisestä. Etnografit ovat lähtökohtaisesti sitoutuneet tuotta-

maan tutkimastaan ilmiöstä teoreettisia kuvailuja. (Hammersley 1992, 12–16, 27.)  
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Etnografit näkevät sosiaalisen toiminnan tapahtumaksi, jossa ihmiset rakentavat 

sosiaalista maailmaa. Etnografit luovat kyseistä sosiaalista maailmaa sen sijaan, että 

he vain esittävät sen todellisuutta. He kuvaavat ja selittävät ilmiöitä. (Hammersley 

1992, 44–45, 85–90.) Kentälle menemisen myötä pyritään vangitsemaan kentän 

sosiaalisia merkityksiä ja järjestystä tutkimalla ihmisten käyttäytymistä jokapäiväi-

sissä konteksteissa. Tarkoituksena on tarkastella käytäntöjen merkitystä, toimijoiden 

käyttäytymistä ja toimintoja. Etnografia on kentän kuvausta siten, millaisena se si-

säpuolelta näyttäytyy tutkijalle. (Brewer 2000, 10, 17–18, 27.) 

Etnografinen kuvaus tarkoittaa tutkimuksessani tutkimusympäristön valottamista 

lukijalle avaamalla sairaalaa ja sen osastoja fyysisesti, osastoilla työskentelevää 

henkilökuntaa ja heidän työnkuviaan, tutkimukseen mukaan valittuja toimintakäy-

täntöjä, kuinka toimintakäytännöt rakentavat asiakkuutta sekä kuinka tutkimuspro-

sessini on edennyt ja mitä se on sisältänyt. Näin kerron lukijalle tutkittavasta ilmiös-

tä esiin nousseita ominaisuuksia ja asioita.  

Etnografinen kuvaus lähtee tässä nimenomaan kentältä, sen ihmisistä, ilmiöistä, 

rakenteista ja tapahtumista. Etnografinen kuvaus näkyy aineistojen analysoinnissa ja 

siten tutkimusraportissakin myös siinä, että tapani kirjoittaa aineisto-otteiden yhtey-

dessä on keskusteleva ja kuvaileva. Tavoitteenani on näin esitellä geriatristen sairaa-

laosastojen elämää uudella tavalla. Tapani toteuttaa etnografista kuvausta on geriat-

risten sairaalaosastojen toimintojen ja siellä olevien ihmisten kuvausta siitä, millai-

sena se minulle tutkijana näyttäytyy. 

4.4.3 Diskursiivinen sisällönanalyysi 

Diskurssianalyysi tarkoittaa tutkimustapaa, jossa analysoinnin kohteena ovat dis-

kurssit eli merkitysjärjestelmät. Diskurssit ovat konkreettisia ilmentymiä, muodollis-

ta puhetta ja kirjoitusta, joiden kautta sosiaalinen todellisuus rakentuu ja jotka syn-

tyvät ja uusiutuvat ihmisten välisessä toiminnassa tietyssä kontekstissa. (Jokinen & 

Juhila 1991b, 38–39; Jokinen & Juhila 1999, 71.) 

Tutkijan mielenkiinto painottuu kielen tuottamisen normeihin, standardeihin ja 

sääntöihin (Mills 1997, 3, 140). Diskurssianalyysin lähtökohtana on, että sosiaalinen 

todellisuus on sosiaalisissa käytännöissä tuotettua, joissa sitä myös ylläpidetään (Jo-

kinen & Juhila 1991a, 44). Merkitykset, kommunikatiivisuus ja kulttuurisuus muo-
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dostavat diskurssianalyysin ytimen, jossa keskeistä on ihmisten keskinäinen toimin-

ta. Olennainen tarkastelun kohde on, miten identiteetit rakentuvat eri konteksteissa 

sekä millaiset subjektiiviset asemat ja määrittelyt ovat mahdollisia. (Jokinen & Juhi-

la 1991b, 41–43; Jokinen & Juhila 1999, 54, 66–69.) On tärkeää huomata, että mer-

kityssysteemeissä tieto ja valta ovat sidoksissa. Kun tieto ja valtasuhteet sulautuvat 

toisiinsa, tuloksena ovat vakiintuneet totuusdiskurssit, jotka rajoittavat muiden dis-

kurssien esiintymistä. (Jokinen & Juhila 1991a, 34–41.) 

Sisällönanalyysi tarkoittaa aineiston analysointimenetelmää, jossa aineistoa tii-

vistetään siten, että tutkittavia ilmiöitä kyetään kuvailemaan lyhyesti aineiston tar-

joamaa informaatiota kadottamatta. Tutkittavien ilmiöiden keskinäiset suhteet saa-

daan mahdollisimman selvinä esiin. Sisällönanalyysin ytimenä on tavoittaa aineis-

tossa ilmeneviä merkityksiä, tarkoituksia ja aikomuksia sekä niiden välisiä seurauk-

sia ja yhteyksiä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi & Sarajärvi 2003, 

110.) Sisällönanalyysi tuottaa tarvittavat raaka-aineet teoreettiseen pohdintaan, joka 

lopulta tapahtuu tutkijan järjellisen ajattelun myötä (Grönfors 1982, 161).  

Sisällönanalyysi perustuu sisällön erittelyyn, jossa pyrkimyksenä on kuvata ai-

neistojen sisältöä sanallisesti. Kyseessä on tutkimustekniikka, jossa kommunikaati-

on sisältöä kuvaillaan objektiivisesti, systemaattisesti ja määrällisesti. (Pietilä 1976, 

4, 51; Tuomi & Sarajärvi 2003, 107.) Sisällönanalyysin menetelmät koostuvat luo-

kittelusta, teemoittelusta ja tyypittelystä (Hirsjärvi & Hurme 2000; Tuomi & Sara-

järvi 2003). Tutkimukseni pohjautuu teemoitteluun. Siinä pääideana on tarkastella 

aineistosta esiin nousevia ilmiöitä, jotka toistuvat useamman henkilön vastauksissa 

(Varto 1992; Hirsjärvi & Hurme 2000, 173).  

Sisällönanalyysissa on erilaisia lähestymistapoja. Induktiivisessa lähestymista-

vassa analysointi kulkee aineistosta teoriaan, kun deduktiivisessa lähestymistavassa 

analysoinnin lähtökohtana on teoria (Grönfors 1982, 30; Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 24) Aineistoon lähestymistapa voi olla myös abduktiivinen, jolloin 

tutkijalla on joitakin teoreettisia avainideoita ja hän pyrkii saattamaan niitä todeksi 

kerätyn aineiston turvin (Hirsjärvi & Hurme 2000, 136).  

Aineistojen analysointimenetelmänä en etnografisen kuvauksen rinnalla käytä 

diskursiivista analyysia tai sisällönanalyysia sellaisenaan, vaan pääideoiltaan yhdis-

tettynä. Sisällönanalyysi on näistä kahdesta tutkimuksessani avainmenetelmä, jonka 

perusideoita ja lähtökohtia diskursiivinen lähestymistapa osin rakentaa. Johnstonen 
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(2002, 27) mukaan diskurssianalyysiä voidaan käyttää moninaisten puheiden, kirjoi-

tusten ja merkitysten sisällön analysoimiseen. Sisällönanalyysin lähtökohtana on 

kommunikaatio todellisuuden kuvana, kun taas diskurssianalyysi lähestyy kommu-

nikaatiota todellisuuden rakentamisena (Tuomi & Sarajärvi 2003, 21).  

Diskursiivisen sisällönanalyysini ydin on mielenkiinto luonnollisissa tilanteissa 

esiintyvän puheen tapahtumiin, ihmisten väliseen vuorovaikutukseen sekä myös 

yksittäisten ihmisten puheisiin ja teksteihin. Tutkimukseni aineistoista havainnointi-

aineisto on se, jossa nimenomaan vuorovaikutuksen analyysi on keskeinen. Tarkas-

telen diskursiivisen sisällönanalyysin keinoin sitä, millaista todellisuutta kentällä 

tapahtuva vuorovaikutus rakentaa. Mietin, millaiset tiedot ja kenen lausumat saavat 

kentällä totuudenomaisen aseman. Sisällönanalyysi tarkoittaa tutkimuksessani ai-

neiston tiivistämistä ja sisällön erittelyä, luokittelua ja teemoittelua. Diskursiivinen 

lähestymistapa tuo sisällönanalyysiini ajatukset kontekstisidonnaisuudesta, todelli-

suuden tulkinnallisuudesta ja merkitysten tuottamisesta. Näin ollen diskursiivisessa 

sisällönanalyysissä on mielekästä tarkastella niitä kielellisiä prosesseja, jotka ovat 

rakentamassa sosiaalista todellisuutta ja kanssakäymistä tietyssä ajassa ja paikassa. 

Kontekstisidonnaisuus saa aikaan sen, että kiinnitän huomiota siihen sosiaaliseen ja 

kulttuuriseen ympäristöön, jossa kieltä käytetään. 

Tutkimukseni sosiaaliset käytännöt koostuvat geriatristen sairaalaosastojen toi-

mintakäytännöistä, joissa eri toimijat rakentavat kielen käytöllään tietynlaista sosi-

aalista todellisuutta. Tässä sosiaalisessa todellisuudessa minua kiinnostaa erityisesti 

se, millaiseksi ja miten vanhusten asiakkuus siinä rakentuu. Tarkastelun kohteena on 

asiakkuus, sen muotoutuminen ja ylläpitäminen vanhusten, heidän asiakaskertomus-

tekstiensä, työntekijöiden puheiden ja osastojen toimintakäytäntöjen toimesta. Poh-

din sitä, millä tavalla asiakkuus osastoilla muotoutuu sosiaalisissa toimintakäytän-

nöissään. Liikun osittain induktiivisen ja deduktiivisen aineistoon lähestymistavan 

välimaastossa, kun kuljen aineistosta sen käsitteelliseen kuvaukseen ja toisaalta py-

rin tarkastelemaan teoreettisia käsitteitä ja niiden ilmenemistä konkreettisessa käy-

tännössä. Ujutan diskursiiviseen sisällönanalyysiini myös vertailun ulottuvuuden, 

kun vertailen eri aineistoja ja vanhuskategorioita keskenään. Vertailu tarkoittaa tässä 

tutkimuksessa verrattavien ilmiöiden suhteuttamista toisiinsa, samanlaisuuksien ja 

ennen kaikkea eroavaisuuksien tarkastelemista ja niiden seurausten miettimistä. 

Vertailen erityisesti instituution tuottamaa kuvaa ja vanhusten omaa näkemystä asi-

akkuudesta. Mäkelän (1990, 45) mukaan tutkimusaineiston analysoinnin vertailu-
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asetelma voidaan rakentaa joko aineiston sisäpuolelle tai ulkopuolelle. Tässä tutki-

muksessa vertailu tapahtuu aineiston sisäpuolella muun analysoinnin ohella.  

Diskursiivinen lähestymistapa antaa minulle tutkijana tietynlaisen kehikon, ai-

neistoon suhtautumisen tavan, jonka vaikutuksen alaisena perehdyn aineistoon sisäl-

lönanalyysin menetelmin. Ajattelin jo aineistoa ensimmäisen kerran lukiessani, että 

sisällönanalyysi voisi olla hyvä aineiston käsittelyn menetelmä ainakin aineiston 

analysoinnin alkuvaiheissa. Koska aineiston keskiössä on ihmisten välinen vuoro-

vaikutus, alkoi diskursiivisen lähestymistavan mukaan ottaminen tuntua houkuttele-

valta. Lopulta päädyin nimeämään toisen aineiston analysointimenetelmistäni dis-

kursiiviseksi sisällönanalyysiksi. Tarkastelin diskursiivisen sisällönanalyysin kei-

noin koko tutkimusaineistoa. 

4.4.4 Aineiston analysoinnin vaiheet 

Litteroin tekemäni haastattelut. Litterointitapani ei sisältänyt kaiken mahdollisen 

ylöskirjoittamista, vaan kirjoitin paperille puhutun, en taukoja. En myöskään kirjoit-

tanut muistiin sellaista puhuttua kokonaisuudessaan, mikä meni tutkimustematiikan 

ohi. Kun olin saanut litteroitua koko tutkimusaineistoni, laskin kunkin aineistokoko-

naisuuden sivumäärät ja kirjasin ylös haastatteluiden kestot. Sitten aloitin aineistoon 

perehtymisen lukemalla koko aineiston kertaalleen läpi. Lukemisen aikana tein 

muistiinpanoja, joihin poimin oleellisimmilta tuntuneita asioita ja kirjoitin aineistos-

ta esiin nousseita kysymyksiä ja ihmetyksiä. Olennaisimpien asioiden poimiminen 

tarkoitti aineiston tiivistämistä lyhyempään muotoon, jolloin suodatin siitä osan si-

vuun. Palasin tähän karsittuun aineistoon analysoinnin edetessä uudelleen ja otin 

siitä mukaan vielä useita asioita. 

Tämän jälkeen poimin kunkin vanhuksen yksitellen omaksi kokonaisuudekseen, 

jossa oli mukana vanhuksen haastattelu ja hänen asiakaskertomustekstinsä – ensin 

kotiutuvat, toiseksi pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat ja kolmanneksi pysyvässä 

sairaalahoidossa olevat. Luin jälleen kunkin vanhuksen kokonaisuutena läpi ja tein 

muistiinpanoja lukemastani. Sitten tarkastelin vielä työntekijöiden moniammatilli-

sissa ryhmähaastatteluissa olleista esimerkkivanhuksista sitä, mitä työntekijät nosti-

vat esiin vanhusten asioista ja mitä he jättivät oma-aloitteisesti mainitsematta. Tar-
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kastelin myös sitä, miten työntekijöiden ja esimerkkivanhusten näkemykset haastat-

telujen teemoista suhteutuivat toisiinsa.  

Kävin aineistoa läpi systemaattisesti teemoitellen ja luokitellen. Luin aineiston 

moneen kertaan sitä alleviivaten ja muistiinpanoja kirjoittaen. Systemaattisuus, tee-

moittelu ja luokittelu tarkoittavat tässä tutkimuksessa ennen kaikkea sitä, että olen 

tehnyt lukuisia pääotsikoita, joiden alle olen kerännyt aineistosta materiaalia. Pääot-

sikot jakaantuivat analysoinnin edetessä useampiin alaotsikoihin teemojensa mukai-

sesti. Lopulta etsin aineistosta sopivia lainauksia otsikoiden alle ja teemoittelun tu-

eksi. Teemoittelu tarkoittaa sen tarkastelemista, mitä kustakin teemasta sanotaan. 

Analysoinnin alkuvaiheessa otsikot nojautuivat pitkälle tutkimukseni pääteemoihin, 

joten teemat olivat lähtöisin vanhusten ja työntekijöiden haastatteluiden rungosta 

(liitteet 1 ja 2). Haastattelurungot rakentuivat tutkimuksen keskeisen käsitteistön 

ympärille. Lisäksi tutkimuksen temaattisen ytimen muodostaa asiakaslähtöisyys 

kolmeen pääulottuvuuteensa jaoteltuna.  

Otsikoiden laatimisen ohella tein lukuisia miellekarttoja, joilla pyrin hahmotta-

maan kunkin teemaosa-alueen sisältöä, ja joka toimi yhdenlaisena sisällön erittelyn 

välineenä. Etsin aineistosta aina tiettyyn teemaan liittyviä asioita, jolloin aineistosta 

kehittyi omanlaisiaan osa-alueita, jotka alkoivat elää elämäänsä. Tarkastelin aineis-

toa tietyistä yksityiskohdista käsin, osin teoreettisiin lähtökohtiin ja empiirisiin ha-

vainnointeihin nojautuen. Yksityiskohdista palasin uudelleen kokonaisuuteen ja taas 

takaisin yksityiskohtiin. Mietin monipuolisesti sitä, mikä liittyy mihinkin ja miten 

sitä perustellaan, sekä mikä merkitys sillä on aineiston ja tutkimuksen kokonaisuutta 

ajatellen. Tällä menettelytavalla pyrin tavoittamaan aineistossa ilmeneviä merkityk-

siä, tarkoituksia ja aikomuksia.  

Asiakaskertomusteksteistä etsin, mitä vanhuksesta on kirjoitettu ja miten. Tein 

asiakaskertomusteksteille oman analysointirunkonsa, jonka myötä etsin vastauksia 

seuraaviin asioihin: 1. kuinka kauan vanhus on ollut sairaalassa, 2. miksi vanhus on 

tullut sairaalaan, 3. vanhuksen avuntarve osastolla, 4. asiat, joita vanhus kykenee 

osastolla tekemään itse, 5. vanhuksen pärjäämistä heikentävät asiat, 6. yhteinen jat-

kohoitosuunnitelma, 7. vanhuksen oma toive/tavoite ja 8. omaisten rooli. Nämä ovat 

asioita, jotka asiakaskertomusteksteissä pääosin toistuvat jokaisen vanhuksen koh-

dalla ja ovat samalla oleellisia asioita vanhuksen asiakkuuteen ja hänen jatkohoi-

toonsa liittyen. Jo ensimmäisten aineiston lukukertojen jälkeen oivalsin, että on jär-

kevää käyttää tätä samaa analysointirunkoa sekä vanhuksista kirjoitettujen asiakas-
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kertomustekstien että vanhusten haastatteluiden läpikäymisessä, jolloin aineiston 

tiivistäminen ja kahden aineistokokonaisuuden vertaileminen mahdollistui. Vanhus-

ten haastatteluiden analysointiin tosin lisäsin seuraavat kohdat: 9. osastolla olemisen 

hyvät asiat, 10. osastolla olemisen huonot asiat, 11. ajankulu/tekeminen osastolla, 

12. jaksamista edesauttaa, 13. perusluonne/vanhukselle ominaista. 

Haastatteluaineistossa analysoinnin perusrunkona toimivat haastattelujen teemat. 

Tämän lisäksi etsin vanhushaastatteluista systemaattisesti kunkin kategorian van-

huksille ominaisia piirteitä ja kategoriaan liitettyjä ilmiöitä. Sen jälkeen etsin haas-

tatteluista asioita, jotka kuvasivat vanhusten tyytyväisyyttä ja tyytymättömyyttä, 

sekä vanhuksille tärkeitä asioita osastolla oltaessa. Miellän nämä asiat vanhuksen 

kokemuksiksi sairaalassa olemisesta. Kävin vanhusten haastatteluita läpi myös etsi-

en niistä sisältöä asiakaslähtöisyyden kolmeen pääulottuvuuteen. Käytännössä tein 

niin, että kukin asiakaslähtöisyyden ulottuvuus oli oma otsikkonsa, jonka alle kerä-

sin asioita haastatteluista. Lisäksi etsin vanhusten haastatteluista asiakaslähtöisyy-

den ulottuvuuksiin sopivia lainauksia, joiden ympärille analysointia oli mielekästä 

rakentaa. Lainauksien poimiminen tiivisti osaltaan aineistoa.  

Lukuihin, jotka kuvaavat päävanhuskategorioiden ominaispiirteitä ja kategorioi-

hin liitettyjä ilmiöitä, poimin materiaalia sekä vanhusten haastatteluista, työntekijöi-

den ryhmähaastatteluista että asiakaskertomusteksteistä. Yksi olennaisimmista ym-

märryksistäni tässä lukukokonaisuudessa oli sen oivaltaminen, että vanhusten haas-

tatteluissa on havaittavissa jako vanhuksiin, jotka haluavat samaa kuin mikä heille 

on asetettu instituutiossa tavoitteeksi, ja jotka haluavat itse jotakin muuta kuin mikä 

heille on instituutiossa asetettu tavoitteeksi. Tämän kahtiajaon ymmärtämisen jäl-

keen jaoin kaikkien kolmen päävanhuskategorian aineistot kahteen pinoon, joista 

käsin aloitin asiakaskertomusteksteihin perehtymisen.  

Asiakaskertomusteksteille tein omat otsikkonsa, jotka pohjautuivat siihen, millai-

sia ominaisuuksia ja asioita eli institutionaalisia faktoja niissä liitetään vanhuskate-

gorioihin ja millä tavalla asioita on perusteltu. Tein ensin miellekartan, johon kerä-

sin asioita ja sen jälkeen tiivistin sitä palaamalla pääotsikoihin, etsimällä pääotsikoi-

den alle sisältöä ja jakamalla pääotsikoita alaotsikoihin, kunnes aloin hahmottaa 

kokonaisuutta siitä, millaiseksi ja millä tavalla asiakaskertomustekstit rakentavat 

vanhuskategorian. Vanhusten haastatteluaineistolle laadin myös omat otsikkonsa, 

jotka pohjautuivat asiakaskertomustekstien tavoin siihen, millaisia ominaisuuksia ja 

asioita vanhukset liittävät omissa näkemyksissään vanhuskategorioihin ja millä ta-
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valla he perustelevat asioita. Tässäkin tein ensin miellekartan ja sen jälkeen aloin 

kirjoittaa kehittelemieni otsikoiden alle asioita. 

Työntekijöiden ryhmähaastatteluiden litterointiaineistosta etsin ensin asioita, jot-

ka kertoivat osastojen toimintaideasta, hyvistä ja kehitettävistä asioista sekä osasto-

jen toiminnan reunaehdoista. Tein niistä jälleen omat otsikkonsa ja keräsin haastat-

teluista esiin nousseita asioita ja aineistolainauksia otsikoiden alle aineiston samalla 

tiivistyessä. Sen jälkeen paneuduin työntekijöiden näkemyksiin eri vanhuskategori-

oita edustavista esimerkkivanhuksista. Tarkastelin aineistosta, millaisia asioita työn-

tekijät nostavat vanhuksen tilanteesta ensisijaisesti esiin. Ajatuksena tässä on tarkas-

tella sitä, miten instituutio määrittelee työntekijöiden puheessa kunkin vanhuskate-

gorian ja kategoriaan liittyviä ilmiöitä, jolloin kyseessä on instituution näkökulma. 

Havainnointiaineiston muistiinpanoista etsin sitä, miten vanhus tilanteessa huo-

mioidaan ja kohdataan, mikä/kuka ohjaa tilanteiden kulkua sekä millaiseksi ja miten 

asiakkuutta rakennetaan. Havainnointiaineisto koostuu osastojen toimintakäytäntö-

jen havainnoinnista. Kunkin toimintakäytännön analysointi perustui asiakaslähtöi-

syyden kolmeen pääulottuvuuteen, jotka kirjoitin otsikoiksi, ja joiden alle aloin etsiä 

sisältöä sekä kutakin ulottuvuutta sopivasti kuvaavia aineisto-otteita.  

Taulukko 5 tiivistää tutkimusaineiston analysoinnin ulottuvuudet. 
 

Taulukko 5: Aineiston analysoinnin ulottuvuudet 

 ETNOGRAFINEN KUVAUS

• kertoo ominaisuuksia tutkittavasta ilmiöstä
• tutkimusympäristön ja tutkimuksen etenemisen valottaminen lukijalle
• keskustelevuus, kuvailevuus
• ilmiön esittely uudella tavalla

 DISKURSIIVINEN SISÄLLÖNANALYYSI
• teemoittelu, luokittelu, tiivistäminen, muistiinpanot, miellekartat, 
systemaattisuus
• kohteena koko tutkimusaineisto, tekstinä, mitä asioita nousee? mitä 
painotetaan? miten vanhuksen asioita on kuvailtu? kenen ääni vallitsee? 
vanhuksen paikka?
• sosiaaliset käytännöt keskipisteenä, kielellisten prosessien tarkastelu, 
miten sosiaalinen todellisuus rakentuu?
• kontekstisidonnaisuus, todellisuuksien tuottaminen, tulkinnallisuus
• mielenkiinto luonnollisissa tapahtumissa, vuorovaikutuksessa, puheissa 
ja teksteissä
• aineistojen ja vanhuskategorioiden vertailu  
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Taulukossa 6 avaan vielä tutkimusaineistolle esittämäni päätutkimuskysymykset. 

  

Taulukko 6: Tutkimusaineistolle esitetyt pääkysymykset 

VANHUSTEN HAASTATTELUT: 
-millaista asiakkuutta ja miten vanhukset puheissaan rakentavat? 
-minkälaiseksi vanhukset itse rakentavat kotiutuvan, pitkäaikaishoitopaikkaa odot-
tavan ja kotiutuvan vanhuksen kategorian ja niihin liittyvät ilmiöt? 

-vanhusten näkemykset mm. sairaalaan tulosyystä ja jatkohoidosta? 
-vanhusten kokemukset sairaalassa olemisesta ja asiakaslähtöisyydestä? 
-miksi vanhukset haluavat vielä esim. kotiin tai eivät halua sinne? 
-jatkohoitosuunnitelman edellytykset vanhusten kertomana? 
(Vastaa tutkimuskysymykseen 1: Millaiseksi vanhukset, jotka on kategorisoitu 
geriatrisilla sairaalaosastoilla kotiutuviksi, pitkäaikaishoitopaikkaa odottaviksi 
tai pysyvässä sairaalahoidossa oleviksi, itse kuvaavat asiakkuutensa osastolla? 

TYÖNTEKIJÖIDEN MONIAMMATILLISET RYHMÄHAASTATTELUT: 
-millaista asiakkuutta ja miten instituutio työntekijöiden puheissa rakentaa? 
-millaisia ovat työntekijöiden näkemykset osastojen toimintakäytännöistä, toimin-
taideasta, toiminnan hyvistä ja kehitettävistä asioista? 

-millaisia ovat työntekijöiden näkemykset esimerkkivanhusten tilanteista? 
(Vastaa tutkimuskysymykseen 2: Minkälaista asiakkuutta osastojen työnteki-
jöiden puheet tuottavat eri kategorioihin sijoitetuille vanhuksille?) 

DOKUMENTIT ELI ASIAKASKERTOMUSTEKSTIT: 
-millaista asiakkuutta ja miten instituutio teksteissä rakentaa? 
-minkälaiseksi tekstit rakentavat kotiutuvan, pitkäaikaishoitopaikkaa odottavan ja 
kotiutuvan vanhuksen kategorian ja niihin liittyvät ilmiöt? 

-institutionaaliset faktat vanhuksen tilanteesta, kuten sairaalaan tulosyy ja vanhuk-
sen jatkohoitosuunnitelma? 

-mitä institutionaalisia toimenpiteitä tarvittaessa tehdään, jotta kotiutuminen on 
mahdollista? 

(Vastaa tutkimuskysymykseen 2: Minkälaista asiakkuutta osastojen tekstit 
tuottavat eri kategorioihin sijoitetuille vanhuksille?  

OSASTOJEN TOIMINTAKÄYTÄNTÖJEN HAVAINNOINTI: 
-millaista asiakkuutta ja miten instituutio osastojen toimintakäytännöissä rakentaa? 
-miten vanhus tilanteissa huomioidaan ja kohdataan? 
-vanhuksen rooli/asema toimintakäytännöissä? 
-mikä/kuka ohjaa tilanteiden kulkua? 
-mikä on toimintakäytäntöjen rooli ja merkitys vanhusten asiakkuuden kokonaisuu-
dessa? 

(Vastaa tutkimuskysymykseen 2: Minkälaista asiakkuutta valitut osastojen 
toimintakäytännöt tuottavat eri kategorioihin sijoitetuille vanhuksille?  
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Yhteenvedosta näkee myös sen, mihin tutkimuskysymyksiin kyseisellä aineistolla 

on haettu sisältöä. Jokainen luku antaa taulukossa esiin nostettujen tutkimuskysy-

mysten lisäksi vastauksia myös kysymykseen 3: Miten geriatrisilla sairaalaosastoilla 

rakennettu asiakkuus asettuu suhteessa asiakaslähtöisyyden ideaaliin. 

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia eri tarkastelutapojen kautta. Realistisen 

luotettavuusnäkemyksen mukaan tutkimuksen tulee kuvata kohdettaan mahdolli-

simman totuudenmukaisesti, jolloin luotettava tutkimus on kuin ikkuna todellisuu-

teen. Relativistisessa näkökulmassa korostuu sosiaalisen todellisuuden kielellinen 

rakentuminen, jolloin arvioinnin kohteena on tutkimusraportin teksti kokonaisuu-

dessaan. Relativistisen näkökulman mukaan tutkimustekstin ei ajatella kuvaavan 

yksioikoisesti tutkimuskohteen todellisuutta sellaisena kuin se lukijalle näyttäytyy, 

vaan se luo omanlaisensa tekstuaalisen todellisuuden. Luotettava tutkimus vakuuttaa 

lukijansa sen oikeellisuudesta. (Eskola & Suoranta 2005.) Omassa tutkimuksessani 

tarkastelen asioita relativistisesta näkökulmasta. 

Tutkimuksen monipuolinen ja laaja aineisto puhuu tutkimustulosten luotettavuu-

den puolesta. Vanhukset ja työntekijät puhuivat haastatteluissaan paljon ja monista 

teemoista. Osastojen toimintakäytäntöihin mukaan meneminen ja niiden havainnoi-

minen lisää tutkimustulosten luotettavuutta, kun pääsin itse näkemään, miten niissä 

rakennetaan asiakkuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida ensisijaisesti luki-

ja miettien mm. sitä, miten tutkija esittää analyysiprosessinsa kulun, tutkimuksen 

tulokset sekä yhteydet aineiston ja tulosten välillä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 

2001, 36).  

Tutkijan tulkinnat tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä ovat aina omakohtaisia, 

yksipuolisia ja vajavaisia. Tulkinnoille voidaan esittää vaihtoehtoja ja ne voidaan 

kiistää. Vakuuttavuuden vuoksi tutkijan on kyettävä välittämään selkeällä tavalla se, 

miten hän on päätynyt esittämiinsä tulkintoihin. (Kiviniemi 2001; Räsänen 2005.) 

Tutkimustuloksiin johtavat päättelyt oivalluksineen tulee tehdä lukijalle näkyviksi 

(Juhila & Suoninen 1999). Olen pyrkinyt kuvaamaan analyysiprosessini kulkua 

mahdollisimman tarkasti, kuten myös tutkimuksen etenemistä muutenkin.  
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Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset kulkevat osin käsi kädessä. Ih-

misen ikään ja ikääntymiseen liittyy jo sinällään monia eettisiä haasteita ja ulottu-

vuuksia. Vaikka eettiset kysymykset ovat monin osin samanlaisia elämän eri vai-

heissa, voidaan silti väittää, että erityisesti elämän loppuvaiheissa ilmenee aivan 

omanlaisiaan eettisiä haasteita ratkaistavaksi. Vanhoja ihmisiä tutkittaessa nostetaan 

eettiset asiat usein keskimääräistä vahvemmin esille, koska tarkoituksena on näin 

turvata haavoittuvien ja riippuvuussuhteissa olevien ihmisten autonomia, yksityi-

syys sekä tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Lisäksi vanhustutkimuksessa 

on pohdittu painavasti valtasuhteita, vanhusten oman äänen ja kokemuksen tavoit-

tamista sekä vanhusten toimijuutta ja tasavertaisuutta. Tämä ennen kaikkea siksi, 

että monesti vanhuutta ja vanhuksia koskevat tutkimukset ovat luonteeltaan ongel-

makeskeisiä ja tutkimukset toteutetaan instituutioissa tai laitoksissa. (Nikander & 

Zechner 2006, 515–516, 519.) 

Geroetiikka on etiikan osa-alue, jossa tutkitaan ikääntymisen ja vanhenemisen 

kysymyksiä eettisistä näkökulmista. Tällöin keskiössä ovat mm. vanhuksen itsemää-

räämisoikeus ja ihmisarvo. Normatiivis-filosofinen geroetiikka pohtii, miten tulisi 

elää ja olla maailmassa, jossa on yhä enemmän ikääntyviä ihmisiä. Deskriptiivinen 

geroetiikka tarkentaa normatiivis-filosofista geroetiikkaa kysyen sitä, miltä ikäih-

misten maailma ja elämä näyttää etiikan silmin katseltuna. (Sarvimäki 2007.) Eettis-

ten näkökulmien pohtiminen on tärkeää ja siksi vanhusväestön asemasta, hoidosta ja 

palveluista käydään parasta aikaa koko yhteiskunnan laajuisesti keskustelua. Tuo-

hon keskusteluun myös tämä tutkimus tuo osansa.  

Vanhuksilla on oikeus tietää, että heitä tutkitaan, oikeus tietää tutkimuksen luon-

teesta ja oikeus vetäytyä tutkimuksesta. Tutkijalla on velvollisuus suojella tutkimuk-

seen osallistujien identiteettiä ja anonymiteettiä. Myös luottamuksen saavuttaminen 

on tärkeää, jotta hyvien kenttäsuhteiden rakentaminen ja rikkaan aineiston keräämi-

nen olisi mahdollista. (Ryen 2007, 219–222.) Tutkimuksen tulisi tuottaa myönteistä 

hyvää, sekä vanhuksia että yhteiskuntaa laajemminkin ajatellen. Vanhuksen itse-

määräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja vanhuksia on kohdeltava oikeudenmukaises-

ti. (Gilhooly 2002, 211–225; Fontana & Frey 2003, 89.) Saadakseen tutkittavilta 

rehellistä tietoa, tutkija ei voi kuitenkaan antaa tutkimuksestaan etukäteen liian pal-

joa tietoa ja jossain määrin hän joutuu olemaan epärehellinen (Ryen 2007, 220). 

Tutkimusetiikka voidaan jakaa 1. teleologiseen etiikkaan, jossa tavoitellaan ob-

jektiivisesti määriteltävää ihmisen päämäärää, 2. velvollisuusetiikkaan, jolla voidaan 
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tarkoittaa tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoista luonnetta sekä 3. seurausetik-

kaan, jossa painottuvat tutkimuksen seurausten arvioiminen. Tutkimusetiikassa ovat 

keskeisinä hyödyn, vahingon välttämisen ja tutkittavien itsemääräämisoikeuden 

kunnioittamisen periaatteet sekä ajatus oikeudenmukaisuudesta, jolloin tutkittavien 

ihmisarvon kunnioitus painottuu. Ihmisarvon kunnioittamisen ideassa keskeisessä 

asemassa on ennen kaikkea tutkittavien itsemääräämisoikeuden kunnioitus, kun tut-

kittavat saavat päättää tutkimukseen osallistumisestaan sekä heille kerrotaan riittä-

västi tietoa tutkimuksesta päätöksensä tueksi. Olennaisiksi elementeiksi nousevat 

myös kaikkinaisen vahingon aiheuttamisen välttäminen sekä tutkittavien yksityisyy-

den suojeleminen. (Rossman & Rallis 2003, 70–76; Kuula 2006, 23, 59–64.) 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden säilyttämisessä eräänlaisena tutkimuksellise-

na lähtökohtana vanhenemisen problematiikkaa ajatellen on se, että vanhenemisen 

myötä ihmisen riippuvuus muista kasvaa ja hauraus lisääntyy. Vaikka ihmisen kog-

nitiivinen toimintakyky saattaa ikääntymisen myötä heikentyäkin, niin se ei suin-

kaan välttämättä tarkoita sitä, että myös vanhuksen kyky tehdä päätöksiä heikkenisi. 

Jossakin määrin vanhukset ovat kuitenkin haavoittuvia, jota osaltaan lisäävät myös 

fyysinen ja taloudellinen heikkouskin. (Nikander & Zechner 2006, 516.) 

Tutkittaville on annettava riittävästi tietoa tutkimuksesta, jotta he voivat päättää 

osallistumisestaan. Tiedon riittävyys on tapauskohtainen asia, mutta yleensä riittää, 

että kerrotaan tutkimuksen perustiedot ja pyydetään lupa kysyä asioista (Nikander & 

Zechner 2006, 519). Tutkimuksen tarkoitus ja muutkin tutkimusta koskevat oleelli-

set asiat kannattaa selvittää vanhukselle selkeästi ja hitaasti, jotta hän ymmärtää, 

mistä on kyse (Leahy ym. 2005, 22). Tietoa olisi muutoin hyväksi antaa ensinnäkin 

siitä, miten tutkimuksessa kerättyä aineistoa käytetään. Lisäksi tulisi kertoa tutki-

muksen ydinasiat. Mikäli aineisto kerätään suoraan tutkittavilta ja se tallennetaan 

sellaisenaan, tulee tutkittaville antaa kirjallinen informointi ja pyytää heiltä vapaaeh-

toinen suostumus asiaan. (Kuula 2006, 99–119.) Tietoon pohjautuva suostumus on 

vanhusten kohdalla erityisen tärkeä, koska vanhuksen ja tutkijan välinen valtasuhde 

on epäsymmetrinen (Nikander & Zechner 2006, 516). 

Kun haastattelee vanhoja ihmisiä sairaalassa, tulee tarkkaan kiinnittää huomiota 

eettisiin tekijöihin. Sairaalassa vanha ihminen on sairautensa takia, eikä haastattele-

minen saa heikentää vanhuksen olotilaa tai jaksamista. Itsemääräämisoikeuden kan-

nalta haastatteleminen sen sijaan on vanhukselle myönteinen asia, sillä haastattelun 

myötä he voivat kokea, että joku on kiinnostunut heidän ajatuksistaan. Yleensä van-
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hukset ovat valmiita keskustelemaan asioistaan, kunhan tutkimuksen läpiviemiseen 

liittyviin asioihin kiinnitetään huomiota, tutkimuksen ympäristö on turvallinen ja 

tutkijan taidot ovat kunnossa (Nikander & Zechner 2006, 519). 

Tutkittavien tunnistetietojen hävittämisen pitäisi olla tutkijalla itsestään selvyys, 

ainakin tunnistetiedot pitää anonymisoida eli muuttaa. Tällaisia tunnistetietoja ovat 

henkilöiden nimet ja henkilötunnukset, arkaluontoiset tiedot sekä taustatiedot. Tut-

kijalle on tärkeä tehtävä arvioida aineistosta sellaiset kohdat, joiden raportoinnissa 

tulee olla erityisen huolellinen niiden arkaluontoisuuden ja mahdollisen tunnistetta-

vuusriskin vuoksi. (Kuula 2006, 200–204.) Eettisiä ohjeistuksia on paljon, mutta 

loppujen lopulta tutkijan eettinen käyttäytyminen on asennekysymys riippuen pal-

jolti siitä, millä tavalla tutkimuksen kohteena oleviin vanhuksiin suhtaudutaan ja 

millä otteella heitä lähestytään. Tutkimus on aina toisen alueelle astumista. (Nikan-

der & Zechner 2006, 521.)  

Aineistojen keräämisessä, analysoinnissa ja säilyttämisessä olen huomioinut eet-

tiset kysymykset tarkasti. Olen hankkinut tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimuksessa 

mukana olevien henkilöiden henkilöllisyys pysyy anonymiteettinä, joten olen suo-

jellut tutkittavien identiteettiä aineiston keruusta aina tutkimuksen valmistumiseen 

saakka. Aineistosta on hävitetty henkilötiedot ja ne on korvattu koodeilla. Tutki-

muksen valmistuttua haastattelunauhat on hävitetty ja litteroitu aineisto säilytetään 

koodattuna lukollisessa kaapissa, johon vain tutkijalla on pääsy.  

Vanhukset saivat tietää olevansa tutkimuksessani mukana ja kukin vanhus tuli 

osalliseksi tutkimukseeni suostumuksensa kautta. Vanhukset saivat tietää suhteelli-

sen kattavasti tutkimuksen luonteesta ja heille kerrottiin oikeudesta vetäytyä tutki-

muksesta missä vaiheessa vain niin halutessaan. Myös työntekijöille kerroin tämän 

mahdollisuuden heidän haastatteluissaan. Kyseessä oli annettuun tietoon pohjautuva 

suostumus, kun kerroin tutkittaville tutkimukseni perustiedot, pyysin luvan kysellä 

asioista ja kerroin, mihin aineistoa tullaan käyttämään. Kohtelin tutkittaviani reilus-

ti, oikeudenmukaisesti ja kunnioitin heidän itsemääräämisoikeuttaan. Saavutin mie-

lestäni hyvän luottamuksen sekä vanhuksiin että työntekijöihin. 

Suoria aineisto-otteita olen tarpeen tullen käsitellyt niin, että mahdolliset tunnis-

tettavat asiat on niistä muutettu toisiksi otteen luonteen kuitenkaan muuttumatta. 

Olen pyrkinyt häivyttämään myös tutkimusympäristönä olevan sairaalan tunnistet-

tavuuden. Tutkimuksen tekeminen ei aiheuttanut haittaa vanhuksille eikä osastojen 
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työntekijöille. En joutunut olemaan epärehellinen, vaikkakin työntekijöille jouduin 

antamaan niukasti tietoa siitä, mitä esimerkiksi läsnäoloni myötä tarkastelen. Tutki-

museettisten ideoiden kunnioittaminen näkyy myös siinä, että olen pyrkinyt avaa-

maan mahdollisimman paljon tutkimukseni tekemisen tapaa, jotta lukija pääsisi 

konkreettisesti käsiksi siihen, mitä olen tehnyt, missä ja miten.  
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5 Geriatrinen osasto työntekijöiden 
näkemyksissä 

5.1 Osastojen toimintaidea 

Osastojen toimintaidean ja oman toiminnan perusorientaation ymmärtäminen on 

tärkeää vuorovaikutukseen perustuvassa työssä (Vanhala 2005, 20). Osastojen käy-

tännöt toimivat vallitsevien ajattelu- ja toimintatapojen lähteinä. Käytännöillä on 

taipumuksena laillistaa tuttuja toimintatapoja siten, että niistä tulee normaaleja tapo-

ja toimia ja niiden kyseenalaistaminen on vaikeaa. (Tedre 2007, 97.) Työntekijöillä 

oli selvästi tiedossa, että osaston toiminnalla pitäisi olla jonkinlainen perusluonne, 

mutta se oli osalla työntekijöistä epäselvä: ”Ei oo kauheen selkee, että mikä tän 

osaston tarkoitus on. Onko tämä odottavien paikka, kuntoutettavien paikka vai mikä 

tää on.” (FT1) Muuttuneen potilasaineksen myötä myös osaston toimintaidea on 

saattanut joutua joustamaan: ”Joku aika sitten oli vielä huomattavasti enemmän 

paremmassa kunnossa olevia, mutta sitten se romahti yht´äkkiä” (hoi2).  

Työntekijöillä on ymmärrys siitä, millaiseksi toiminnan pitäisi kehittyä lähitule-

vaisuudessa: ”Kyllähän tämän taas tulevaisuudessa on tarkoitus olla akuuttia ge-

riatriaa, mutta tästä on kroonikkohoitoa nyt muodostunut kyllä.” (hoi4) Tällöin fy-

sioterapeutillakaan ei ole juuri kotiutumiseen tähtääviä vanhuksia asiakkaina, vaan 

työn lähtökohdat ovat erilaiset: ”Fysioterapiallakin pyritään tähtäämään siihen 

vanhainkotikuntoisuuteen. Että ei ole hirveästi tarvinnut porraskävelyä kenenkään 

kanssa miettiä. Hyvä kun seisomaan pääsee. (FT2)”  

Jotta asiakaslähtöisyyttä voitaisiin vahvistaa, tulee työntekijöiden olla tietoisia 

asiakaskunnastaan sekä siitä, millaisia odotuksia ja tarpeita vanhukset asettavat hoi-

dolleen (Holma 2003, 42). Tutkijana näen mielenkiintoiseksi ilmiöksi sen, että työn-

tekijöillä ei ollut tietoa osastojensa toimintaideasta tai -tarkoituksesta, vaan he jopa 

kysyivät sitä toisiltaan kesken haastattelun. Jonkin verran työntekijät viestittivät 

vastauksissaan siitä, että osaston pitäisi olla luonteeltaan erilainen kuin mitä se on, 

vaikka he eivät välttämättä osanneet kuitenkaan kertoa, millainen osasto on toimin-
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taidealtaan. Osaston toimintaidean tietäminen olisi tärkeää, jotta kukin työntekijöistä 

toimisi yhteisten lähtökohtien pohjalta. Tietämättömyys toimintaideasta voi johtaa 

siihen, että työntekijät eivät tiedä vanhuksien kanssa työskennellessäänkään sitä, 

miten kussakin tilanteessa pitäisi toimia. Toisaalta tietämättömyys voi antaa mah-

dollisuuden soveltaa asioita kunkin vanhuksen tarpeiden mukaisesti, mutta niin ei 

tutkimuksen kokonaistuloksia ajatellen usein kuitenkaan tehdä. 

Instituutiossa hoidossa oleminen tarkoittaa sitä, että vanhus on sairas ja riippu-

vainen muiden avusta. Institutionaalisen hoidon toiminnallisena aspektina on vastata 

vanhusten tarpeisiin. (Caouette 2005, 256.) Vanhuksen avun ja hoivan tarve saa 

usein alkunsa vanhuksen fyysisen toimintakyvyn heikentymisestä (Zechner & Valo-

kivi 2009, 175). Tosiasiallisesti kunkin osaston toiminnan lähtökohtana on vanhuk-

sen kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus: ”Tällä hetkellä meille tulee vanhukset 

pitkäaikaiseen hoitoon ja kuntoutukseen” (hoi3). Ajatus vanhuksen yksilöllisyydes-

tä ja asiakaslähtöisestä työskentelyotteesta nostettiin esiin: ”Ainakin me pyritään 

tarjoamaan korkealaatuista hoitoa, kuntouttavaa hoitotyötä, taataan että heillä on 

omahoitaja ja pyritään yksilöllisyyteen ja potilaslähtöisyyteen” (hoi9). Myös geriat-

risen kuntoutuksen yksi olennaisimmista erityispiirteistä tuotiin esiin: ”Sillä tavalla 

geriatria on erityislaatuinen, kun jos tulee joku sairaus niin se vetää monesti sänky-

potilaaksi. Ja siitä, kun lähdet nousemaan niin se on aika pitkä tie. Sehän tietysti 

olisi tärkeintä, että tulisi mahdollisimman lyhyeksi se aika täällä.” (FT2) Vanhusten 

kuntoutuminen lievemmästäkin sairaudesta vaatii aikaa ja vaivaa (Tossavainen 

1995, 87). Vanhuksen toipumisen kestäessä hänet saatetaan siirtää toiseen hoito-

paikkaan, kun hän ei enää sovellu osaston profiiliin (Parke & Chappel 2010, 120). 

Työntekijät toivat vastauksissaan esiin samantyyppisiä asioita, mitä on kirjoitet-

tuna kunnan vanhustenpalvelujen strategiaankin, eli kokonaisvaltaisuuden, asiakas-

lähtöisyyden, toiminnan tarkoituksenmukaisuuden ja yksilöllisyyden (Ihmiseltä ih-

miselle… 2003). Nämä vaikuttavat kuitenkin olevan tietynlaisia ajatuksia siitä, mil-

laista toiminnan pitäisi ideaalisesti olla. Asiakaslähtöisyys saattaa olla normatiivinen 

tavoite, mutta usein se saa ammattilaisten keskuudessa uudenlaisia näkökulmia tai 

kyseenalaistuu (Andersson ym. 2004, 489). Näin herää ajatus siitä, että kyseessä 

ovat muualta tulleet ideaalit, joita ei kyetä soveltamaan käytäntöön.  

Moniammatillisuus nähdään geriatristen osastojen toiminnassa välttämättömäksi 

mietittäessä vanhuksen jatkohoitosuunnitelmia, kuten eräs sosiaalityöntekijöistä 

kertoo: ”Kyllä mää sosiaalityöntekijänä näen sillä tavalla, että meille hoitoon tule-
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vat potilaat olisi mahdollisuuksien mukaan kuntoutettava ja kotiutettava sinne mistä 

he on tullut. Ja, jos ei voida, niin sitten miettiä tarkoituksenmukaista jatkohoitopaik-

kaa ja tehdä kaikessa moniammatillista työtä.” (sos2) Moniammatillisuus on tärke-

ää erityisesti siksi, että vanhusten kanssa työskenteleminen nähdään kokonaisvaltai-

seksi: ”Kai tää on erilainen kuin perinteinen sairaalaosasto missä olen ollut. Siellä 

vaan hoidettiin enemmän sairauksia, mutta täällä on potilasaineistokin erilaista ja 

tarkoitus on monien ammattiryhmien miettiä kuntoutusta. Että hoidetaan laajem-

min.” (lri2) Vanhusten kanssa työskenneltäessä ei voida takertua vain yksityiskoh-

tiin, vaan onnistuneiden jatkohoitosuunnitelmien laatimiseksi vanhuksen elämän eri 

osa-alueiden huomioiminen ja niihin paneutuminen on keskeistä. 

Moniammatillinen toiminta on vanhusten hoidossa yksi tärkeimpiä periaatteita 

(Kivelä 2006, 16–17; Hartikainen & Lönroos 2008, 12). Moniammatillisuus tarkoit-

taa sairaalassa sitä, että eri ammattikuntien tehtävät pohjautuvat sairauden eri ulot-

tuvuuksiin (Niemelä 1985, 38). Usean eri ammattikunnan edustajat tekevät ammatil-

lisissa rooleissa yhteistyötä keskenään, jolloin moninainen tietotaito on asioissa mu-

kana (Payne 2000, 9). Usein lääkäri on kuitenkin sairaalassa keskeisessä asemassa, 

ja muut ammattiryhmät asettuvat hierarkia-asteikossa lääkärin ympärille (Tuomai-

nen ym. 1999, 34). Moniammatillisessa työryhmässä eri ammattikuntien edustajien 

näkemykset voivatkin erota toisistaan (Kinni 2005, 4).  

Työntekijät painottivat moniammatillisuuden tärkeyttä osastosta ja ammatista 

riippumatta. Kukin ammattiryhmä osaa erikoisalansa vanhuksen hoidossa, mutta 

osastojen toiminnan painopisteet ovat lääkärien ja hoitajien työskentelyssä. Koko-

naisvaltaisuutta ajatellen myös fysioterapian osuus korostuu, mutta sosiaalityönteki-

jöiden rooli on näitä kolmea ammattiryhmää näkymättömämpi. Moniammatillisuus 

kuitenkin koetaan osastoilla hyödylliseksi tavaksi toimia. Moniammatillisuudessa 

eri ammattikunnat vastaavat osaamisensa perusteella toimintakyvyn eri ulottuvuuk-

sista, mutta arvioinneista jää puuttumaan vanhuksen subjektiivinen näkökulma. Täl-

löin arviot eivät suoranaisesti kiinnity vanhuksen elämään. (Kinni 2007, 225.) 

Geriatrisilla sairaalaosastoilla tehdään kullekin vanhukselle jatkohoitosuunnitel-

ma, jonka mukaisesti vanhuksen kohdalla tavoitellaan joko kotiutumista, pitkäai-

kaishoitopaikkaa, tai hänet määritellään pysyvässä sairaalahoidossa olevaksi. Varsi-

naisten jatkohoitosuunnitelmien miettimisen lisäksi osa vanhuksista tulee osastolle 

parin viikon kuntoutusjaksolle: ”Ja joskus tulee kotoa omalääkärin lähetteellä myös 

suoraan kuntoutukseen” (sos3). Osastojakso voi myös toimia vanhusta hoitavien 
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omaisten levon mahdollistajana: ”Ja jotkut potilaat tulee sen takia, että omaiset saa 

huilata siellä kotona” (hoi8). 

Vanhuksen hoitaminen, kuntouttaminen ja jatkohoitosuunnitelmien laatiminen 

edellyttävät työntekijöiltä jatkuvaa vanhusten toimintakyvyn arviointia, kun toimin-

takyky on muuttunut sairastumisen myötä: ”Ja paljon se on jatkon arvioimista sai-

rastumisen jälkeen. Mitkä asiat edesauttaisivat pärjäämistä” (FT4). Joillakin van-

huksista jatkohoitosuunnitelma on jo selvä, kun he tulevat osastolle: ”Osa ei tule 

kuntoutukseen, vaan odottamaan jotain paikkaa” (FT1). Heidänkin suunnitelmansa 

tarkistetaan kunnon mukaan. Monella vanhuksella suunnitelma ei osastolle tultaessa 

ole vielä selvänä: ”Mää ajattelen, että monesti niillä ei vielä ole jatkohoitosuunni-

telmia selvillä, kun ne tulee. Että täällä aika pitkälle joudutaan selvittämään sitäkin, 

onko ne vanhainkotikuntoisia vai tuleeko heistä perushoidettavia” (lri1). Aina van-

huksen toimintakyky ei riitä jatkohoitopaikan hakemiseen: ”Periaatteessa kaikille 

pitäisi löytyä joku jatkohoitopaikka, mutta monen kunto on niin huono, että löytyy-

kö” (hoi3). Yleistä on myös se, että vanhus tulee osastolle kuntoutumaan erikoissai-

raanhoidon puolelta: ”Ja eikö se ole niin, että akuuttipuolelta tullaan tänne, jos ei 

ole kotikuntoinen, niin siirtyy sitten jatkokuntoutukseen meille” (sos3). 

Sairaalassa sosiaali- ja terveydenhuollon osaajat joutuvat päivittäin miettimään, 

kuinka toimintakykyään menettäneet vanhukset saisivat toimintakykyään takaisin 

(Matilainen 1994, 1). Vanhuksen jatkohoitosuunnitelmissa ja kuntoutumisen kysy-

myksissä hänen toimintakykynsä on nimenomaan tekijä, joka määrittelee valtaosan 

ratkaisuista. Kiinnostava ilmiö työntekijöiden vastauksissa oli se, että kotiutumista 

ei juurikaan mainittu jatkohoitosuunnitelmana, vaan vanhainkotipaikan hakeminen 

tai sairaalahoitoon jääminen. Työntekijät ilmentävät vastauksissaan omaa arviointi-

aan vanhusten toimintakyvystä, mutta vanhusten roolia ei tuoda esiin.  

5.2 Osastojen toiminnan hyvät ja kehitettävät asiat 

Työntekijät löysivät osastojensa toiminnasta sekä hyviä että kehittämisen tarpeessa 

olevia asioita. Kehitettäviä asioita löytyi helpommin kuin hyviä ja toimivia asioita. 

Moniammatillisuus mainittiin työntekijöiden keskuudessa hyväksi asiaksi. Mo-

niammatillisuuden katsottiin mahdollistavan vanhusten asioiden monipuolisen tar-

kastelemisen: ”Se mitä omaiset ei ehkä näe, kun ei tiedä sairaalaympäristöä, niin 



 

 101

eihän monetkaan tiedä, kuinka paljon asioita mietitään ja kuinka moni tuntee tän 

ihmisen” (lri1). Eri ammattikuntien edustajat tuovat vanhuksen tilanteen tarkastele-

miseen erityisosaamisensa ja ammattisanastonsa (Nikander 2002a, 56). Vanhusten 

jatkohoitosuunnitelmien miettimiseen käytetään paljon monen ihmisen aikaa: ”Tu-

lee kyllä tarkkaan harkittua, onko vielä kotikuntoinen, että kyllä aika tarkan seulan 

läpi käy ennen kuin esimerkiksi vanhainkotipaikkaa jää odottamaan” (lri1). Koska 

geriatrisilla osastoilla työskenteleminen on moniammatillista, on tärkeää, että eri 

ammattiryhmien välinen yhteistyö sujuu. Yhteistyö saikin työntekijöiltä kiitosta: 

”Koen omalta kohdaltani ainakin, että keskustelu eri ammattiryhmien kanssa toimii 

hirveän hyvin.” (sos2) Yhteistyön sujuessa myös asiat kulkevat työntekijältä toisel-

le: ”Ainakin tää yhteistyö toimii hyvin, viesti kulkee kyllä”. (FT4) 

Tässäkin tuodaan esiin vanhusten jatkohoitosuunnitelmien miettimisen kokonais-

valtaisuus ja monien ihmisten mukana oleminen, mutta ei vanhusten tai omaisten 

osuutta prosessissa. Moni ihminen tuntee vanhuksen tilanteen ja he myös arvioivat 

sen, mutta miksi ei vanhus? Esimerkiksi vanhusten hoidon ja palvelujen linjauksessa 

painotetaan, että vanhusta koskevat suunnitelmat tulee tehdä yhteistyönä, johon 

vanhus tai omainen osallistuvat (Tie hyvään vanhuuteen…2007, 18). Palvelujärjes-

telmä arvioi asiakkaidensa palvelutarpeet käytäntöihinsä ja kriteereihinsä nojautuen 

(Zechner & Valokivi 2009, 173). Asiakaslähtöisyyttä painotetaan ideaalisesti, mutta 

monessa kohdin tulee esiin, että käytäntö toimii toisin. 

Yhteistyön sujuminen ja henkilökunnan keskinäinen toimeen tuleminen ovat jo 

työskentelyilmapiirin kannalta keskeisiä. Ne saattavat onnistuessaan välittyä myös 

vanhuksille tai heidän omaisilleen: ”Nyt on ihan lyhyellä ajalla ollut pari omaista, 

jotka on kiitellyt hoitoa ja ilmapiiriä, että sen aistii. Ja se on mun mielestä se valtti-

kortti millä tehdään töitä. Että yhteistyö sujuu ja ilmapiiri on hyvä.” (hoi9)  

Osastojen nykytoiminnan hyvien ja toimivien asioiden ohella työntekijät toivat 

keskusteluissaan esiin monia asioita, joissa olisi kehittämistä. Näistä asioista työnte-

kijät kertoivat ilman kysymistäkin sekä erityisesti silloin, kun kysyin heiltä heidän 

ajatuksiaan osaston kehitettävistä asioista. Pyysin heitä myös itse asettumaan van-

husten paikalle ja miettimään asiaa siltä kannalta, että jos he olisivat itse hoidossa 

osastolla, onko jotain, jonka he toivoisivat olevan toisin. 

Edellä kerrottiin, että työntekijöiden yhteistyö sujuu. Toisinaan asioita ei kuiten-

kaan huomata toteuttaa suunnitellusti, jolloin asioiden hoitaminen venyy: ”Monesti 
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huomaa, että jossain kohtaa on suunniteltu jotain, mutta se onkin jäänyt kaikilta 

huomaamatta” (lri1). Vanhuksille on tärkeää tehdä suunnitelmia ja prosessi pitäisi 

laittaa vireille mahdollisimman nopeaan vanhuksen tullessa osastolle, missä on vielä 

parantamista: ”Sen takia olisikin hyvä, että kaikille tehtäisiin mahdollisimman no-

peasti suunnitelma ja joku aikataulu, ettei ne jää roikkumaan. Jos on semmoinen, 

jota ajatellaan muualle niin sitä kannattaisi alkaa suunnitella melkein heti, kun tu-

lee tänne. Silloin pystyttäisiin esimerkiksi nopeammin kotiuttamaan”. (FT1) 

Työntekijöiden välinen yhteistyö toimii ja ilmapiiri on hyvä, mutta miksi monet-

kaan vanhuksista eivät viihdy osastolla? Hyvä ilmapiiri ei sittenkään näy työnteki-

jöiden ja vanhusten välisessä kanssakäymisessä, vaan enemmän työntekijöiden kes-

ken, vaikka poikkeuksia tässäkin toki on. Haaste onkin siinä, kuinka saada työnteki-

jöiden keskinäinen yhteistyö ja ilmapiiri myös osaksi vanhusten kokemuksia. Osas-

tojen arki ratkaisee osastojen hengen ja vaikuttaa myös vanhusten hyvinvointiin 

(Kröger ym. 2007, 15).  

Työntekijät kokivat vanhusten omaisiin suhtautumisen isoksi haasteeksi. Työnte-

kijät mielsivät tärkeäksi sen, että omaisten kanssa ollaan yhteyksissä ja heidän mie-

lipiteitään kuullaan, mutta omaisten rooli koettiin joidenkin vanhusten kohdalla 

hankalaksi: ”Kyllä sellaisiakin on, että omainen jyrää vanhuksen täysin ja puhuu 

asiat hoitajan kanssa keskenään ja sen mukaan toimitaan” (hoi5). Haasteelliseksi 

nähtiin arempien vanhusten kohtaaminenkin: ”Se on varmaan meidän tavoissa teh-

dä työtä. Samat potilaat tahtoo jäädä. Ne saa, jotka osaavat vaatia. Kun ei ole ai-

emminkaan mitään sanonut, niin ei sillä sanottavaa nytkään ole. Mutta voisihan 

sillä toisena päivänä olla jotain”. (hoi5)   

Omaisiin suhtautuminen voi olla haasteellista ja monimutkaista. Toisaalta omai-

sia tulee kuunnella, mutta missä menee raja? Vanhuksen mielipiteiden tulisi olla 

ensisijaisia suhteessa omaisten mielipiteisiin. Erityisesti silloin, kun vanhus on kog-

nitiiviselta toimintakyvyltään kohtuullisen hyvässä kunnossa. Hyvin muistamatto-

mien vanhusten omaisten kuuleminen on joissakin asioissa tärkeää, mutta arkisissa 

askareissa tulee kuunnella sitä, mikä vanhuksen mielipide on. 

Vanhusten ja omaisten huomioimisessa koettiin haasteita myös jatkohoitoa mie-

tittäessä: ”Voisi olla sellainen linja, että sanottaisiin, ettei ole syytä miksi olla tääl-

lä. Toiset saa aika paljon periksi ja toisilta ei edes kysytä, kun ne laitetaan mene-

mään. Varsinkin, jos on hiljainen potilas ja hiljaiset omaiset niin helpommin laite-
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taan menemään. Mun mielestä pitäisi kysyä kaikilta mielipide ja kunnioitetaan sitä 

tai ei keneltäkään.” (hoi2) Omaisten mielipiteiden painottaminen voi johtaa siihen, 

että vanhuksen tai instituution sijaan omaiset ovat se taho, joka määrittelee vanhuk-

sen jatkohoidon. Jos omaiset ovat kaukana tai he eivät käy katsomassa vanhusta, 

saatetaan ratkaisut tehdä henkilökunnan kesken, kuten myös ns. hankalien omaisten 

kohdalla: ”Kyllä siltikin joskus pistetään jonnekin jonoon esimerkiksi sen perusteel-

la, että ei ole omaisia, niitä ei osastolla käy. Tai sitten omainen asuu ulkomailla, 

eikä voi pistää vastaan. Ja sitten on semmoisia, joille olisi hyötyä päästä jonnekin 

paikkaan niin ei edes ehdoteta, kun siellä on kumminkin omaiset vastaan” (hoi6).  

Omaisten persoonat eivät saisi vaikuttaa siihen, kuinka paljon heitä kuunnellaan, 

vaan kuuntelemisen pitäisi olla tasapuolista. On epäoikeudenmukaista, että hiljai-

sempien vanhuksien – etenkin silloin, jos heidän omaisensakaan eivät asioita sen 

kummemmin vaadi – kohdalla tehdään herkemmin ratkaisuja työntekijälähtöisesti 

kuin vanhusten, jotka ovat itsekin aktiivisia ja joilla on vaativat ja puolensa pitävät 

omaiset (Valokivi 2002). Omaisten olemassa oleminen ja heidän hiljaisuutensa tai 

vaatimisensa ei saisi johtaa vanhuksen asiakkuutta johonkin tiettyyn suuntaan.  

Vanhuksen itsemääräämisoikeus kaipaakin kohentamista. Erään lääkärin vastaus 

osoittaa hyvin sen, että vanhus ei mielipiteineen ole useinkaan työskentelyn lähtö-

kohtana: ”Ja täytyyhän sitä nyt ajatella…joskus ajatella sitä, mitä se (vanhus) itse 

haluaa” (lri2). Työntekijät kokivat jo vanhuksen itsemääräämisoikeuden ymmärtä-

misessäkin olevan itsellään parantamisen varaa: ”Mää luulen, että yleinen käsitys 

potilaan oikeuksista on aika hämärä hoitohenkilökunnan kohdalla. Itsemääräämis-

oikeus ylipäänsä. Me tehdään niin paljon heidän puolesta.” (hoi5) Erityisesti arki-

sissa askareissa vanhusten puolesta toimiminen tekee vanhuksille karhun palveluk-

sen, sillä arkisten asioiden tekeminen on vanhukselle kuntoutumisessa ja toiminta-

kyvyn edesauttamisessa tärkeää.  

Lääkärin kannanotto siitä, että vanhuksen haluamisia täytyy joskus ajatella, on 

mielenkiintoinen. Miksi vain joskus ja mitä nämä tilanteet ovat? Mielenkiintoinen 

ilmiö on myös se, kun työntekijät myöntävät haastatteluissaan työskentelevänsä 

paljolti työntekijälähtöisesti, niin miksi osastoilla ei tehdä asialle mitään? Osa syy 

on varmasti resursseissa, mutta kuten työntekijä vastauksessaan kertoo, myös asen-

teissa olisi parantamista. Vanhuksen hyvä ei aina ole ensisijainen, vaan se, mikä 

määritellään instituution ja olemassa olevien resurssien kannalta parhaaksi ratkai-

suksi: ”Monesti ei ajatella niinkään, mikä on hyvä, vaan mikä olisi paras” (sos3).  
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Vanhuksen ja työntekijöiden näkemys parhaasta ei välttämättä ole sama asia, 

vaikka työntekijät ajattelisivatkin työskentelevänsä asiakaslähtöisesti (Kinni 2005, 

51). Yksilöllisyyttäkään ei osastoilla aina kyetä toteuttamaan, vaan toiminnan reu-

naehtona toimii osaston päivärytmi: ”Onhan se sairaalassa aina niin, ettei niitä 

yksilöllisiä tarpeita pystytä sillai, että jos Sää hirveen pitkään haluut valvoa 

tai…kyllähän täällä on mentävä sen tietyn rytmin mukaan pääsääntöisesti” (FT2). 

Usein vanhusten ajatellaan sopeutuvan ja tottuvan osaston rytmiin: ”Kyllä monesti 

ihminen tyytyy siihen, että täällä on se oma rytminsä” (hoi10).  

Esimerkissä esille tullut suunnitelmien salaaminen vanhukselta tai omaiselta 

mahdollisen vastarinnan vuoksi vie asiakaslähtöisyydeltä pohjan. Vanhukselta evä-

tään vapaus hoitonsa ja palveluidensa valintaan, mikäli hänelle ei kerrota kaikkea 

tarpeellista tietoa (Heikkinen 1997, 160). Henkilökunta näyttää kovin yksioikoisesti 

ottaneen vanhusten itsemääräämisoikeuden itselleen, ainakin sellaisten vanhusten, 

jotka ovat jollakin tavalla suunnitelmien toteuttamista vastaan.  

Aina osastojen keskeisimmät työntekijätkään eivät ole tietoisia vanhusten jatko-

hoitosuunnitelmista: 

 

Hoi3: Ja sitten yksi pääsi (paikan nimi) ihan yllättäen. 

FT1: Ei se ehtinyt meillä kauaa ollakaan. 

Hoi3: En mää edes tiennyt, että sitä on haettu sellaiseen. 

Sos1: Se oli pitkälle järjestelty jo ennen kuin hän tuli tänne. 
 

Miten työskentely voisi olla asiakaslähtöistä, jos vanhuksen suunnitelmista ei tiedä? 

Vanhuksen jatkohoitosuunnitelma on hänen hoidossaan keskeinen asia, joten asia-

kaslähtöisyyttä ajatellen ei ole kovin hyvä asia, että vain sosiaalityöntekijä tiesi van-

huksen odottavan paikkaa vanhainkodista. Työntekijät nostivat aiemmin tässä lu-

vussa esiin moniammatillisuuden ja tiedon kulkemisen tärkeyden. Esimerkki osoit-

taa, että tieto ei välttämättä kulje kaikessa toivotulla tavalla. 

Tietojen kirjaaminen potilastietojärjestelmään on osastoilla keskeisessä asemassa 

henkilökunnan työskentelyssä, mutta kirjaamisen käytännöissä on paljon eroavai-

suuksia (Osman & Becker 2003). Tämä hankaloittaa työntekijöiden tietoisuutta 

vanhuksen kulloisestakin toimintakyvystä: ”…sekin on niin paljon kirjaajasta kiin-

ni…joku sanoo, että se on lähes tulkoon jalaton ja jonkun toisen mielestä se kävelee 

ihan hyvin…me ollaan niin erilaisia siinä kuinka me nähdään asiat”. (hoi2) 
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Työntekijät näkivät haasteelliseksi tekemisen puutteen osastolla, kun ylimääräisiä 

virikkeitä ei juuri ole. Eräs lääkäri kiteytti asian oivallisesti: ”Viriketoimintaa voisi 

olla enemmän. Henkilökunnan aika menee perustarpeiden toteuttamiseen. Sitä on 

jotkut omaisetkin esittänyt toiveita, kun ne on huomannut, että paljon vaan ollaan. 

Vaikka tää on sairaala, niin tää on monelle tilapäinen tai pysyvä koti. Virikkeet yl-

läpitäisi henkistäkin puolta.” (lri4) Vaikka kyseessä onkin sairaala, on se samalla 

jossakin määrin myös koti siellä oleville vanhuksille – toiset viettävät sairaalassa 

joitakin viikkoja tai kuukausia ja toiset ovat siellä koko loppuelämänsä.  

Perusterveydenhuollon sairaalat ovat lähtökohtaisesti äkillisten sairauksien hoitoa 

varten rakennettuja. Ne eivät laitosmaisina ympäristöinä kykene edistämään ko-

dinomaisuutta, tai vanhusten toimintakykyä. (Kivelä 2006, 28.) Kodinomaisuuden 

mahdollistaminen olisi kuitenkin vanhuksen kuntoutumisen kannalta tärkeää (Gub-

rium 1997, 48). Esimerkissä mukana ollut lääkäri on mieltänyt sen, että sairaalassa 

olemisesta huolimatta kyseessä on joidenkin vanhusten koti. Aina ei siis voi asioita 

tai niiden puuttumista perustella sillä, että ollaan sairaalassa. Kaikki tulisi suhteuttaa 

vanhuksen elämään kokonaisvaltaisesti. 

Työntekijät näkivät kehitettävää myös yhteistyössä kotihoidon kanssa, jotta van-

husten asiat saataisiin nopeasti eteenpäin ja heidän tavoitteensa osattaisiin rakentaa 

oikeanlaisiksi, sillä osastolta käsin ”se on niin kuin vaikea arvioida sitä kotona pär-

jäämistä” (hoi2). Osaston ja kotihoidon näkemykset vanhuksen kotona pärjäämises-

tä voivat olla keskenään erilaiset. Osasto saattaa kokea vanhuksen olevan kykene-

mätön pärjäämään kotonaan, jolloin kotiutumisajatus hylätään ja vanhuksen sairaa-

lassa olemisen aika pitenee turhaan. Keskustelu kotihoidon kanssa voi luoda tilan-

teen toisennäköiseksi: ”Kotipalvelun kanssa voitaisiin olla enemmän tekemisissä, 

kun on esimerkiksi potilas, joka ei meidän mielestä tule ikinä pärjäämään kotona, 

niin ne saattaa kotipalvelussa sanoa, että tää on paljon huonompi ollut kotona.” 

(hoi2) Tilanne saattaa joissakin tapauksissa olla päinvastainenkin, kun kotihoito ei 

syystä tai toisesta – yleensä aiemman kotona pärjäämisen vaikeuksien ja vanhuksen 

kotona olemisen riskialttiuden vuoksi – haluaisi ottaa vanhusta enää kotiin: ”Tai 

toisinpäin. Kotihoito ei halua millään näitä niin sanottuja vanhoja ihmisiä.” (FT1)  

Osastolta käsin vanhuksen kotona pärjäämistä voi olla vaikea arvioida, mutta 

miksi kotihoito on vanhusta merkittävämpi taho aiemman kotona pärjäämisen selvit-

tämisessä? Esimerkeissä tulee mainiosti esille se, että tilannetta kartoitetaan sekä 

osaston että kotihoidon taholta, mutta vanhuksen näkemykset jätetään taas mainin-
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natta. Vanhus tahtookin jäädä sivuosaan, kun eri sidosryhmät keskustelevat hänen 

asioistaan (Tenkanen 1998, 103). 

Työntekijät kokivat työskentelyssään kehittämisen tarpeita myös siinä, millä ta-

valla he keskustelevat jatkohoitoon liittyvistä asioista vanhusten kanssa. Tavalla 

esittää asiat voi olla paljonkin merkitystä: ”Voidaanhan mekin esimerkiksi se van-

hainkotiin hakeminen esittää eri tavoilla. Kyllähän me voidaan niin sanotusti pakot-

taa se sinne vanhainkotiin. Joko sanotaan, että kyllä Sää nyt menet vanhainkotiin tai 

sitten voidaan keskustella. Kai sekin on asenteesta välillä kiinni. Että miten me se 

markkinoidaan.” (FT2) Kaikkineen toiveissa on kuitenkin toimiminen siten, että 

vanhusta kuultaisiin ja kohtelu olisi asiallista: ”Olisi kaikella tavalla ystävällistä 

kohtelua. Ja mietittäisiin, mistä mää tykkään, mikä mulle on hyväksi, mitä voitaisiin 

toteuttaa, toiveita ja mieltymyksiä kuunneltaisiin”. (hoi9) Vanhusten huomioiminen 

ei loppujen lopulta tarvitse välttämättä kovin isoja tekoja, kuten seuraava esimerkki 

osoittaa: ”Niinkin pienistä asioista on kyse, kun meillä on paljon dementikkojakin, 

jotka harhailee, niin, jos olis aikaa, että ihan säännönmukaisesti niiden keskelle 

istahtaisi vähäksi aikaa niin siinä rauhoittuu yksi jos toinenkin” (hoi3). 

Työntekijät myöntävät toimivansa työntekijälähtöisesti, kun vanhus tavallaan pa-

kotetaan hyväksymään vanhainkotipaikka. Haastattelussa esiin nostettu vanhuksen 

keskusteluun mukaan ottaminen voi antaa asiasta vääränlaisen kuvan. Käytännössä 

tämä tarkoittaa sitä, että vanhus ylipuhutaan suunnitelmiin, jos hän on niitä vastaan. 

5.3 Osastojen toiminnan reunaehdot 

Osastojen toiminta ei ole riippuvainen pelkästään työntekijöidensä tavasta työsken-

nellä, vaan siihen vaikuttavat monet osaston elämän ulkopuoliset asiat, joita nimitän 

reunaehdoiksi. Reunaehdot ovat osastojen ja työntekijöiden toimintaa rajoittavia tai 

monimutkaistavia tekijöitä, jotka osaltaan vaikuttavat siihen, millaisia mahdolli-

suuksia osastolla on toimia. Osastojen toiminnan reunaehdot vaikuttavat olennaisel-

la tavalla myös vanhusten asiakkuuden ja jatkohoitosuunnitelmien rakentumiseen 

osastolla hoidossa oltaessa. 

Työntekijät nostivat merkittävämpänä toimintansa reunaehtona esiin kaikkinaisen 

resurssien puutteen: ”Ei se aina ole kovin helppoa, koska resurssit saattaa välillä 

olla heikommat ja se vaikuttaa moneen eri asiaan. Aina ei pysty toteuttamaan niitä 



 

 107

tavoitteita ihanteellisimmilla tavoilla. Aina ei henkilökunnassa ole kaikki paikalla. 

Aina ei vain toteudu kaikki.” (hoi9) Resurssien puute johtaa kiireeseen ja riittämät-

tömyyden tunteisiin: ”Se hoitajapula…tääkin on hirveen raskas ja kiireinen osasto, 

hyvä että ehtii sen perushoidon antamaan, että oikein paha mieli on, ettei ehdi pu-

leeraan vähän enempi tai ajaan vaikka joka aamu partaa” (hoi10). 

Työntekijät painottavat reunaehdoissa resurssien puutetta. Esimerkissä työntekijä 

kertoo, että aina ei ehditä tekemään asioita ihanteellisimmalla tavalla. Toisaalta re-

surssien puutteella voidaan perustella sitä, miksi vanhuksen tarpeisiin ei kyetä vas-

taamaan halutulla tavalla (Andersson ym. 2004, 489). Mielestäni ihanteellisin tapa 

ei aina ole välttämätöntä, vaan tärkeää olisi toimia edes sinne päin. Moni aineiston 

esimerkki kertoo siitä, että kyseisestä tasosta ollaan kaukana. Ihanteellisella suun-

nalla tarkoitan vanhusten näkökulmaa. Vanhusten hoito ja heidän palvelunsa tulisi 

kyetä suunnitteleman ja kehittämään vanhusten tarpeita vastaaviksi (Holma 2003, 

16). 

Resurssien puute johtaa siihen, että kotiutuviin vanhuksiin paneudutaan muita 

enemmän, jolloin pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat ja pysyvässä sairaalahoidossa 

olevat vanhukset jäävät vähemmälle: ”Kaikkiin potilaisiin suhtautuu samalla taval-

la, mutta mihin työpanos kohdentuu, on enemmän se juttu. Jatkossa meidän tuleekin 

kohdentaa voimavaroja ja panostaa nimenomaan kotiutuviin enemmän.” (sos2) 

Näin on nähtävissä myös fysioterapeutin työskentelyssä: ”Kyllä minä tietenkin työs-

kentelen näiden kanssa, jotka on kotiin menossa, niin pidetään vähän höyryä pääl-

lä…vähän olettaa koko ajan siinä toiminnassakin, että itse huolehtisi kaikesta, ta-

vallaan yrittää…mitä ajattelisi, että hän kotona kuitenkin joutuisi tekemään. Jos on 

vanhainkotiin menossa niin sitä ehkä herkemmin ajattelee, että siellä on apua saa-

tavissa paljon enemmän.” (FT2) Jos henkilökuntaresurssit olisivat paremmat, olisi 

tilanne toisin: ”Silloin tietysti, jos resursseja olisi enemmän niin huonommilla voi-

mavaroillakin olevia potilaita voitaisiin esimerkiksi enemmän ottaa ylös ja istumaan 

vaikka pieneksikin aikaa” (hoi10). 

Resurssien kohdentaminen kotiutuviin vanhuksiin on hyvä asia silloin, kun van-

hus haluaa itsekin kotiin. Kaikkineen on kuitenkin epäinhimillistä, että resurssit 

määrittävät sen, kenelle tarjotaan palveluita ja kenelle ei. Resurssien niukkuus vä-

hentää mahdollisuuksia yksilöllisiin ratkaisuihin. (Richards 2000, 48.) Vanhuksen 

toiveilla ei liiemmin ole merkitystä. Käytettävissä olevat resurssit ratkaisevat, saako 

vanhus haluamansa. Tämä vaikuttaa olennaisesti siihen, että vanhukset joutuvat 
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viettämään paljon aikaa potilasvuoteessaan, heille annetaan lääkettä ihmisen avun 

sijaan ja heitä pidetään vaipoissa vessassa käymisen korvikkeena (Etelä-Suomen 

lääninhallituksen selvitys 2009). 

Resurssien puute saa aikaan hankaluuksia vanhusten jatkohoidossa, erityisesti sil-

loin, kun vanhuksen sairaalassa oleminen venyy turhaan: ”Ja mitä kauemmin ne 

täällä odottaa…jos niille jokin suunnitelma on tehty niin se ei pidä enää paikkaan-

sa, kun ne odottaa niin kauan että kunto on jo romahtanut sellaiseksi, ettei pysty 

esimerkiksi olemaan vanhainkotiosastolla” (sos1). Sairaalajakson venyessä pitkäksi 

vanhus pettyy odotuksissaan esimerkiksi kotiin pääsemisestä. Sairaalassa olemisen 

pidentyminen voi aiheuttaa vanhuksessa epävarmuutta, toivon ja jopa elämänhalun 

menettämistä (Gothóni 1994, 244.) Jatkohoitopaikkojen puute johtaa helposti myös 

vanhuksen laitostumiseen ja turvattomuuden tunteen lisääntymiseen: ”Kun on liian 

pitkät jonotusajat niin ne laitostuu niin, että tulee pelko siihen mukaan ja voi olla, 

että toimintakyky on hiipunutkin täällä ollessa, kun ei pääse luonnollisesti ulkoile-

maan ja kävelemään” (hoi1).  

Pitkään sairaalassa oleminen passivoi ja laitostaa aktiivisemmankin vanhuksen. 

Vanhus tulisi kotiuttaa mahdollisimman pian, erityisesti mikäli hän haluaa itsekin 

kotiin. Sairaala on ympäristöltään virikkeetön. Tekemisen puute heikentää voimia ja 

alentaa mielialaa. Tällöin edellytykset kotiutumiselle tai vanhainkotipaikassa pär-

jäämiselle alkavat ajan edetessä heikentyä. Sairaala pyrkii ensisijaisesti vastaamaan 

vanhusten fyysisen toimintakyvyn vajeisiin, vaikka vanhukset toivovat myös sosiaa-

lisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemista (Zechner & Valokivi 2009, 175). 

Oikeanlaisten jatkohoitopaikkojen puute heikentää työskentelymotivaatiota ”On 

paljon asioita, joihin ei voida vaikuttaa. Just tää tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-

kaan pääseminen esimerkiksi, niin se vaikuttaa jo ihan siihen työmotivaatioon.” 

(sos2) Yhdenlainen resurssien puute on myös se, että henkilökunnassa on toistuvasti 

vaihtuvuutta, etenkin lääkäreissä: ”Lääkärit monesti vaihtuu…se olisi ihanaa, kun 

olisi pysyvä lääkäri…joskus on ollut…kolmee kuukautta ja oliko välillä niin, ettei 

ollut lääkäriä ollenkaan”. (FT2) 

Tarkoituksenmukaisten jatkohoitopaikkojen vähäisyys on ongelmallista, kun 

vanhukset joutuvat sen takia olemaan kohtuuttomiakin aikoja sairaalassa ilman sai-

raalahoidon tarvetta. Monelle vanhukselle on käynyt niin, että jatkohoitopaikan 

odottaminen sairaalassa on alentanut vanhuksen toimintakykyä ajan myötä siten, 
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että vanhainkotiin menemisestä on jouduttu luopumaan. Esimerkissä mainittu lääkä-

reiden vaihtuvuus on myös ongelmallista vanhusten ja työntekijöiden kannalta. 

Myös Kivelä (2006, 28) toi selvityksessään esiin sen, että joillakin alueilla lääkäri-

vaje on johtanut lääkärin toistuvaan vaihtumiseen ja toisinaan vanhuksia hoitavat 

vähän kokemusta omaavat lääkärit. Kun lääkäri vaihtuu usein, ei lääketieteellisessä 

puolessa ole jatkuvuutta vanhuksen kokonaisvaltaisia hoitolinjoja ajatellen. Uusi 

lääkäri aloittaa aina tyhjästä ja jo pelkästään hänen perehdyttämiseensä menee poti-

lastyöstä paljon aikaa. Lääkärillä on osastolla eniten päätösvaltaa vanhuksen asiois-

sa, joten on hankalaa, jos hän tietää vähiten vanhuksen asioista.  

Kotiutumisen järjesteleminen on monesti hidas prosessi, jolloin mahdolliset ta-

kaiskut tai yllätykset voivat siirtää kotiutumista huomattavasti: ”Jos kotiinlähdössä 

tulee takapakki ja vierähtää taas paljon aikaa niin sitä helposti ajatellaan, että tää-

hän menee vaikka vanhainkotiin ja sitten…ei, mutta kyllähän tätä pitää yrittää vielä 

kotiin…kun se on niin monesta asiasta riippuvainen ja moni asia pyörii hitaasti, niin 

millä saa loksahtamaan kaikki just oikeeseen aikaan.” (lri1) Kotihoidon resurssien 

puute näkyy oleellisesti osastojen arjessa: ”Kotihoidolla on omanlaisensa kriteerit 

siinä, minkä kuntoisena ne kotiin ottaa. Tarvetta voisi olla vaikka meidän mielestä 

kaksi kertaa päivässä, mutta kotihoito pystyy tarjoamaan esimerkiksi vain käynnin.” 

(hoi1) 

Takaiskut voivat aikaansaada sen, että vanhuksen toipuminen venyy, jolloin hän 

ei välttämättä sovi sairaalan nopeatahtiseen ympäristöön. Tällöin vanhuksen taan-

tuminen joutuu konfliktiin sairaalamaailman tehokkuusvaateiden kanssa ja hänet 

saatetaan siirtää toiseen sairaalaan. (Parke & Chappel 2010, 119.) Vaihtelevuus 

avuntarpeen arvioissa osaston ja kotihoidon välillä on mielenkiintoinen. Kenen mie-

lipide asiassa lopulta voittaa? Kotihoidon mielipide useimmiten ratkaisee vanhuk-

selle kotiin tulevan palvelun määrän ja sisällön tilanteessa, jossa vanhuksella on 

avuntarvetta ja vanhuksen kotiutumista suunnitellaan.  

Työntekijät arvioivat toimintansa suureksi reunaehdoksi myös sen, että aiemmas-

sa hoitopaikassa on tehty vanhukselle tarkat suunnitelmat. Suunnitelmien muuttami-

nen voi tilanteen muuttuessa olla vaikeaa tai mahdotonta: ”Ja se on hankala, kun jo 

monessa paikassa on käyty keskusteluja ja on tehty suunnitelmia niin niitä on han-

kala muuttaa erilaisiksi täällä, jos on lupailtu, että saakin jäädä esimerkiksi laitok-

seen odottamaan vanhainkotipaikkaa. Kun sitä ei huomioida, että jos tilanne muut-

tuu”. (sos1) Vanhukselle on saatettu esimerkiksi luvata, että hänen ei enää tarvitse 
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mennä kotiin: ”Se on muutaman kohdalla ainakin tullut esille. Jos jossain on tehty 

päätös, ettei missään nimessä enää kotiin niin sitten kun kuntoutuukin, että pärjäisi 

kotona niin omainen vetoaa siihen, että on jo luvattu, että saa jäädä tänne”. (hoi2) 

Sairaalan osastot ovat periaatteessa lähtökohdiltaan kuntouttavia, mutta kuntou-

tumisen ja kuntouttamisen tarkoitus on työntekijöiden mielestä jäänyt epäselväksi 

vanhuksille ja heidän omaisilleen. Vanhukset saattavat mieltää ainoastaan fysiotera-

pian kuntoutukseksi, jolloin heitä on vaikeaa motivoida päivittäisiin askareisiin: 

 

Hoi6: Hänellä oli ainakin se, että se ei ole kuntoutusta, jos me (hoitajat) 
tehdään. Sen pitää hänen mielestä olla fysioterapiaa. 

Hoi5: Heillä on jollakin tavalla väärä asenne. He vain ovat ja sitten siihen 
tulee jonkinlainen laite, joka vetää ja tuuppaa. On vaikeeta saada se 
tieto eteenpäin, että se lähtee siitä ihan pienestä jalan siirtämisestä. 

FT3: Sitä ei koeta kuntoutukseksi, että harjoitellaan perusjuttuja, mitkä on 
kumminkin sen kaiken pohja.       

 

Omaisten kohdalla on myös hankaluuksia, kun omaiset esimerkiksi odottavat kun-

toutukselta enemmän: ”Semmoista meillä on ollut, että on vaikeeta keskustella joi-

denkin omaisten kanssa, koska heillä on niin vankka näkemys siitä, millaista täällä 

pitäisi kuntoutuksen olla” (hoi5). 

Vanhuksilla ja omaisilla voi olla työntekijöiden mielestä vaikeuksia mieltää, mitä 

kuntoutus on ja mitä sen pitäisi olla osastoilla. Usein vanhukset ajattelevat niin, että 

hoidolliset askareet eivät ole kuntoutusta, vaan kuntosalilla käyminen. Tässä näen 

osastoille haasteeksi sen, miten kyettäisiin markkinoimaan paremmin myös päivit-

täisten tekemisten merkitystä vanhuksen kuntoutuksen kokonaisprosessissa. Tämä 

olisi tärkeää, sillä fysioterapian resurssit ovat rajalliset, eivätkä kaikki halukkaat sitä 

saa. Jos vanhus tällöin kokee vain fysioterapian kuntoutukseksi, eikä hän saa sitä, 

hän saattaa pettymyksessään heittäytyä sängyn pohjaan vailla minkäänlaista liikku-

misen intoa. Osastoilla kannattaisikin kiinnittää entistä enemmän huomiota vanhus-

ten kuntoutumista edesauttavaan toimintaan ja sen puolesta puhumiseen, sillä päivit-

täisiin toimintoihin osallistuminen voi vahvistaa vanhuksen itsetuntoa (McCloskey 

2004). 

Työntekijöiden mielestä heidän toimintansa reunaehdoksi voi ymmärtää myös 

omaisten mielipiteiden vahvan kuulemisen, mikä saattaa johtaa vanhusten ajatusten 
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sivuuttamiseen: ”Se on toisaalta hyvä, että nykyään kuunnellaan paljon ja otetaan 

monesta näkökulmasta huomioon asioita, mutta joskus tuntuu, että kuunnellaan lii-

kaakin. Omaiset saa vaikuttaa paljon siihen, mihin menee ja mää en tiedä, onko se 

hyvä”. (hoi2) Omaiset saattavat myös puhua vanhuksen ympäri ajatuksillaan, eikä 

osasto välttämättä edes tiedä, että kyseessä eivät olekaan vanhuksen omat mielipi-

teet: ”Tai sitten on niin, että omainen puhuu vanhukselle tavalla, joka saa vanhuk-

sen ajattelemaan samalla tavalla tietämättä edes omaa kantaansa. Ja näin ollen 

kantana on lapsen kanta, jota emme tiedä ja jolloin emme tiedä vanhuksen itsensä-

kään kantaa.” (sos3) Tästä voi tulla hankaluutensa ennen kaikkea vanhukselle itsel-

leen: ”Ja varsinkin, jos omaiset ei vedä yhtä köyttä niin silloin toiset vetää toiseen 

suuntaan ja toiset toiseen ja potilasparka on siinä keskellä”. (FT1) 

Toisinaan omaisilla on taipumus rajoittaa vanhustensa osallisuutta ja itsemää-

räämisoikeutta epäitsekkäistä syistä, kun he kokevat huolta vanhuksen selviytymi-

sestä (Ylinen 2008a, 77). Omaisilla on vahvatkin mielipiteensä siitä, miten heidän 

vanhuksensa asioita pitäisi hoitaa osastolla ja jatkoa ajatellen. Omaisten kanta ei 

kuitenkaan saa asettua vanhusten mielipiteiden edelle. Työntekijöiden tulisi tavalla 

tai toisella kyetä selvittämään, mitä vanhus ajattelee tilanteestaan ja asioistaan. Il-

man vanhusten näkemysten esille saamista työskentely ei voi olla asiakaslähtöistä. 

Usein vain käy niin, että erityisesti huonompikuntoisten vanhusten ääntä kuullaan 

antamalla ääni heidän lähellään oleville ihmisille (Valokivi 2002, 28). 

Osa työntekijöistä oli sitä mieltä, että yhteiskunnan tulisi holhota vanhuksiaan 

vähemmän: ”Nykyisin holhotaan vähän liikaakin, tehdään passiivisiksi” (FT1). Toi-

saalta vanhuksissakin on erovaisuuksia, sillä osa tekee kaikkensa pärjätäkseen, kun 

osa nauttiikin passaamisesta: ”Mutta se on kanssa luonteesta kiinni, että jotkut on 

semmoisia, että viimeisillä voimillaan tulee vaikka terveyskeskukseen eikä millään 

ota kotiapuja vastaan, kun sitten taas joku toinen on mielelläänkin käännettävillä 

sängyssä.” (lri1) Osa vanhuksista on siis itsekin aktiivisia, toiset passiivisia. 

Aiemmissakin tutkimuksissa on tuotu esiin, että osa vanhuksista haluaa osallistua 

sosiaaliseen tekemiseen. Joillakin vanhuksista ei ole mielenkiintoa osallistua tai he 

ovat kyvyttömiä siihen. (Esim. Higgs, MacDonald & Ward 1990.) Luonnekysymys 

edellyttää työntekijöiltä vanhuksen ajatuksista ja toiveista perillä olemista, sillä 

kaikkien kanssa ei voi toimia samalla tavalla (Harper 2002, 355). Jos passiivinen 

vanhus ei halua tai suostu nousemaan vuoteestaan, eikö hänellä ole oikeus jäädä 

vuoteeseen? Ja toisaalta, jos aktiivinen, yritteliäs ja sitkeä vanhus haluaa palata ko-
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tiin siellä pärjäämisen riskeistä huolimatta, eikö hän voi palata kotiinsa varsinkin, 

jos hän tiedostaa riskit? Yhteiskunta ei voi sanella sitä, millaista vanhuksen elämän 

tulee olla – vain vanhukset voivat kertoa sen meille. 

Kaiken muun lisäksi osastojen toiminta on merkittävällä tavalla instituution sane-

lemaa, jolloin vanhus tulee mielipiteineen herkästi sivuutetuksi: ”Se on aika vaike-

aa, kun tää systeemi pyörii omien lakiensa perusteella ja miten sen ihmisen ääni 

kuuluu. Kyllä tässä väkisin joutuu tän systeemin uhriksi siinä mielessä, kun kaikki ei 

ole mahdollista.” (sos2) Tämä työntekijän mainitsema systeemi voidaan nähdä 

myös yhdeksi oleelliseksi osastojen toiminnan reunaehdoksi, jota ei voi työskente-

lyssään jättää huomioimatta. 

5.4 Yhteenveto 

Luvussa on tarkasteltu geriatrista osastoa työntekijöiden näkemyksissä moniamma-

tillisten ryhmähaastatteluiden myötä. Työntekijät kertoivat näkemyksiään osastojen 

toimintaideasta, hyvistä ja kehitettävistä asioista sekä toiminnan reunaehdoista. Tau-

lukossa 7 vedän yhteen työntekijöiden näkemykset osastojen toiminnasta. 
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Taulukko 7: Työntekijöiden näkemykset osastojen toiminnasta 

Toimintaidea Hyvää ja kehitettävää Toiminnan reunaehdot

 1. ei selkeä  1. moniammatillisuus  1. resurssien puute
 2. piti olla vanhainkoti-  2. yhteistyö sujuu  2. kiire, riittämättömyyden
    osasto, on hoivaosasto  3. hoitoa ja ilmapiiriä      tunne
 3. tulevaisuudessa akuut-     kiitelty  3. osastolla olon venyminen
     tigeriatriaa  4. jatkohoitopaikkojen
 4. pitkäaikaisia potilaita  1. suunnitelma jäänyt huo-      puute
 5. kokonaisvaltaisuus      maamatta  5. henkilökunnan vaihtu-
 6. moniammatillisuus  2. suunnitelman teko      vuus
 7. toimintakyvyn arviointi      hidasta  6. kotihoidon resurssien
 8. hyvälaatuisuus, korkea-  3. omaisiin suhtautuminen      vähäisyys
     laatuisuus, yksilöllisyys      (kuunnellaan paljon)  7. toiminta instituution
 9. asiakaslähtöisyys  4. arkojen vanhusten koh-      sanelemaa
10. suunnitelmien teko      taaminen  8. omaisten odotukset
11. kuntoutusjaksolle kotoa  5. kohtelun eriarvoisuus  9. omaisten kuunteleminen
12. omaisten levon mahd.  6. tehdään paljon puolesta 10. aiemmassa hoitopai-
13. erikoissairaanhoidosta  7. kirjaamisen eroavaisuus       kassa annetut lupaukset

 8. tekemisen puute
 9. yhteistyö kotihoidon
     kanssa
10. yksilöllisiin tarpeisiin
     vastaaminen  

 

Osastojen toimintaidea ei ollut kaikille työntekijöille selvä, vaan sitä piti miettiä. 

Työntekijöiden käsitys oli, että osastojen piti olla vanhainkotiosastoja eli vanhukset 

odottaisivat osastoilla vanhainkotipaikkaa. Vanhukset ovat tulleet ajan myötä huo-

nompikuntoiseksi ja toimintakyvyltään hoivatasoisiksi. Osastolla olemisen ajat ovat 

pidentyneet. Tulevaisuudessa osastojen pitäisi olla akuuttigeriatriaa toteuttavia. 

Vanhuksia hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisuus on osastoilla kes-

keistä. Toiminnassa pyritään hyvään ja korkeaan laatuun sekä vanhusten yksilölli-

seen hoitoon. Asiakaslähtöisyys nähtiin olennaiseksi asiakasi. Vanhusten toiminta-

kykyä arvioidaan jatkuvasti ja kullekin vanhukselle tehdään jatkohoidon suunnitel-

ma. Vanhukset tulevat osastoille jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, päivystysase-

malta tai jostain muusta hoitopaikasta. Vanhukset voivat tulla myös kuntoutusjak-

solle kotoa terveyskeskuslääkärin lähetteellä. Toisinaan vanhukset tulevat kotoa 

hoitavan omaisen levon mahdollistamiseksi. 

Työntekijät löysivät osastojensa toiminnasta sekä hyviä että kehitettäviä asioita. 

Hyviä asioita mainittiin vähän suhteessa kehitettäviin asioihin. Hyviksi asioiksi 
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työntekijät nostivat esiin moniammatillisuuden, yhteistyön sujumisen sekä saadun 

positiivisen palautteen osastojen hoidosta ja ilmapiiristä. 

Kehitettävää työntekijät näkivät monessa asiassa. Vanhuksille esimerkiksi teh-

dään suunnitelmat myöhään, eli hän on saattanut olla osastolla jo useamman viikon 

ennen kuin suunnitelman tekemiseen havahdutaan. Toisinaan tehdyt suunnitelmat 

jäävät huomaamatta. Omaisiin suhtautumisessa on kehitettävää, sillä omaisia kuun-

nellaan paljon. Tämä syö toisinaan vanhusten omaa ääntä. Arempien vanhusten koh-

taamisessa on haasteita, kun voimakkaampitahtoiset vanhukset saavat usein kaiken 

työntekijöiden huomion. Vanhusten kohtelu on näin ollen eriarvoista. Vanhusten 

yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen ei myöskään aina onnistu. Vanhusten puolesta 

tehdään paljon asioita, mikä passivoi heitä. Työntekijät kirjaavat asioista eri tavoilla, 

mikä sekin hankaloittaa vanhusten asioiden hoitamista. Yhteistyötä kotihoidon 

kanssa voitaisiin parantaa, jotta vanhuksia saataisiin esimerkiksi aikaisemmin kotiin 

tai heille osattaisiin laatia aiemmin hakemus pitkäaikaishoitopaikkaan. Lisäksi osas-

toilla nähtiin olevan tekemistä vähän, kun virikkeitä ei juuri ole. 

Työntekijät eivät voi aina toimia haluamallaan tavalla, vaan monet reunaehdot 

vaikuttavat heidän tekemisiinsä. Suurin hankaluus toiminnalle ja vanhusten tavoit-

teiden toteuttamiselle on kaikkinainen resurssien puute, kun jatkohoitopaikkoja ei 

ole tarpeeksi eikä kotihoitoakaan ole aina saatavilla riittävästi. Nämä ongelmat aihe-

uttavat monelle vanhukselle sairaalajakson venymistä. Työntekijöille ne aiheuttavat 

kiirettä, riittämättömyyden tunteita ja työskentelymotivaation alenemaa. Toisinaan 

vanhukselle on saatettu luvata aiemmassa hoitopaikassa asioita, kuten, että vanhus 

voi odottaa pitkäaikaishoitopaikkaa uudella osastolla. Vanhuksen toimintakyvyn 

parantuessa häntä ei tällöin kyetä kotiuttamaan, kun vanhus ja omaiset vetoavat ai-

empiin lupauksiin. Henkilökunnan vaihtuvuus on myös koettu työntekijöiden kes-

kuudessa hankalaksi, sillä se heikentää vanhusten hoidon jatkuvuutta. Omaisten 

odotukset asettavat osastojen toiminnalle reunaehtoja, kun omaisia tulee kuunnella. 

Usein omaisten mielipiteet ovat keskeisimmät, jolloin vanhusten mielipiteet jäävät 

sivurooliin. Toiminta on näin ollen instituution ja omaisten sanelemaa. 
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6 Vanhusasiakkuus 
asiakaskertomustekstien ja 
vanhusten kokemusten valossa 

6.1 Kotiutuva vanhus 

6.1.1 Kotiutuva ja itsekin kotiin haluava vanhus 

Kotiutuvia ja itsekin kotiin haluavia vanhuksia on aineistossa 11. Tämän kategorian 

vanhukselle on ominaista, että hän on ollut sairaalassa parista viikosta muutamaan 

kuukauteen: ”5 viikkoa sitten osastolle” (lri1, ko2, n91v). Kotiutuminen on lähellä 

niillä vanhuksilla, jotka ovat olleet sairaalassa pidempään. Vasta pari viikkoa sairaa-

lassa olleiden vanhusten tilanne arvioidaan sellaiseksi, että kotiutuminen on voitu 

asettaa tavoitteeksi, kunhan terveystilanne kohentuu. Kotiin haluavalla vanhuksella 

toive päästä kotiin on yleensä kova. Ajatus kotiin pääsemisestä motivoi ja auttaa 

jaksamaan: ”Jos sitä kotia ei olisi, niin sitä ei tietäisi miten tämä menisi. Siellä on 

niin hyvä olla. Aivan mahtavaa, kun minä saan siellä olla.” (ko7, n85v) Elämän 

puitteet ovat laitoksessa erilaiset kuin kotona (Nores 1992, 17).  

Koti mahdollistaa vanhukselle ympäristönsä kontrolloimisen ja tarjoaa toiminnan 

vapauden (Caouette 2005, 251). Sairaalaosasto on luonteeltaan usein rauhaton ja 

meluisa, kotona elämä on rauhallista. Jo kotiin pääseminen sinällään voi edesauttaa 

toipumistakin paljon. Vanhukset liittävät kotiin turvallisuuden ja jatkuvuuden tuntei-

ta, emotionaalisia ja kognitiivisia sidoksia. Virikkeet ja pysyvyys ovat kodin merki-

tyksessä tärkeitä. (Oswald & Wahl 2005, 27–29.) Vanhusten mielipiteitä ei juuri lue 

heidän asiakaskertomuksessaan.  

Aina vanhus ei syystä tai toisesta tuo osastolla esiin haluaan kotiutua. Vanhus 

olisi itse jo valmis palaamaan kotiin, mutta ei tiedä aikatauluistaan mitään: 
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Haast.: Miten paljon paremmassa kunnossa Sun pitäisi olla, että Sää voit 
mennä kotiin takaisin? 

Vanhus: En tiedä. Minusta tuntuu, että voisin mennä vaikka heti. Mutta lääkä-
ri sen tietysti päättää ja tietää paremmin. 

Haast.: Oletko lääkärin kanssa puhunut sinne kotiin palaamisesta? 

Vanhus: Ei olla puhuttu. Nyt, kun se seuraavan kerran tulee niin täytyy puhua. 
Että  joko mää pääsen. (ko5, m89v) 

 

Esimerkissä vanhus tuo hyvin esiin sen, että lääkärillä on valta päättää osastolla hä-

nen asioistaan. Vanhus kertoo myös siitä, kuinka lääkäri tietää asioista paremmin 

kuin hän itse. Esimerkissä herättää kysymyksiä se, minkä takia vanhukset eivät tuo 

esiin haluaan kotiutua? Pelkäävätkö vanhukset kertoa ajatuksiaan vai kokevatko he 

esimerkiksi niin, että heillä ei ole lupaa puhua? Vanhuksia tulisi rohkaista kerto-

maan toiveensa ääneen. 

Kotiin haluava vanhus ei ole antanut elämässään periksi. Vanhus ei suuremmin 

valittele, koska hänen mielestään hänen elämässään ei ole valittamista. Hänellä on 

edelleen syitä elää, sillä ”kyllä tässä vielä olisi hommia kesken” (ko3, m78v). Van-

hus saattaa olla perusluonteeltaan sitkeä, eikä näin ollen pyydä tai ota vastaan juuri-

kaan apua: ”Täällä muutamatkin on sillai, että tarttis koko ajan olla hoitaja kädessä 

kiinni, että kun hoitajan selkä näkyy niin hoitajaa jo huudetaan…kun mää tiedän, 

että täällä on toisiakin avun tarvitsijoita, niin ei mun tykönä tarvii aina olla” (ko3, 

m78v). Kun vanhus näkee, että osastolla on muitakin huonokuntoisia tai häntä huo-

nompikuntoisia, hän ei halua olla vaivaksi (Sinervo 1992, 33). Vanhus saattaa olla 

vähään tyytyväinen, eikä ole tottunut pyytämään apua:  

 

Vanhus: Kun voimia antaisi niin kauan, että juttuun tulisi omillaan. Ettei tar-
viis keneltäkään apua pyytää, niin se olis jo paljon. 

Haast.: Onks se avun pyytäminen vaikeeta? 

Vanhus: On se minun mielestä. Kun on tottunut aina tulemaan omillaan toi-
meen. Mää oon hyvin huono pyytämään. (ko12, n89v) 

 

Useimmat vanhuksista haluavat pärjätä mahdollisimman kauan omin neuvoin, ei-

vätkä he halua jäädä toisille taakaksi, tai toisten hoidon varaan (Heikkinen 1997, 

163). Vanhus saattaa pelätä kotiutumisensa estyvän, mikäli hän pyytää apua. Toi-
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saalta tämän päivän vanhussukupolvi on vähään tyytyväinen, jolloin he eivät valita 

pienestä, vaan yrittävät tulla toimeen omillaan. He eivät ole tottuneet pyytämään 

viranomaisilta apua, kun he ovat joutuneet elämänsä aikana selviytymään vaikeissa 

olosuhteissa (Ylinen 2008b, 117). Perusluonteen sitkeys voi saada vanhuksen luot-

tamaan kotona pärjäämiseensäkin. Toisinaan sitkeys tosin johtaa siihen, että vanhus 

haluaa mennä kotiin, vaikka hänen kuntonsa olisi huono. Tällöin vanhuksen itse-

määräämisoikeutta saatetaan joutua rajoittamaan. 

Kotiutuvalla ja itsekin kotiin haluavalla vanhuksella ei ole vaikeita perussairauk-

sia tai ne ovat hallinnassa. Hän ei ole useinkaan joutunut sairaalaan vaikean sairau-

den vuoksi tai sairaus ei ole merkittävällä tavalla heikentänyt toimintakykyä. Sairaa-

laan on jouduttu esimerkiksi seuraavista syistä: ”tulee ripulin ja yleiskunnon laskun 

vuoksi” (lri4, ko11, n79v), ”sairaalaan heikentyneen liikuntakyvyn ja ruokahalut-

tomuuden vuoksi” (lri1, ko1, m90v). Tällöin vanhus on tullut jatkohoitoon, kun hän 

ei enää tarvitse erikoissairaanhoidon palveluita, mutta ei ole vielä kotiutuskun-

toinenkaan: ”Saapunut osastolle jatkokuntoutukseen” (hoi, ko8, n65v). Välttämättä 

vanhus ei ole ollutkaan erikoissairaanhoidon puolella, vaan hänet on lähetetty osas-

tolle jatkohoitoon päivystysasemalta.  

Vanhuksen rooli on sairaalassa keskittynyt niin sanottuun medikaaliseen malliin, 

jossa korostuvat ammatillisten asiantuntijoiden tekemät arvioinnit ja diagnosoinnit 

(Miller 2003, 195). Riittävä toimintakyky on keskeinen tekijä vanhuksen kotiutumi-

sen edellytyksissä. Sekä fyysisen että psyykkisen toimintakyvyn on oltava hyviä, 

jotta kotiutuminen voidaan asettaa tavoitteeksi. Jatkohoitoon tuleminen on osastolle 

tulon syistä yleisin ja tilanne on silloin se, että vanhusta ei voida hänen toimintaky-

kyynsä vedoten ainakaan sillä hetkellä kotiuttaa, jos ollenkaan.  

Sairaalaan tulon syynä on myös se, että vanhus tarvitsee pidemmän ajan kuntou-

tumiseensa ennen kuin hänen jatkohoitosuunnitelmansa voidaan määritellä. Toisi-

naan vanhukset tulevat jatkohoitoon ja odottamaan samalla kotihoidon palveluiden 

järjestymistä: ”Potilas odottaa nyt osastolla kotiapujen järjestymistä” (sos2, ko4, 

n84v). Vanhuksella on saattanut jo ennen sairaalaan joutumista olla kotihoidon pal-

veluita, jotka voidaan pitää entisellään, tai niitä tilanteesta ja resursseista riippuen 

lisätään: ”Kotihoidon kanssa sovittava kartoituskäynti, kun kotiutuu” (lri4, ko11, 

n79v). Kotihoidon palveluiden aloittaminen tai niiden lisääminen saattaa olla edelly-

tys kotiutumiselle: ”Kotiutumisen ehtona kotiapujen vastaanottaminen” (lri2, ko1, 
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m90v). Vanhuksella ei ole aiemmin välttämättä ollut kotihoitoa, mutta tarvittaessa 

sitä järjestetään, kuten seuraavalle, puolisonsa kanssa asuvalle vanhukselle: 

 

Haast.:   Onks Teillä koskaan siellä mitään apuja ollut vai oletteko ihan kes-
kenänne  pärjännyt? 

Vanhus:  Ei meillä apuja ennen tätä sairautta ollut. 

Haast.:   Mites sitten jatkossa? 

Vanhus: No sen saa nähdä nyt sitten…kyllä tässä vähän on suunniteltu, että  
jonkinlaista viikkoapua olisi. (ko3, m78v) 

 

Vanhus on saattanut tulla sairaalaan myös suoraan kotoaan omalääkärin lähetteellä 

kuntoutus- ja arviointijaksolle, jonka jälkeen hänen on tarkoitus palata kotiin: ”Tal-

ven aikana mielen mataluutta, eristäytymistä, muistihäiriön etenemistä. Nyt osastol-

le kuntoutusjaksolle” (lri4, ko12, n89v). Eräs vanhus kertoo pyytäneensä itse päästä 

sairaalaan, jotta voimat palautuisivat:  

 

Haast.:   Tulitko Sää tänne jonkun sairaalan kautta, vai mitä reittiä? 

Vanhus:  Mää olin anonut tänne, kun mää olin niin väsynyt. 

Haast.:   Sää tulit vähän niin kuin kuntoutumaan? 

Vanhus:  Justiin. Sairaalassa hyvä asia on, että saa vaan olla ja kerätä voimia 
ja sitten mennä takaisin kotiin. (ko12, n89v) 

 

Kaikki vanhukset eivät tarvitsisi jatkohoitoa, vaan he joutuvat olemaan sairaalassa, 

koska kotihoidon palveluiden järjestyminen vie aikaa. Mikäli kotihoidon palvelui-

den alkamista joutuu odottamaan pitkään, vanhuksen toimintakyky voi laskea ja hän 

laitostuu (Parke & Chappel 2010, 115). Tämä voi heikentää vanhuksen kotiutumisen 

edellytyksiä ja johtaa siihen, että hänen jatkohoitosuunnitelmansa joudutaan mietti-

mään uusiksi. Jatkohoitoon tuleminen kotihoidon palveluiden odottamisen vuoksi 

kertoo kotihoidon resurssien puutteesta. Se heijastuu myös osastojen arkeen, erityi-

sesti vanhusten jatkohoidon suunnitteluun. Mikäli vanhus ei enää tarvitse sairaala-

hoitoa, on epätarkoituksenmukaista, että hän joutuu olemaan sairaalassa kotihoidon 

palveluiden odottamisen takia tilanteessa, jossa vanhus haluaa itsekin kotiin. 

Kotiin haluavalla vanhuksella ei ole kovin suurta avuntarvetta: ”Omatoimisesti 

tehnyt pikkupesuja, sujuvasti liikkuu” (hoi, ko15, n87v), ”Ei ole illan aikana tarvin-
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nut apuja” (hoi, ko14, m74v). Avuntarve voi olla runsaampikin, mutta se selittyy 

esimerkiksi infektiolla. Avuntarvetta on voinut olla osastolle tultaessa enemmän, 

mutta se on vähentynyt toipumisen edetessä: ”selkäsärky saatu helpottamaan, mie-

lialakin vaikuttaa korjaantuneen” (lri2, ko1, m90v) ”Vireystila parantunut ja toipu-

nut itsenäisesti fordilla (kävelyteline) liikkuvaksi” (lri5, ko14, m74v). Lievempää 

avuntarvetta kuvastavat seuraavat esimerkit: ”tarvitsee kannustusta ja rohkaisua” 

(hoi, ko10, n79v), ”pientä ohjailua ja pesuapua tarvinnut” (hoi, ko12, n89v).   

Pääasia kotiutumista ajatellen on se, että vanhus kykenee liikkumaan itsenäisesti 

ja hän pystyy käymään vessassa, tai sitten hän käyttää vaippoja, jotka kotihoito tulee 

säännöllisesti vaihtamaan. Ruokailujen tulee onnistua. Vanhuksen on myös uskallet-

tava olla kotona. Vanhuksella on näin ollen oltava sekä psyykkistä että fyysistä toi-

mintakykyä jäljellä, jotta hän tulee kotona toimeen. 

Kotiutuvat ja itsekin kotiin haluavat vanhukset ovat monesti paljossa omatoimi-

sia ja oma-aloitteisia: ”Liikkeellä ja pesuilla oma-aloitteisesti” (hoi, ko1, m90v), 

”Toiminta on itseohjautuvaa, etenee loogisesti ja turvallisesti” (TT1, ko11, n79v). 

Esimerkiksi muistamattomuutta vanhuksella voi olla, kunhan sen kanssa tulee tur-

vallisesti toimeen: ”Potilaalla ollut lähimuistiongelmaa ja tämän vuoksi muistitesti. 

Tuloksista huolimatta potilasta voidaan ajatella kotiutumiskokeiluun ainakin” (lri1, 

ko1, m90v). Täysin omatoimisten vanhusten nopea kotiuttaminen on tärkeää silloin, 

kun lääketieteellisesti ajatellen kaikki oleellinen on saatu hoidetuksi, jotta vanhus ei 

ala laitostua. Usein omatoiminen vanhus myös luottaa pärjäämiseensä ja haluaa it-

sekin kotiin, jolloin kotiuttamisen lähtökohdat ovat hyvät. 

Lääkäri tekee vanhukselle herkästi fysioterapialähetteen, mikäli hänellä katsotaan 

olevan edellytyksiä kotiin palaamiseen, ja mikäli hänellä katsotaan olevan fysiotera-

pian tarvetta: ”Suos. koht. fysioterapeutin kuntoutukseen tukikahvojen, mahdollisesti 

kipuhoitojen saamiseksi” (lri3, ko9, m83v). Jos kotiutuvan vanhuksen kotona pär-

jäämisestä ollaan vähänkin epävarmoja, järjestetään hoitoneuvottelu: ”Suunnitellaan 

kotiapujen turvin kotiin, hoitoneuvottelu tilataan” (hoi, ko14, m74v).  

Sekä fysioterapian että kotihoidon palveluiden tarve arvioidaan osaston näkö-

kulmasta, jolloin vanhus on keskustelun ulkopuolella. Esimerkiksi kartoituskäynnis-

tä sovitaan työntekijöiden kesken. Myös hoitoneuvottelun tarve määritellään ilman 

vanhuksen näkemyksiä. Fysioterapialähetteenkin saamisen ratkaisee se, katsooko 

henkilökunta vanhuksen olevan fysioterapian tarpeessa, ei vanhuksen mahdollinen 
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oma toive. Tämä kertoo selvästi fysioterapian resurssien riittämättömyydestä. Koska 

kaikki halukkaat eivät voi saada fysioterapiaa, on työntekijöillä valta määritellä sen 

tarve. Asiantuntijoiden tietotaitoa ei kyseenalaisteta (Matilainen 1994, 10). Kuiten-

kin vanhuksen oma näkemys tilanteestaan tulisi aina kirjata asiakaskertomustekstei-

hin (Sukula 2002, 15).  

Toisinaan vanhuksen on pakko ottaa kotiapua vastaan, vaikka hän ei haluaisi-

kaan. Näin silloin, jos työntekijät ovat sitä mieltä, että vanhus tarvitsee apua. Hoito-

neuvottelu onkin usein tilaisuus, jossa vanhus taivutellaan avun vastaanottamiseen. 

Tämä ei kuitenkaan ole hyvä lähtökohta kotiutumiselle, mikäli vanhus ei miellä 

avun tarvetta ja sitoudu apuun. Ideaalisinta olisi, jos avun tarpeen määrittely lähtisi 

vanhuksesta. Vanhuksen osallistuminen palveluidensa ja suunnitelmiensa miettimi-

seen voisi auttaa vanhusta myös sitoutumaan yhdessä asetettuihin tavoitteisiin 

(Holma 2003, 41). Toiminnan mieli lähtee siitä, että vanhus voi määritellä toimin-

nalleen tavoitteet ja merkitykset (Matilainen 1994, 9). 

Kotilomat ovat yksi mahdollisuus kotona pärjäämisen selvittämisessä ennen var-

sinaista kotiutumista: ”Tyttären kanssa keskusteltu kotiutumisesta. Haki päivälomal-

le, tarkkailee toimintakykyä.” (hoi, ko11, n79v) Kotilomat kertovat mahdollisen 

avuntarpeen kotona ja siihen tarttuminen ennen kotiutumista voi taata kotiutumiselle 

paremmat edellytykset. Toisinaan fysioterapeutti tai toimintaterapeutti tekee yhdes-

sä vanhuksen kanssa kotikäynnin vanhuksen kotiin fyysisten olosuhteiden kartoit-

tamiseksi: ”Käynnin tarkoituksena kartoittaa kotiutumisen mahdollistamiseksi tar-

vittavat asunnon muutostyöt ja apuvälineet” (TT1, ko11, n79v). Kotikäynti voi 

myös motivoida vanhusta palaamaan kotiin: ”Potilas vaikutti virkistyvän kotona 

kovasti” (TT1, ko10, n79v). 

Kotilomat ovat joillekin vanhuksille tärkeä asia ja ne auttavat onnistuessaan van-

husta luottamaan pärjäämiseensä. Kotilomia olisikin tarkoituksenmukaista käyttää 

hyödyksi etenkin silloin, kun vanhus on kotiutumassa pitkän sairaalajakson jälkeen. 

Fysio- tai toimintaterapeutin kanssa tehtävät kotikäynnit voivat auttaa vanhusta nä-

kemään, että hän pärjää sairastumisestaan huolimatta. Edellytyksenä tässä on, että 

kokemus kotikäynnistä on myönteinen. Kotilomien ja kotikäyntien oikeanlainen 

ajoitus on tärkeä. Mikäli resurssit olisivat paremmat, voisi useammankin vanhuksen 

kotiin tehdä kotikäynnin, mikäli sellaista ei ole aikaisemmin tehty. Kodin fyysisten 

puitteiden kartoittamisella ja tarvittavien apuvälineiden hankkimisella voidaan van-

huksen kotona pärjäämiseen vaikuttaa myönteisesti jo ennakolta. Kotikäyntien tar-
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peellisuus perustellaan lähes tulkoon aina instituution näkökulmasta (Ala-Nikkola 

2003, 50). 

Omaiset voivat olla vanhuksen kotiutumisessa sekä mahdollistajia että rajoittajia. 

Mikäli omaiset ovat kotiutumista vastaan, saattaa se provosoida vanhuksessakin 

epäröintiä: ”Kotiin menoon suhtautuu epäröivästi, kun omaisetkaan eivät ole innok-

kaita asiasta” (lri1, ko1, m90v). Joskus omaiset saattavat tyrmätä kotiin menon: 

”Puoliso ja tytär molemmat sitä mieltä, että kotiutumisajatus ei ole hyvä eikä tule 

onnistumaan” (lri1, ko3, m78v). Toisaalta omaiset voivat kannustuksellaan saada 

vanhuksenkin luottamaan pärjäämiseensä. Omaiset voivat olla aktiivisia vanhuksen 

kuntouttamisessa ja he voivat ajaa vanhukselle tarvittavan kotiavun saamista. Erityi-

sesti lasten ja lastenlasten tuki on tärkeä: 

 

Haast.: Jos Sulla ei niitä tyttäriä olisi, niin mitenkä ajattelet, että asiat olisi 
nyt? 

Vanhus:  Ne olis aika huonosti. Koska ne on kovia hoivaamaan ja pitämään 
huolta. (ko7, n85v) 

 

Kotona saattaa olla puolisokin odottamassa, jonka kanssa on eletty yhdessä jo monta 

vuosikymmentä: ”Kotona mun olisi parempi olla akan kanssa. 70 vuotta ollaan oltu 

yhdessä. Kyllä siinä toisensa jo tuntee.” (ko5, m89v) Jokainen kotiutuvista ja itse-

kin kotiin haluavista vanhuksista kertoi omaisten tärkeyden elämässään suureksi. 

Ennen kaikkea puoliso houkutteli vanhuksia kotiin – puolison luokse oli ikävä ja 

hänen yksin pärjäämistään saatettiin murehtia. Kaikilla vanhuksilla ei ole läheisiä, 

mutta he ovat tottuneet olemaan yksin ja omissa oloissaan.  

Vanhus saattaa kotiutua sairaalasta tehokkaamman kuntoutusjakson kautta: ”Me-

nee nyt (paikan nimi) veteraanikuntoutusjaksolle ja kotiutuu sieltä käsin jakson 

päätteeksi” (lri1, ko1, m90v). Vanhuksen kohdalla voidaan sopia niinkin, että hän 

menee kotiin odottamaan pitkäaikaishoitopaikan vapautumista: ”Myöntyväinen, että 

odottaisi vanhainkotipaikkaa kotona” (lri1, ko1, m90v). Koska pitkäaikaishoitopai-

kan saamiseen menee aikaa, voi vanhukselle olla mielekkäämpää mennä välillä ko-

tiin kotihoidon palveluin, mikäli se on mahdollista. Toki vanhuksen pitää silloin 

haluta itsekin kotiin.  

Kotiutuvat ja itsekin kotiin haluavat vanhukset ovat usein psyykeltään ikäänsä 

nähden virkeitä: ”…ikäisekseen virkeän oloinen mieshenkilö” (lri1, ko1, m90v). 
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Vanhuksilla voi olla vaikeuksia saada aikaansa kulumaan osastolla: ”Ajoittain pit-

kästyy osastolla oloon” (hoi, ko3, m78v). Tällöin pyritään järjestämään tekemistä ja 

ajankulua: ”Koska fyysinen avuntarve on vähäinen, pyritään kuitenkin antamaan 

esim. jutteluseuraa” (hoi, ko10, n79v). Kun aika ei kulu osastolla, alkaa kotiutumi-

nen houkutella – varsinkin, jos vanhus kokee, että kotona on mielekästä tekemistä: 

 

Haast.:    Mites täällä osastolla Sun mielestä tekemistä on? 

Vanhus:  Mää en ainakaan ole päässyt siihen että olisi tekemistä. 

Haast.:    Käykö aika pitkäksi? 

Vanhus:  Joo, kyllä se nyt alkaa tulla semmoiseksi. Kun on paremmassa kun-
nossa jo. Nyt alkaa toivomaan, että pääsisi kotiin.     

Haast.:    Siellä olisi tekemistä? 

Vanhus:  Voi voi, siellä on vaikka mitä. Kukkamaatkin rehottaa rikkaruohois-
ta. (ko4, n84v) 

 

Tekemisen puute johtaa osalla vanhuksista siihen, että kotiin pääsyä alkaa toivoa. 

Sairaalassa oleminen on tylsää, kun aika ei kulu. Tekemisen puute korostui vanhus-

kategorioista eniten juuri kotiutuvilla ja kotiin itsekin haluavilla. Vanhus saattaa 

kokea osastolla tarjolla olevan tekemisen erilaiseksi kuin mitä hän haluaisi: ”Kun 

mää tykkään, että tekeminen täällä on vähän eri tasoista, mitä mää kaipaan. Se on 

vähän liian yksitotista. Eikä tuolla pöydän vieressä juurikaan miehiä ole, mummuja 

vaan.” (ko3, m78v) Miehet kokivat osastolla tarjolla olleen tekemisen naisiin näh-

den puutteellisemmaksi tai sopimattomammaksi mikä osin johtuu siitä, että osastolla 

on enemmän naisia. Lisäksi osastoilla olevat miehet tahtovat olla jo huonommassa 

kunnossa. Toki vanhus voi harrastaa eräänlaista vapaaehtoistyötä auttamalla huo-

nompikuntoisia kanssatovereitaan: ”Kyllä mää niitä sitten pyörätuolinkin kanssa 

välillä autan” (ko11, n79v). Auttajana toimien vanhus voi rakentaa myös tarkoitusta 

elämälleen (Kinni 2005, 134). 

Vanhukselle arki ja erityisesti siitä selviytyminen on yleensä tärkeintä (Tenkanen 

1998, 108). Jokapäiväiset askareet ovat monesti vanhukselle merkittäviä, mutta niitä 

ei pysty sairaalassa toteuttamaan. Sairaampien ja huonompikuntoisten joukossa 

oleminen voi johtaa myös siihen, että vanhuksella ei ole juttukavereita, mikä aikaan-

saa tylsistymistä: ”Se on toisinaan…kun ei oikein ole juttukaveriakaan. Esimerkiksi 

tuolla päiväsalissa ei juuri kukaan puhu mitään. Muutamien kanssa pystyy jotain 
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puhumaan.” (ko3, m78v) Moni vanhus koki juttuseuran vähäiseksi. Haasteeksi nou-

seekin se, miten saada juttuseuraa kaipaavat vanhukset keskustelemaan keskenään? 

Vähemmän apua tarvitsevien vanhusten omiin oloihinsa jättäminen voi johtaa 

siihen, että vanhus kokee olonsa yksinäiseksi (Parke & Chappel 2010, 120). Van-

huksen mieli saattaa sairaalassa olemisen myötä laskea, johon kotiin pääseminen 

auttaisi: ”Kyllä minä niin mielellään menisin kotiin. Ja mää oon ihan varma, että se 

tekee ihmiseen sellaisen vaikutuksen, että vaivatkin mitä on, rupee helpottamaan. 

Kun se ympäristö on jo sinällään sellainen mikä aktivoi. Kyllä tää sairaalamiljöö 

tekee…niin kuin olet tietoinen minkälaista väkeä täällä on.” (ko7, n85v) Vanhus 

tekee eroa itsensä ja huonompikuntoisten vanhusten välillä antaen samalla ymmär-

tää, että pidempiaikainen sairaalassa oleminen voisi tehdä hänestä samanlaisen kuin 

hänen mainitsemastaan ”kaikenlaisesta väestä”. Tällöin kotiin pääseminen tuntuu 

miellyttävältä vaihtoehdolta.  

Kotiutuvat ja sinne itsekin haluavat vanhukset näyttävät viihtyvän omissa olois-

saan: ”Kun sitä on ollut pakko olla, niin on parempikin olla yksin hiljakseen” (ko14, 

m74v). Toisaalta sekä ympäristön että ihmisten vieraus voivat aiheuttaa vanhuksissa 

vetäytymistä (Gothóni 1987, 71). Vanhusta saattaa ajaa kotiin se, että hän ei halua 

olla osastolla. Eräs vanhuksista mainitsi osastolla olemisen ikäväksi hoitajapulan 

vuoksi. Sairaalassa oleminen voi tuntua ikävältä ja turhalta, kun apuakaan ei saa: 

 

Haast.:    Miten Sää muuten tän sairaalassa olemisen koet? 

Vanhus:  En minä ainakaan olisi täällä millään. 

Haast.:    Mikä siinä on se, että Sää et täällä olisi? 

Vanhus:  Toi hoitajapula. Se on niin huono. On vaikee tulla toimeen. 

Haast.:    Eli Sää oot kokenut sen, että Sää et sitä apua saa? 

Vanhus:  En saa. 

Haast.:    Onko se päivittäistä? 

Vanhus:  Se on joka päivä. Kaikessa mitä tarvitsen. (ko9, m83v) 
 

Vanhukset kokivat vaikeaksi ja loukkaavaksikin sen, että he eivät saa apua sitä pyy-

täessään. Vanhukset liittivät avun saamattomuuden usein siihen, että osastoilla on 

henkilökuntaa liian vähän. Vanhukset eivät kritisoineet paljoakaan henkilökunnan 

asennetta, vaikka sekin sai mainintansa. Avun saamattomuus saa aikaan runsaasti 

tyytymättömyyttä, joka voi osaltaan ajaa vanhusta kotiin. 
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6.1.2 Kotiutuva, mutta itse kotiutumista epäröivä, tai muualle 
haluava vanhus 

Kotiutuvia, mutta itse kotiutumista epäröiviä, tai muualle haluavia vanhuksia on 

aineistossa neljä. Vanhukset olivat olleet kotiin haluaviin vanhuksiin nähden pi-

demmän aikaa osastolla aikojen ollessa kahdesta kuukaudesta seitsemään kuukau-

teen. Näillä vanhuksilla oli myös toimintakyky alhaisempi suhteessa itsekin kotiin 

haluaviin: ”Ymmärtää idean, voimat ei aina riitä toteutukseen” (FT2, ko6, n83v). 

Heikomman toimintakyvyn vuoksi myös avuntarvetta oli enemmän verrattuna kotiin 

itsekin haluaviin: ”Aamupesut vessassa ja vaippa vaihdettu, hoitaja teki” (hoi, ko6, 

n83v), ”Jumppari nostanut pyörätuoliin, istunut siinä lounaan ajan” (hoi, ko13, 

n81v). 

Terveydenhuollon palveluissa vanhuksia pyritään kotiuttamaan nopeassa aikatau-

lussa, mikä ei aina vastaa vanhuksen toiveisiin jatkohoidostaan (Zechner & Valokivi 

2009, 173). Sairaalassa olemisen keston pidentyessä myös kotona pärjäämisen epä-

röinti saattaa lisääntyä. Sairaalassa on seuraa ympärillä ja apu tarvittaessa hälytettä-

vissä, kun kotona joutuisi olemaan yksin ja apu olisi kaukana. Toimintakyvyn alhai-

suus ja avuntarpeen runsaus ovat yleisimpiä syitä sille, että vanhus alkaa epäröidä 

kotiutumistaan ja haluaa jonnekin muualle. Nämä voivat aiheuttaa vanhuksessa tur-

vattomuutta ja itseensä luottaminen heikentyy. Kuten tekstiotteet osoittavat, vanhus-

ten avuntarve on kohtuullisen runsas kotikuntoisuutta ajatellen, kun apua tarvitaan 

siirtymisissä, kävelemisessä ja pesut tehdään vuoteessa. Mikäli vanhus halutaan 

osastolta kotiin, on tärkeää saada hänet luottamaan pärjäämiseensä uudelleen. Jos 

vanhus kokee toimintakykynsä ja vointinsa heikoiksi, voi ajatus kotiutumisesta saa-

da aikaan turvattomuuden tunteita ja pelkoa (Zechner & Valokivi 2009, 173). Konk-

reettinen esimerkki voi olla se, että vanhus kokee jalkojensa kunnossa olevan paran-

tamisen varaa. Vanhus epäröi tällöin kotiin menemistäkin, etenkin, kun taustalla on 

monia kaatumisia ja vanhus on tälläkin kertaa joutunut sairaalaan kaatumisen takia: 
 

 

Haast.:   Mitkäs on jatkosuunnitelmat? 

Vanhus:  Semmoista ne suunnittelee, että mut kotiutetaan. Lähiaikoina. 

Haast.:   Onko se myös Sinun oma suunnitelmasi? 
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Vanhus:  No en mää oikein itse ole niin varma, kun noi jalat on tommo-
set…mutta, kun ne lupaa, että kotiavustaja käy. Ja poika lupaa käydä 
pari kertaa viikossa. Ja että ruokakin tuotaisiin joka päivä. (ko15, 
n87v) 

 

Tälle vanhukselle on luvattu kotihoidon palveluita ja myös poika on luvannut käydä 

katsomassa. Näillä keinoilla vanhusta pyritään motivoimaan kotiutumiseen, vaikka 

hän itse epäröisi asiaa. Vanhus kokee kotiutumisen suhteen pelkoa, mutta se arvioi-

daan oikeaksi jatkosuunnitelmaksi vanhuksen toimintakyvyn perusteella (Kinni 

2005, 140). Esimerkki kuvastaa oivallisesti sitä, kuinka muut suunnittelevat vanhuk-

sen kotiutumista. Kotiutumiseen pyrkiminen voisi olla tuloksellisempaa, mikäli 

vanhus otettaisiin paremmin suunnitelmiin mukaan. 

Vanhus voi kokea, että hän ei enää pärjää kotona. Tällöin jo pelkkä ajatus kotiin 

menemisestä luo pelkoa ja turvattomuutta. Instituutio on rakennettu ympäristöksi, 

joka palvelee isoa joukkoa käyttäjiä ja turvallisuuden varmistamiseen on kiinnitetty 

huomiota (Caouette 2005, 255). Osastolla oleminen on kotiutumiselle myönteinen 

vastakohta, kun ympärillä on ihmisiä ja apu hälytettävissä nopeaan: 

 

Haast.:    Onko Sun suunnitelmistasi vielä alustavasti puhuttu?  

Vanhus:  Ei ole. 

Haast.:    Mitkä Sun omat ajatukset on? 

Vanhus:  Minä en yksin siellä pärjää. Siitä en sitten tiedä, mitä ne ajattelee 
mun kohtalokseni. Ja mitä ne haluaa tehdä. Mutta kyllä mää pelkään 
yksin mennä sinne. Mää oon tyytyväinen olooni, jos mää saan olla 
täällä. Mutta sitä mää pelkään, sitä kotiin menoa. Mutta ei kai täällä 
koko elämää pidetä. (ko13, n81v) 

 

Vanhus ei halua mennä kotiin, koska hän pelkää kotiutumista paljon. Silti osastolla 

suunnitellaan hänen kotiutumistaan. Huomionarvoista tässäkin esimerkissä on, että 

kotiutumista suunnittelevat ”ne”, ei vanhus itse. Tämä ajaa vanhuksen tilanteessa 

ulkopuoliseksi, vaikka on kyse hänen elämästään ja vaikka hänellä on selkeä mieli-

pide jatkohoidostaan. 

Kotiin menevillä, mutta kotiutumista itse epäröivällä tai muualle haluavilla van-

huksilla oli useampia vaikeitakin perussairauksia, kuin mitä kotiin itsekin haluavilla, 
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kuten: ”insuliinihoitoinen diabetes, sydäninfarktin sairastanut” (hoi, ko6, n83v), 

”keuhkoahtaumatauti, sydämen vajaatoiminta, toistuvia keuhkokuumeita” (lri5, 

ko13, n81v), ”todettu Alzheimerin tauti” (lri3, ko9, m83v). Vanhuksen toimintaky-

kyä ja tekemistä rajoittavia tekijöitä olivat esimerkiksi seuraavat asiat: ”Lievä oike-

anpuoleinen hemipareesi, myös rintasyöpä operoitu” (lri1, ko2, n91v), ”ei ole ai-

kaan eikä paikkaan orientoitunut” (lri2, ko6, n83v), ”yksin olo ja turvattomuus suu-

rin huolen aihe” (hoi, ko13, n81v), ”motivaatiota kuntoutumiseen ei juuri ole ollut” 

(lri5, ko14, m74v). Vanhuksen jalkojen kohtalona on saattanut olla niiden amputoi-

minen, jolloin toimintakyky on luonnollisesti ainakin ensimmäisten kuukausien ajan 

huomattavasti alhaisempi: 

 

Haast.:    Onko Sulla isompia sairauksia olemassa? 

Vanhus:  Ei mulla nyt muuta ole…ei ole jalkoja vaan. Mulla on leikattu mo-
lemmat jalat. 

Haast.:    Se on aika iso ongelma se. 

Vanhus:  Nii-in. Mää oon ihan jalaton. 

Haast.:    Tarviitko Sää missä  täällä osastolla nyt hoitajan apua? 

Vanhus:  Esimerkiksi minä en pysty menemään vessaan. Minulle tuodaan 
alusastia. Sitten mää en pääse tohon pyörätuoliin, siinä täytyy olla 
nostaja, niitä on kaksi. (ko4, n84v) 

 

Toimintakyvyn alhaisuus ja avuntarpeen runsaus voi aiheuttaa vanhuksessa kotiu-

tumisen epäröintiä, sillä vanhus ei uudenlaisessa tilanteessa välttämättä kykene luot-

tamaan itseensä. Fyysisen toimintakyvyn heikkous on useimmiten jo vanhuksen 

hoidon tarpeen syntymisen taustallakin (Zechner & Valokivi 2009, 175).  

Osastoilla korostetaan kaupungin vanhuspoliittisen strategian mukaisesti kotiu-

tumisen ensisijaisuutta ja siten kotona pärjäämistä tulisi kokeilla tarvittaessa koti-

hoidon palveluin (Ihmiseltä ihmiselle…2003). Kotiutumista yritetään varsinkin sil-

loin, kun kotona pärjäämiseen katsotaan olevan edellytyksiä ja apua ei ole aikai-

semmin ollut, tai se on ollut vähäistä: ”Nyt kotiutumista tulee kuitenkin kokeilla ko-

tiapujen turvin” (lri1, ko3, m87v). Vanhuksen avuntarve arvioidaan aina sairaalasta 

kotiutumisen yhteydessä uudelleen. Ristiriitansa kotiutumisajatuksiin tuo se, kun 

vanhus ei haluaisi ottaa kotiapua vastaan: 
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Haast.:    Mites sitten, kun pelkäät tavallaan mennä sinne kotiin yksin, niin ha-
luaisitko Sää kuitenkin mennä sinne? 

Vanhus: Kyllä mää haluaisin, mutta mää oon kanssa sellainen, että mää en 
haluaisi sinne vieraita ihmisiä mua auttamaan. 

Haast.:  Sitten se on tietysti hiukan hankala yhtälö ajatella kotiutumista, kun 
sinne ei niitä apuja oikein haluaisi. 

Vanhus: Niin. Mää en näekään. Tästä leikattiin kaihi, niin siitä meni näkö. Ja 
nyt on toinenkin silmä vähän huono. (ko13, n81v) 

 

Vaikeammat perussairaudet voivat saada vanhuksessa aikaan pärjäämisensä epä-

röintiä ja siten myös kodin sijaan jonnekin muualle haluamista. Sairastumisen myötä 

ihminen kokee jonkinlaisen heikkoutensa ja useampien sairauksien vaivatessa heik-

kouden tuntemukset lisääntyvät. Tämä vaikuttaa kielteisesti vanhuksen pärjäämisen 

kokemuksiin. Sairaudet voivat aiheuttaa vanhuksessa myös turvattomuuden tunteita, 

jolloin kotiutuminen pelottaa. Mikäli kotiutuminen pelottaa vanhusta eikä hän halua 

mennä kotiin, tulisi vanhukselle miettiä muuta ratkaisua. 

On ymmärrettävää, että vanhus ei halua kotiinsa, mikäli hänellä ei ole halua kun-

toutuakaan. Toisaalta voi ajatella niinkin päin, että haluttomuus kotiutua johtaa ha-

luttomuuteen kuntoutua. Syöpä on sairaus, joka voi aiheuttaa vanhuksessa turvatto-

muutta ja pelkoja, jolloin kotiutuminenkin saattaa tuntua vaikealta ajatukselta. 

Kummankin jalan amputaatio muuttaa täysin vanhuksen kyvyn liikkua. Tämä han-

kaloittaa kotiutumisen onnistumista silloinkin, kun vanhus haluaisi kotiin. Palvelui-

den ja resurssien niukkuus on johtanut siihen, että vanhuksia ”pakko” kotiutetaan 

sairaalasta, vaikka he eivät itse haluaisikaan kotiin. Vanhusten kotiuttaminen tapah-

tuu yhä useammin vanhusten tahdon vastaisesti. (Ylinen 2008a, 74–76.) Kotiutumi-

seen epäröiden suhtautuvilla tai muualle haluavilla vanhuksilla on tekemisen puutet-

ta, mutta se ei houkuttele samalla tavalla heitä kotiin: 

 

Haast.:    Miten Sinulla aika täällä kuluu? 

Vanhus:  Kyllähän se tässä pakosta kuluu. 

Haast.:    Onko Sinulla mitään tekemistä? 

Vanhus:  Ei ole. 

Haast.:    Miten sitten kulutat päiväsi? 

Vanhus:  Olen sängyssä pitkälläni. (ko2, n91v) 
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Vanhusta ei tekemisen puute erikoisemmin haittaa. Vanhukselle on näin periaattees-

sa ihan sama, onko hän kotona vai sairaalassa, kun hän kuitenkin makaa sängyssä. 

Sairaalassa kaiken valmiina saamisen vuoksi vanhus saattaa kokea tulleensa lais-

kaksi. Tällöin kotiutuminen ja siellä itse toimiminen voivat pelottaa, kun osastolla-

kaan ei tule tehtyä oikein mitään: 

 

Vanhus: Mää oon aika laiskaksi tullut. Voishan se olla, että mää jotain voisin 
tehdä. 

Haast.:   Oletko Sää tullut laiskaksi nimenomaan tän sairaalajakson aikana? 

Vanhus:  Juu. Kyllä mää kotona aina jotain touhusin. Mää olen sanonut tääl-
läkin, kun aina tuodaan astia alle, niin kukakohan mua  kakattaa jat-
kossa. En mää pyyhi enää edes pyllyäni. Mää oon niin laiska. Mää 
en tee enää mitään.  (ko4, n84v) 

   

Vanhus saattaa myös olla väsynyt elämiseen, eikä hänellä siksi ole suoranaisia toi-

veita palata kotiin. Tällaisella vanhuksella ei ole enää elämänhalua. Tekemistä hä-

nellä ei tarvitse ollakaan ja on hyväksi, että hän saa olla omissa oloissaan. Vanhuk-

sen toimintakyky voi olla suhteellisen alhainenkin, mutta kotona on omainen, jonka 

luokse ja hoiviin vanhus voi palata. Sairaalajakso on voinut alkaa jostakin muusta 

syystä kuin sairaudesta, esimerkiksi kotona olleen putkiremontin takia: 

 

Haast.:   Minkälaiset jatkosuunnitelmat Sinulla on? 

Vanhus:  Menen kotiin pojan luokse, kun putkiremontti on valmis. 

Haast.:   Onko täällä sairaalassa tekemistä? 

Vanhus:  Ei. Enkä haluakaan. Haluan ennemmin olla vuoteessa. 

Haast.:   Onko Sinulla vielä elämänhalua olemassa? 

Vanhus:  Ei ole. Haluaisin päästä jo pois. (ko2, n91v) 
 

Poikansa ansiosta vanhus pääsee vielä kotiin, eikä joudu makaamaan loppuelämään-

sä sairaalassa. Ilman pojan tukea ja apua sekä kotihoidon tukipalveluita hän ei voisi 

enää mennä kotiin. 
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6.1.3 Vanhusten ja asiakaskertomustekstien rakentaman 
asiakkuuden vertailua 

 

Itsekin kotiin haluava vanhus 

 

Neljällä vanhuksella oli hankaluuksia mieltää, kauanko he olivat olleet sairaalassa. 

Aika-arviot heittivät kolmesta viikosta kahteen kuukauteen. Sairaalaan tulemisen 

syy oli kolmelle vanhuksista epäselvä, lisäksi osa kertoi syyt lievemmiksi kuin mitä 

teksteissä oli kirjoitettu. Yksi vanhuksista esimerkiksi kertoi joutuneensa sairaalaan 

kaatumisen vuoksi, tekstien mukaan hänet oli löydetty kotoa tajuttomana. Toisen 

vanhuksen mielestä hän kaatui kotona selälleen ja leikattu polvi on vielä huonossa 

kunnossa, mutta tekstien mukaan hän oli joutunut sairaalahoitoon keuhkokuumeen 

ja ripulin takia. 

Kolme vanhuksista koki avuntarpeensa hyvin pieneksi, vaikka asiakaskertomus-

tekstit rakensivat tilanteen toisenlaiseksi. Kysymys siitä, mitä vanhus kykenee te-

kemään osastolla itse, sisältää ajatuksen vanhuksen olemassa olevista voimavarois-

ta. Oman pystymisensä vanhukset kuvasivat pääasiassa jokseenkin samanlaiseksi 

kuin mitä asiakaskertomusteksteissä tuotiin esiin, mutta kolme vanhuksista koki 

pystymisensä teksteissä kuvailtuun nähden vähäisemmäksi. Yksi vanhuksista esi-

merkiksi kertoo vain kuulonsa ja näkönsä olevan kunnossa, kun teksteissä mainitaan 

vanhuksen kävelevän rollaattorin turvin ja pesevän itsensä suihkussa. 

Vanhukset näkivät pärjäämistään heikentävät asiat pääsääntöisesti lievemmiksi 

kuin asiakaskertomusteksteissä kuvailtiin. Vanhukset eivät esimerkiksi kertoneet 

asiakaskertomuksessa mainituista puutteellisista asumisolosuhteista, laiskuudesta, 

alkoholin käytöstä, pelokkuudesta, kaatuilemisesta tai levottomuudesta. Sen sijaan 

vanhukset kertoivat esimerkiksi arkuudestaan ja sisäänpäin kääntyneisyydestään, iän 

myötä tulleista ”krempoista” ja jalkojen särkemisestä.  

Seitsemän yhdestätoista vanhuksesta ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmaansa. Näi-

den vanhuksien mielestä jatkohoitosuunnitelmasta ei ollut osastolla puhuttu, eli 

suunnitelma on avoinna. Vanhusten oma jatkohoidon toive tai tavoite on kotiutumi-

nen. Kuuden vanhuksen halu kotiutua mainitaan myös hänen asiakaskertomusteks-
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teissään, mutta viiden vanhuksen teksteissä halusta kotiutua ei mainita. Kun toiveita 

ei teksteissä näy, herää väistämättä kysymys siitä, onko vanhusten toive työnteki-

jöillä yleensäkään tiedossa. Omaisten, erityisesti puolison, lasten ja lastenlasten tär-

keyttä vanhukset korostivat jaksamisessaan, mikä ei nouse asiakaskertomusteksteis-

tä samassa mittasuhteessa esiin. 

 

Itse kotiutumista epäröivä tai muualle haluava vanhus 

 

Kaksi vanhuksista muisti, koska he olivat tulleet osastolle, mutta kahden vanhuksen 

aika-arvio osastolla olemisesta poikkesi asiakaskertomusteksteissä mainittuun sel-

västi. Sairaalaan tulemisen syy poikkesi myös kahdella vanhuksella siitä, mitä hei-

dän asiakaskertomusteksteihinsä on kirjoitettu. Ensimmäinen näistä vanhuksista 

kertoi joutuneensa sairaalaan kaatumisen, pidempiaikaisten kaatumiskohtausten ja 

pökerryksiin menemisen vuoksi, kun teksteissä mainitaan sairaalaan joutumisen 

syyksi epäselvä infektio. Vanhukset kuvasivat avuntarpeensa yhtä vanhusta lukuun 

ottamatta samanlaiseksi, mitä asiakaskertomuksessakin luki. Tämä yksi vanhus ko-

ki, että hän ei tarvitse apua juuri missään, mutta asiakaskertomustekstien mukaan 

vanhuksen avuntarve oli osastolla runsas. Kotiutuviin ja itsekin kotiin haluaviin 

vanhuksiin nähden itse kotiutumista epäröivillä tai muualle haluavilla vanhuksilla 

oli osastolla avuntarvetta enemmän. 

Oman toimintakykynsä kaikki neljä vanhusta kokivat vähäisemmäksi kuin mitä 

tekstit kertoivat. Vanhukset eivät juuri löytäneet asioita, joita he kykenevät teke-

mään osastolla itse, mutta heidän asiakaskertomukseensa niitä oli kirjoitettuna. Pär-

jäämistä heikentäviä asioita vanhukset kuvasivat osin samanlaisiksi kuin asiakasker-

tomusteksteissäkin. Tällaisia asioita olivat mm. vuoteessa viihtyminen ja jalkojen 

amputoiminen. Yksi vanhuksista nosti esiin yksinäisyytensä, toinen pissavaivansa ja 

kolmas epävarmuutensa ja jalkojensa heikkouden. Näiden vanhusten kohdalla tekstit 

toivat esiin selkäkivut ja heikon kuntoutumismotivaation. 

Yksi vanhuksista ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmaansa. Muut vanhukset tiesivät, 

että heille on ajateltu kotiutumista, vaikka he itse epäröivätkin sitä. Eräs vanhuksista 

kertoi ”niiden” suunnittelevan kotiutumista lähiaikoina. Vanhuksen halu tai toive 

jatkohoidostaan  tulee  asiakaskertomusteksteissä  esiin  yhtä vanhusta  lukuun ot-
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tamatta. Kaikilla vanhuksella oli omaisia, joiden olemassa olo löytyi myös asiakas-

kertomusteksteistä.  

6.2 Pitkäaikaishoitopaikkaa odottava vanhus 

6.2.1 Itsekin pitkäaikaishoitopaikkaan haluava vanhus 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavia ja itsekin sinne haluavia vanhuksia on aineistossa 

kahdeksan. Tämän kategorian vanhukselle on ominaista, että hän on ollut sairaalassa 

jo pitkään, neljästä kuukaudesta reiluun vuoteen. Vanhukselle on saatettu suunnitel-

la kotiutumista osastolle tulon alkuvaiheissa, mutta kotiutumisajatuksesta on sit-

temmin luovuttu. Yleisin syy tähän on, että vanhus ei ole kuntoutunut riittävästi, 

jotta hänet voitaisiin kotiuttaa. Yksi vanhuksista tuli osastolle alun perin kotiavun 

kartoitukseen. Vanhus kävi kotikokeilussakin, mutta huonoin tuloksin: ”Kotiutui 

osastolta viikko sitten, kaatui kotona ja kunto heikentynyt” (lri2, vk6, n83v). Van-

huksien mainitaan haluavan pitkäaikaishoitopaikkaan mm. seuraavista syistä: ”Poti-

las kokee olonsa yksinäiseksi ja turvattomaksi nyt vaikean sairauden ja näkökyvyn 

heikkenemisen myötä” (hoi, vk8, n86v).  

Pitkäaikaishoitopaikkaan itsekin haluava vanhus tietää, ettei hän pärjää enää ko-

tonaan:  

 

Haast.: Oliko se oma toiveesi päästä jatkossa muualle kuin kotiin? 

Vanhus:  Joo. 

Haast.:   Eli itsekään et kotiin enää halunnut? 

Vanhus:  Mun teki ensin mieli kotiin, mutta mää olen ollut kaksi kertaa kotona 
ja mää en pystynyt siellä olemaan. Mää kaaduin toisella kertaa, niin 
sitten mää ajattelin, että mitä mää sinne enää menen. (vk6, n83v) 

 

Kokemus kotona pärjäämättömyydestä saa vanhuksen haluamaan jonnekin turvalli-

sempaan paikkaan, vaikka kotona olisikin mukavampaa. Sairaalassa vanhuksen on 

turvallista olla, koska siellä hän ei ole koskaan aivan yksin. Tämän vanhuksen koh-

dalla on kokeiltu kotiutumista aiemmin, mutta se on epäonnistunut kaatumiseen: 

 



 132

Haast.:    Onko täällä osastolla olemisessa jotain hyviä asioita? 

Vanhus:  No kyllä täällä onkin. Kun saa ruoan valmiina ja kaikki hoito on. 
Kyllähän täällä turvallista on olla. (vk5, n92v) 

 

Näin on parempi myös päästä aikanaan pitkäaikaishoitopaikkaan, kun sairaalassa ei 

kuitenkaan ole mukavaa viettää koko loppuelämäänsä. Osastolla oleminen voi olla 

tylsää ja aika käydä pitkäksi:  

 

Haast.:    Saatko Sinä ajan täällä kulumaan? 

Vanhus:  Olen tähän asti saanut aika hyvin, mutta kyllä se joskus on semmois-
ta masentunutta, yksinäistä. Se riippuu ihan päivistä. Mutta kyllä 
joskus tulee semmoinen ikävä, kun on tänne joutunut. Mutta, kun ei 
mikään auta. Monta kertaa toveritkin huoneessa on masentuneita, 
sen huomaa oikein. (vk5, n92v) 

 

Vanhus joudutaan ”pakko” sijoittamaan sairaalaan, kun hän ei pärjää kotonaan ja 

pitkäaikaishoitopaikan odottaminen vie aikaa (Ylinen 2008b, 115). Vaikka vanhuk-

sella olisikin osastolla tylsää, on hänen silti sopeuduttava tilanteeseensa. Esimerkin 

vanhus käyttää kuvaavasti käsitettä ”joutunut”, kun hän kertoo osastolla olemisen 

ikävyydestä. Vanhus kertoo hyvin myös siitä, että osastollakin voi olla yksinäistä, 

vaikka ympärillä on ihmisiä jatkuvasti. 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat vanhukset ovat useimmiten joutuneet sairaa-

laan kotiin meneviin vanhuksiin nähden vaikeamman sairauden tai sairauksien 

vuoksi. Sairaalaan tulemisen syyt vaihtelevat: ”Tullut osastolle kotona pärjäämät-

tömyyden, yleiskunnon laskun sekä sekavuuden vuoksi” (lri5, vk13, m87v), ”Saanut 

epileptisen poissaolokohtauksen, oikean puolen hemipareesin ja afasian” (lri1, vk2, 

n92v). Koska vanhuksen tilanne on arvioitu sellaiseksi, että hän ei pärjää kotona, on 

hänellä oltava jo jonkin verran hankalampia perussairauksiakin: ”Aivoinfarkti ollut” 

(lri2, vk6, n83v), ”Sydämen vajaatoiminta, parkinsonin tauti” (lri2, vk6, n83v), 

”Luustoon metastoitunut (levinnyt) syöpä” (hoi, vk8, n86v).  

Syöpä tai lähes täydellinen sokeutuminen iän myötä voivat aikaansaada turvat-

tomuuden tunteita ja kotona pärjäämättömyyttä. Vanhukselle voi tällöin olla jo 

huomattavan tärkeää sekin, että hän on päässyt jonottamaan vanhainkotipaikkaa, 

vaikka paikan saamiseen voi mennä pitkä aika: 
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Haast.:    Vanhainkotiin olet jonossa? 

Vanhus:  Niin. 

Haast.:    Miltäs se ajatus tuntuu? 

Vanhus:  En minä sitä osaa pahana pitää. Mielissäni olin, kun kuulin, että olin 
päässyt jonoon. 

Haast.:    Kotiin meneminen oli ajatus, joka pelotti? 

Vanhus:  Mää sanoin silloin jyrkästi, että laittakaa mihin tahdotte, mutta kotio 
mää en mene. (vk8, n86v) 

 

Fyysisen toimintakyvyn laskun myötä vanhus ei välttämättä enää luota jaksamiseen-

sa ja pärjäämiseensä: ”Kyllä mää olisin kotona mieluummin. Mutta ei enää siellä 

voisi olla. Kun mää en luota itseeni enää.” (vk2, n92v) Tällöin tieto siitä, että kotiin 

ei joudu menemään, voi tuoda vanhukselle suuren helpotuksen. Vanhuksen mielestä 

vaivoista ja vaikeistakin sairauksista huolimatta hänellä on asiat mukavasti: ”Mitä 

tässä sitten rupeaa venkuroimaan, kun on kerran hyvä olla” (vk6, n83v).  

Turvattomuuden tunne on fyysisen pärjäämättömyyden ohella yleinen syy siihen, 

että vanhus ei pärjää kotonaan. Turvattomuutta tuntevan vanhuksen kohdalla kotiu-

tuminen ei todennäköisesti tule kantamaan kovinkaan pitkälle. Turvattomuuden tun-

teita voivat aiheuttaa lukuisat eri tekijät, joista yksinäisyys on yksi. Olennainen asia 

vanhuksen halussa päästä pitkäaikaishoitopaikkaan on se, että vanhus on huomannut 

ja ymmärtänyt, ettei hän tulisi pärjäämään kotona. Myös muistiin liittyvät vaikeudet 

ovat yleinen syy siihen, miksi vanhukselle on haettu pitkäaikaishoitopaikkaa. 

Joko perussairaudet tai sairaalaan joutumiseen johtanut sairauskohtaus ovat hei-

kentäneet vanhuksen toimintakykyä siten, että hänellä on avuntarvetta useammassa-

kin asiassa: ”Päivittäisissä toimissa avustettava” (hoi, vk2, n92v). Vanhuksen pär-

jäämistä heikentäviä asioita voivat olla esimerkiksi: ”varsin huono näkö, lähes so-

kea” (hoi, vk8, n86v), ”tasapaino heikko, rasituskestävyys heikko” (FT3, vk9, 

n77v). Olennaisin vanhuksen pärjäämistä heikentävä sairaus on Alzheimerin tauti 

tai lievempi muistamattomuus: ”Keskustelussa huomattavan muistamattoman oloi-

nen, ei tiedä missä on, ei osaa kertoa lainkaan millaisessa asunnossa asuu ja mis-

sä” (lri2, vk5, n79v). Jonkin asteisesta muistamattomuudesta kärsivät kaikki aineis-

ton pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat ja sinne itsekin haluavat vanhukset.  
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Vanhusta voidaan osastolta käsin suositella vanhainkotiin esimerkiksi ”potilaan 

yleistilan, kotona pärjäämättömyyden ja muistin huononemisen vuoksi” (hoi, vk5, 

n79v). Pärjäämisen vaikeudet ovat vanhuksella niin suuria, että niihin ei kyetä vas-

taamaan kotiavulla. Vanhus voi myös kokea turvattomuutta niin paljon, että siihen 

eivät kotihoidon käynnit auttaisi: ”Omaisen mukaan kotona pärjääminen on niin 

huonoa, että se ei kotiavuinkaan ole enää mahdollista” (sos1, vk2, n92v). Pärjäämi-

sen vaikeudet voivat olla fyysisiä, henkisiä tai näitä molempia. Usein pitkäaikaishoi-

topaikkaa odottavilla ja sinne itsekin haluavilla vanhuksilla on ollut runsaat kotihoi-

don palvelut jo ennen sairaalaan joutumista: ”kotiapu käynyt 3 x pvä” (hoi, vk5, 

n79v). Tämä kertoo siitä, että kotona pärjäämisessä on ollut jo aiemmin suuria vai-

keuksia: ”Kotona ongelmina huono liikkuminen, ei päässyt sängystä eikä tuolista 

ylös. Ollut useita kaatumisia. Tilat ahtaat” (hoi, vk6, n83v). 

Vanhuksen toimintakyvyssä saa kotiutumisen suunnitelmaa ajatellen olla 

alenemaa. Pitkäaikaishoitopaikan hakemiseen johtaa tilanne, jossa toimintakyvyn 

alenemaa on niin paljon, että kotihoidon tai omaisten antama apu ei vanhukselle 

enää riitä turvalliseen kotona olemiseen. Kotiapujen runsaus voi auttaa vanhusta 

ymmärtämään kotona pärjäämisen vaikeutensa. Tällöin vanhuksen voi olla helpom-

pi myöntyä pitkäaikaishoitopaikan hakemiseen. Menneisyyttä koskeva tieto voi ra-

kentaa pohjaa sille, millaisia tavoitteita hoidolle ja suunnitelmille voidaan luoda, tai 

millaiseen kuntoutumiseen uskoa (Matilainen 1994, 21). 

Vanhuksella ei välttämättä ole ollut kotiapua, mutta hänen omaisensa tai ystävän-

sä ovat auttaneet häntä päivittäisissä askareissa paljon: ”Potilaan poika vaimoineen 

autellut ruoka-, kauppa- ja asiointiasioissa. Lisäksi saanut apua naapurilta” (hoi, 

vk11, n84v). Kotiutuminen kaatuu helposti siihen, ettei vanhus suostu ottamaan ko-

tihoidon palveluita. Palveluiden aloittaminen voi nousta kynnyskysymykseksi, jos 

vanhus on tottunut tekemään kaiken itse, tai ainakin mahdollisimman paljon. Van-

huksella saattaa olla myös luottamuspulaa kotihoitoa kohtaan, kuten seuraava van-

hus kertoo: ”Mää en millään yksin tule toimeen. Vaikka se lääkärikin sanoi, että 

lähettää vaikka neljä kertaa päivässä kotiapua. Mitä se hyödyttää, vaikka ne kuinka 

käy. Ei niihin voi luottaa. Kun ei näe. Ei osaa edes kahvia keittää.” (vk8, n86v) 

Tilanne on voinut olla niinkin, että vanhuksella on jo aiemmin ollut maksimaaliset 

kotihoidon palvelut, eikä niitä voida lisätä, tai lisääminen ei auta vanhuksen kotona 

pärjäämistä. Koti ei tule kyseeseen, koska avuntarve on runsas. 
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Vanhus on saattanut olla viime kuukausien aikaan toistuvasti sairaalajaksoilla, 

mikä kertoo huomattavista kotona pärjäämisen vaikeuksista: ”Kotona oloa kokeiltu 

kahdesti: ensin pärjännyt kuukauden ja sitten yhden viikon” (hoi, vk6, n83v). Toi-

saalta vanhus on saattanut jo ennen sairaalaan joutumistaan asua palvelutalotyyppi-

sessä asumismuodossa: ”Asunut aiemmin veteraanitalossa” (lri5, vk13, m87v). 

Vaikka vanhuksen avuntarve olisi suhteellisen runsaskin, hänellä pitää kuitenkin 

olla sillä tavalla toimintakykyä, että hän pärjää jatkohoitopaikassaan eikä joudu 

jäämään pysyvään sairaalahoitoon. 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavalle vanhukselle on voitu pitää hoitoneuvottelu, 

varsinkin, jos nähdään epäselväksi, olisiko vanhuksella vielä edellytyksiä palata 

kotiinsa. Lääkäri tekee pitkäaikaishoitopaikkaa odottavalle vanhukselle fysiotera-

pialähetteen, mikäli hänellä on siihen tarvetta ja mikäli hänen katsotaan hyötyvän 

siitä tulevaa jatkohoitopaikkaa ajatellen: ”Suos. koht. fysikaalisiin hoitoihin potilaan 

kuntouttamiseksi nyt otollisena hetkenä” (lri1, vk2, n92v). Hyödyn miettiminen 

jatkohoitopaikkaa ajatellen on keskeinen, sillä pitkäaikaishoitopaikkaa odottava 

vanhus ei välttämättä saa fysioterapiaa pelkästään omasta toiveestaan: ”Toivonut 

fysioterapiaa. Liikkumista kartoitettu…ei akuuttia fysioterapian tarvetta jatkohoito-

paikkaan nähden” (FT2, vk1, m87v). Poikkeuksiakin tässä kuitenkin on: ”Haluaisi 

itse harjoitella kunnon säilyttämiseksi. Omasta tahdostaan kokeilemassa, innostu-

nut. Fysioterapialähete tehdään” (FT2, vk5, n79v). 

On epätarkoituksenmukaista, että fysioterapian tarpeen arvioiminen perustuu 

työntekijöiden käsityksiin ja suhteutetaan ensisijassa vanhuksen jatkohoidon suunni-

telmiin. Moni vanhus kuitenkin haluaisi saada fysioterapiaa. Vanhukset kokevat 

fysioterapian usein myös jonkinlaiseksi erityiseksi asiaksi. 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavalla ja sinne itsekin haluavalla vanhuksella omai-

set voivat olla olennaisessa roolissa jatkohoitopaikkaa mietittäessä. Omaiset saatta-

vat yrittää vanhuksen kotiuttamista kaikin mahdollisin keinoin. Usein omaiset kui-

tenkin ovat pitkäaikaishoitopaikan hakemisen kannalla: ”Omainen toivoo, ettei poti-

lasta enää pyöritettäisi paikasta toiseen, vaan että saisi odottaa pitkäaikaishoito-

paikkaa täällä” (sos1, vk2, n92v). Osa omaisista saattaa tyrmätä kokonaan ajatuk-

sen siitä, että vanhus vielä kotiutuisi: ”Omaisen mielestä tarvitsisi apua 24 tuntia 

vuorokaudessa, ei ole laisinkaan kotiuttamisen kannalla” (sos3, vk8, n86v).  
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Läheisten näkemykset vaikuttavat selvästi vanhusten mielipiteeseen pitkäaikais-

hoitopaikan hakemisessa. Toki vanhus saattaa itsekin tietää sen, ettei kotona enää 

pärjää, jossa sukulaiset ovat kaiken lisäksi samaa mieltä: 

 

Haast.:    No Sää et sinne omaan kotiin enää haluaisikaan mennä? 

Vanhus:  No, mää en pärjää siellä. Mulle sanoi sukulaisetkin, että mää en pär-
jää siellä. Kun mulle voi yhtäkkiä tulla sellainen muistamattomuus-
kohtauskin. (vk5, n79v) 

 

Tässä esimerkissä vanhus ja sukulaiset lienevät lähtökohtaisesti kuitenkin asiasta 

samaa mieltä, eikä kyseessä ole ensisijaisesti sukulaisten ajatus. Kyseisen vanhuk-

sen sukulaiset eivät ole lähisukua, mikä saattaa vaikuttaa asiaan. Jos kyseessä olisi-

vat vanhuksen omat lapset, olisi heidän mielipiteillään todennäköisesti suurempi 

vaikutus vanhuksen ajatuksiin. Mikäli vanhuksella on vähänkin epäilyjä kotona pär-

jäämisestään ja omaisetkin suosittelevat hänelle pitkäaikaishoitopaikkaa, alkaa van-

hus itsekin herkästi haluta pitkäaikaishoitopaikkaan. Vanhuksen toivon herätessä 

myös hänen uskonsa selviytymiseensä kasvaa (Isola 1997). Vanhukset eivät usein-

kaan halua tai uskalla toimia lastensa ajatuksia vastaan, eivätkä he myöskään halua 

olla lapsilleen tai muille läheisilleen vaivaksi. Kovin usein omaisten kotiutumisen 

vastustus saa isomman roolin kuin vanhuksen oma halu päästä kotiin. 

Osastolla olemisessa omaiset ovat tärkeässä roolissa vieraillessaan vanhuksen 

luona: ”Tytär vierailulla, piristi potilaan mielialaa” (hoi, vk2, n92v). Mahdolli-

suuksien mukaan omaiset käyttävät vanhusta joskus päivälomilla sairaalan ulkopuo-

lella: ”Tytär vie potilaan jonain päivänä päivälomalle mökille” (hoi, vk6, n83v). 

Joillakin vanhuksilla omaisten puuttuminen voi aiheuttaa lopulta sen, että kotiutu-

misajatuksista luovutaan asiaa muutenkin epäröitäessä, kun vanhuksella ei ole sosi-

aalista turvaverkostoa. 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottaville ja sinne itsekin haluaville vanhuksille on 

ominaista henkinen vireys ja huumorintajuisuus: ”Hyvällä tuulella, huumoria vilje-

li” (hoi, vk8, n86v). Henkinen vireys tarkoittaa monesti myös sosiaalisuutta, jolloin 

vanhus viihtyy toisten seurassa: ”Pitänyt toisille seuraa ja ollut sellainen avain 

myönteisyyteen kaikille” (hoi, vk9, n77v). Vanhus tykkää olla osastollakin, mikäli 

sieltä löytyy juttukumppaneita: 
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Haast.: Onko täältä löytynyt juttuseuraa? 

Vanhus:  On. Meillä on hirveen hyvä henki tuolla. Kaikki niin kuin puhaltaa 
yhteen hiileen, melkein kaikki. Aina on poikkeuksiakin. 

Haast.:    Se on varmaan iso asia viihtyvyydelle, että juttuseuraa on? 

Vanhus:  Musta olis hirveetä, jos ei olis ketään. Mää tulisin sekopääksi. Vielä 
sekopäisemmäksi kuin mitä olenkaan. (vk9, n77v) 

 

Keskustelukumppaneiden vähäisyys koettiin vanhusten keskuudessa suureksi puut-

teeksi. Juttuseura mahdollistaisi kuulumisten vaihtamisen ohella asioiden keskinäi-

sen jakamisen. Juttuseura mahdollistaisi myös paremman ajan kulumisen ja vanhus-

ten hyvä henki voisi lisätä keskinäistä yhteenkuuluvuuden tunnetta, minkä turvin 

vanhus saattaisi viihtyä osastollakin paremmin. Tosin liiallinen yhteenkuuluvuuden 

tunne voisi jälleen johtaa siihen, että vanhus ei halua lähteä osastolta minnekään.  

Pitkäaikaishoitopaikkaa voidaan odottaa suurella hartaudella, mikäli osastolla 

oleminen koetaan tylsäksi. Toisaalta osastolla olemisen hyväksi puoleksi mainitaan 

se, kun saa kaiken valmiina, jolloin sitä alkaa automaattisesti odottaa: ”Sitä odottaa 

aina vaan valmista” (vk8, n86v). Mutta toisinkin asiat voisivat olla: 

 

Haast.:    Onks se hyvä asia, kun täällä tulee kaikki valmiina? 

Vanhus:  On se hyvä. Toisaalta tekisi mieli jotain tehdä, mutta kun et sitten 
pystykään. Ja se vasta vaikee on myöntää. Ettei pysty. 

Haast.:    Mutta sitten jos ajatellaan, että hoitajia olisi vaikka enemmän ja he 
kerkiis yksilöllisemmin auttaan Sua, niin olisko semmoinen parempi? 
Voisit avustettuna tehdä enemmän itsekin. 

Vanhus:  Se voisi olla kyllä. Sitä omaa toimintakykyään pitäisi pitää yllä. Kyl-
lä määkin sen tiedän niin peräti hyvin. Mutta, jos käsi ei nouse. Ei se 
ole niin helppoa kuin mitä luulisi. (vk9, n77v) 

 

Kaiken valmiina saaminen passivoi vanhuksen. Tällöin alun perin kotikuntoisen 

vanhuksen kuntoisuus saattaa laskea tasolle, jolla hän ei enää pärjääkään kotona. 

Varsinkin vuoteeseen jouduttuaan vanhukset passivoituvat nopeaan (Gothóni 1987, 

72). Osa vanhuksista on mieltänyt toimintakyvyn ylläpitämisen tai parantamisen 

tärkeyden: ”Kertoi alkavansa kävelemään, koska tuntee itsekin kävelynsä hidastu-

neen” (hoi, vk6, n83v). Osa pitkäaikaishoitopaikkaa odottavista ja sinne itsekin ha-

luavista vanhuksista on kuitenkin ns. vuodevetoisia, eli he viihtyvät enemmän vuo-
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teessa kuin jalkeilla: ”Mielellään makoilee. Pahastuu, kun kehotetaan omatoimisuu-

teen” (hoi, vk7, m77v). Toisinaan infektio voi johtaa vanhuksen laitostumiseen ja 

mikäli infektio kestää pitkään, alkavat keinot mahdollisesti ajatellun kotiutumisen 

suhteen käydä vähiin: ”Vointi ollut tasaista…kunnes alkoi kuumeilemaan, ollut ys-

käinen ja kunto laskenut aiemmin kävelevästä vuodepotilastasolle” (hoi, vk2, n92v). 

Vanhusten tulisi antaa tehdä mahdollisimman paljon asioita itse. Mutta, kuten esi-

merkin vanhus kertoo, kaikkea ei kuitenkaan pysty tekemään itse. 

Osastolla oleminen ja pitkäaikaishoitopaikkaan pääseminen aikanaan houkuttelee 

vanhusta, sillä kotona hän joutuisi hoitamaan taloutensa itse: ”Kotona pitäis kaikki 

asiat yksin tehdä ja häärätä. Siitä ei tulisi mitään.” (vk12, n87v) Tähän ajatteluta-

paan on saattanut johtaa juuri se, kun osastolla saa kaiken valmiina. Toisaalta pär-

jääminen kotona on saattanut olla jo aiemmin vaikeaa, jolloin kaiken valmiina saa-

minen tuntuukin mukavalta. Toki osa vanhuksista yrittää silti tehdä mahdollisimman 

paljon itsekin, tai ainakin jotakin: 

 

Haast.:    Mutta periaatteessa pystyt tekemään pieniä asioita? 

Vanhus:  Pieniä asioita yritän nimenomaan tehdä. En tee sellaista mitä tiedän, 
että se ei takuulla onnistu. Esimerkiksi niin hassu asia, kun kengät on 
lattialla, ja sitten kun niitä pitäisi ottaa niin jukulauta kun ei saa. Ei 
käsi ylety. Monta kertaa oon mennyt takaisin sänkyyn. (vk9, n77v) 

 

Vanhuksella saattaa myös olla jo kokemusta pitkäaikaishoitopaikan ympäristöstä, 

jos hän on ollut esimerkiksi vanhainkodissa lyhytaikaisella hoitojaksolla. Vanhuk-

sen voi olla helpompi mennä paikkaan, jonka fyysiset puitteet ja henkilökunnan hän 

tietää jo etukäteen. Vieraaseen paikkaan meneminen ei välttämättä ole helppoa, 

etenkin, kun kyseessä on lopun ikää kestävä asuminen. Mikäli kokemukset lyhytai-

kaisesta hoitojaksosta ovat olleet myönteiset ja kotona pärjääminen mietityttää, tun-

tuu vanhainkoti hyvältä vaihtoehdolta: 

 

Haast.:  Mites, tykkäätkö Sää sairaalassa olla, onko täällä mitään sellaisia 
huonoja asioita? 

Vanhus:  Kun aika vaan kuluis. Mää oon aika vilkas. Vanhainkotiin mää oon 
anonut, mutta ei sinne mahdu. Mää olin siellä lyhytaikaisjaksolla. 
Siellä oli mukavaa, kun oli kaikkea ohjelmaa. 
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Haast.:    Minkälaista ohjelmaa siellä oli? 

Vanhus:  Kuuntelin lauluja. Siellä oli tanssiakin. Mää olen ollut itse kova tans-
simaan, omaksi iloksi. Mää olisin tykännyt kauheesti musiikistakin. 
Mutta täällä ei ole yhtään mitään. (vk5, n79v) 

 

Osa vanhuksista puolestaan on käynyt lyhytaikaishoitojaksojen sijaan tutustumassa 

omaistensa kanssa esimerkiksi eri vanhainkoteihin. 

6.2.2 Pitkäaikaishoitopaikkaa odottava, mutta itse muualle 
haluava vanhus 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavia, mutta itse muualle haluavia vanhuksia on aineis-

tossa seitsemän. Nämä vanhukset haluavat yleensä kotiin. Vanhus kokee liian vai-

keaksi ajatuksen vanhainkotiin menemisestä, tai hänellä ei mielestään ole vielä tar-

vetta vanhainkotipaikan hakemiseen. Ajatus siitä, että kotiin ei voi enää mennä, voi 

tarkoittaa vanhukselle lähes totaalista tutun elämisen tavan menetystä (Gubrium 

1997, 84–85). 

Pitkäaikaishoitopaikan sijaan muualle haluavat vanhukset olivat olleet osastolla 

kahdesta kuukaudesta puoleen vuoteen. Vanhuksille on tyypillistä huomattava muis-

tamattomuus, siihen liittyvä sekavuus ja oiretiedostamattomuus: ”Potilas itse ei 

valita mitään vaivoja, hänellä ei myöskään ole sairauden tunnetta” (lri1, vk1, 

m96v). Vanhusten muistamattomuus näkyy osastolla mm. seuraavilla tavoilla: 

”Muistamaton ja omissa maailmoissaan” (hoi, vk7, m77v), ”Ei muista kotiosoitet-

taan eikä kotiaankaan ole pystynyt kuvailemaan” (lri5, vk14, m95v). Muistamatto-

muus on tuonut suuria vaikeuksia jo kotona: ”Potilas on poistunut asunnostaan kes-

kellä yötä ja ollut harhailemassa kesämökille” (lri1, vk1, m96v).  

Yksi muistamaton vanhus kertoi pitkäaikaishoitopaikan sijaan menevänsä uuden 

naistuttavan luokse: 

 

Vanhus:  Mulla on nyt vähän toisenlaiset suunnitelmat, että mää en menekään 
enää sinne vanhaan paikkaan ollenkaan. 

Haast.:    Mihinkä Sää sitten menet? 
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Vanhus:  No sinne, missä on se iso kauppakeskus. Siinä on sellainen pitkä yk-
sikerroksinen rakennus. Mää sain sieltä asunnon. Se rouva tulee tä-
nään tänne tyttöjen kanssa ja ne haluu mun kanssa tulla asumaan sit-
ten. (vk7, m77v) 

 

Tämä vanhus ei tiedä, että hän odottaa paikkaa vanhainkodista, koska kotona pär-

jäämisessä on ollut suuria vaikeuksia muistin ongelmista johtuen. Selvästi muista-

maton vanhus on usein se, joka ajattelee pitkäaikaishoitopaikan sijaan vielä mene-

vänsä kotiin. Nämä vanhukset eivät koe pärjäämisessään minkäänlaista ongelmaa. 

Erityisesti oiretiedostamattomuus liitetään muistamattomuuden ohella vanhuksiin, 

jotka ovat mielestään menossa edelleen kotiin, eikä heillä ole pitkäaikaishoitopaikan 

odottamisesta tietoakaan. 

Myös fyysisen toimintakyvyn selvä aleneminen sairauden vuoksi on pitkäaikais-

hoitopaikkaa odottaville, mutta itse muualle haluaville vanhuksille tyypillistä, kuten 

seuraavalla jalka-amputoidulla vanhuksella: 

 

Haast.:    Onks Sulle mimmoiset jatkosuunnitelmat täällä tehty? 

Vanhus:  Jatkopaikkaa haetaan. 

Haast.:    Mikä se jatkopaikka on, mitä Sulle haetaan? 

Vanhus:  Vanhainkoti. 

Haast.:    Onks se Sulle vaikea ajatus? 

Vanhus:  No pakko on pakko (itkua). Muuta ei voi. Kotia ei voi mennä. Sama-
han se on missä sitä kärsii.  (vk15, m84v) 

 

Yhden vanhuksen toimintakyky on sellainen, että hän ei pyörätuolitasoisena ja mo-

nisairaana voi palata kotiinsa, koska avuntarve on runsas ja kotona on kiivettävä 

portaita: ”Potilas tarvitsee päivittäisissä toiminnoissa 1–2 avustajan tuen 

/ohjauksen. Asunut aiemmin kerrostalossa, portaita” (FT4, vk15, m84v). Kyseisen 

vanhuksen kohdalla muuttoa liikuntaeseteettömään asuntoon ei katsottu tarkoituk-

senmukaiseksi. 

Vanhainkotiin siirtymisen saattaa tehdä pelottavaksi se, että vanhainkoti on mo-

nesti vanhukselle lopullinen ja viimeinen paikka (Gubrium 1997, 84). Esimerkin 

vanhus joutuu menemään vanhainkotiin pakosta, minkä hän mainitsee kärsimyksek-

si. Tällaisten tuntemusten huomioiminen olisi osastolla erityisen tärkeää, sillä kyse 
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on vanhuksen elämän viimeisistä vuosista. Näinkin suuren pettymyksen käsittele-

mättä jättäminen voi aiheuttaa vanhuksessa mielialan alenemista, joka voi vaikuttaa 

myös hänen fyysiseen toimintakykyynsä ja jaksamiseensa. 

Neljän vanhuksen omaiset ovat tyrmänneet täysin ajatuksen vanhuksen kotiutu-

misesta, koska he kokevat kuormittuneensa liikaa vanhuksen kotona olemiseen liit-

tyneistä lieveilmiöistä: ”Potilaan lapset hoitaneet häntä säännöllisesti puolison 

kuoleman jälkeen 3–4 kertaa päivässä ja ennen sairaalaan tulovaihetta yöpyneet 

hänen luonaan noin kahden viikon ajan” (lri1, vk1, m96v). Vanhus saattaa uskoa 

olevansa menossa kotiin, kun hän olettaa lapsiensa ottavan hänet luokseen asumaan, 

kuten eräs iäkäs mies kertoo:  

 

Haast.:    Jos se vanhainkoti on paikka, mihin et missään nimessä mene, niin 
mikä semmoinen paikka voisi olla, mihin menisit? 

Vanhus:  Ei täällä ole muuta kuin tämä. Tää on paras paikka. 

Haast.:    Mutta ei täälläkään voi oikein loppuelämää olla, kun et sairaalahoi-
toa tarvitse. Silloin mietitään muuta paikkaa. 

Vanhus:  Kyllä se on paras, että mää meen sitten likkojen tykö. 

Haast.:    Ootko Sää niitten likkojen kanssa puhunut mitään siitä? 

Vanhus:  En ole mitään. (vk1, m96v) 
 

Vanhus ei mainitse haluavansa omaan kotiin, mutta osastolle jääminen olisi tuntunut 

hyvältä vaihtoehdolta. Koska vanhus ei voi olla osastolla loppu elämäänsä, kertoo 

hän menevänsä lastensa luokse. Vanhus ei kuitenkaan ole keskustellut asiasta las-

tensa kanssa. Vanhus vain olettaa lasten ottavan hänet luokseen.  

Kotiin pitkäaikaishoitopaikan sijaan haluava vanhus tylsistyy osastolla tekemisen 

puutteeseen. Kotona tekemistä sen sijaan olisi: 

 

Haast.:    Mitä kaikkee Sää täällä teet, että Sää saat aikas kulumaan? 

Vanhus:  Kyllä se on ihan pelkkää tota oleskelua vaan. Ja tuolla porukassa is-
tumista. Ei täällä ole mitään tekemistä. 

Haast.:    Saisko olla jotain tekemistä, Sun mielestä? 

Vanhus:  Kyllä se joskus mukava olisi. Niin kuin jos olis kotona, niin olis aina 
jotain nykertämistä. Tää iltapäivä käy varsinkin pitkäksi. (vk1, 
m96v) 
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Usein vanhukset ovat laitoksessa suurimman osan ajasta tekemistä vailla (Harper 

2002, 354). Tekemisen puute voi houkutella vanhusta kotiin. Vanhus saattaa kokea, 

että pitkäaikaishoitopaikassa tulisi aikanaan olemaan yhtä tylsää, joten sinne mene-

minen ei tunnu hyvältä vaihtoehdolta. Pelkkä oleskeleminen ei riitä kaikille vanhuk-

sille, vaan päivien täytteenä pitäisi olla jotain konkreettista tekemistäkin. Vanhusta 

saattaa osastolla harmittaa tekemisen puutteen ohella myös se, että hänen tilanteel-

leen ei hänen mielestään tehdä mitään: 

 

Haast.:    Minkä takia jouduit sairaalaan? 

Vanhus:  Sain halvauksen. 

Haast.:    Tuliko aivoinfarkti ja siitä halvaus? 

Vanhus:  Joo. Puhe meni. Kaikki meni sekaisin. 

Haast.:    Nytkö olet täällä sen takia? 

Vanhus:  Joo, mutta täällä ei opeteta mitään eikä korjata puhetta. (vk3, n92v) 
 

Tämä vanhus toivoi kyynelehtien, että hänen puhumistaan olisi yritetty parantaa, 

koska aivoinfarktin myötä hänen puhekykynsä huononi. Aivoninfarktin saaminen ja 

sen diagnosoiminen merkitsi vanhukselle päivää, jolloin hänen elämänsä muuttui 

täysin (Sidell 1995, 60). Vanhus koki tilanteen ikäväksi, kun hän halusi oppia pu-

humaan uudelleen, mutta osastolla asiasta ei oltu laisinkaan kiinnostuneita. Vanhuk-

sella säilyi puheen tuottamisen vaikeuksista huolimatta kyky ymmärtää puhetta. 

Vanhukset, jotka ovat mielestään menossa kotiin eivätkä pitkäaikaishoitopaik-

kaan, eivät useinkaan ole tietoisia heille laadituista suunnitelmista (Tuominen 2006, 

66). He ovat olleet jo kuukausia sairaalahoidossa, mutta mielestään heille ei ole teh-

ty minkäänlaisia suunnitelmia. Itse he ovat kuitenkin menossa kotiin: 

 

Haast.:    Mimmoiset jatkosuunnitelmat Sulle on tehty täällä? 

Vanhus:  Ei ole mitään puhuttu. 

Haast.:    Mitkäs Sulla ne omat toiveet on? 

Vanhus:  Kun pääsis kotio. Ja pääsis käymään mökillä. 

Haast.:    Koetko, että Sää pärjäisit siellä kotona vielä yksin? 

Vanhus:  No kyllä mää siellä pärjäisin. 

Haast.:    Mutta et ole täällä sanonut kenellekään, että haluaisit kotiin? 

Vanhus:  En ole täällä sanonut kenellekään. (vk1, m96v) 
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Kotiin haluavat vanhukset eivät syystä tai toisesta tuo useinkaan osastolla esiin ha-

luaan kotiutua. 

6.2.3 Vanhusten ja asiakaskertomustekstien rakentaman 
asiakkuuden vertailua 

 

Itsekin pitkäaikaishoitopaikkaan haluava vanhus 

 

Yksi vanhuksista tiesi, koska hän oli tullut sairaalaan, mutta seitsemällä vanhuksella 

oli hankaluuksia mieltää sairaalassa olemisaikaansa. Näistä vanhuksista yksi esi-

merkiksi koki olleensa osastolla vähän aikaa, mutta asiakaskertomustekstien mu-

kaan osastolla oloaika oli yhdeksän kuukautta. Toinen vanhus kertoi olleensa osas-

tolla kolme kuukautta, tekstien mukaan aika oli kahdeksan kuukautta.  

Sairaalaan joutumisen syy oli vanhuksilla paremmin tiedossa, vaikka jonkin ver-

ran syissä oli vaihtelua vanhusten haastatteluiden ja asiakaskertomustekstien välillä. 

Yksi vanhuksista esimerkiksi koki joutuneensa sairaalaan, koska hänellä oli muisti-

häiriöitä, hän meni tajuttomaksi ja putosi sängystä, kun tekstien mukaan vanhuksen 

sairaalaan tulemisen syy oli yleistilan lasku. Toinen vanhus kertoi kaatuneensa ko-

tonaan eikä hän päässyt enää sängystäkään ylös, teksteissä mainittiin yleiskunnon 

laskusta ja hengitystieoireista.  

Vanhukset kokivat kahta vanhusta lukuun ottamatta avuntarpeensa osastolla pal-

jon vähäisemmäksi kuin millaiseksi se kuvattiin asiakaskertomusteksteissä. Vanhus 

saattoi esimerkiksi kokea tarvitsevansa apua vain suihkussa, mutta teksteissä kuva-

taan avuntarvetta olevan jokseenkin kaikissa päivittäisissä toiminnoissa. Konkreetti-

sen avuntarpeen lisäksi teksteissä saatettiin mainita myös runsas suullisen ohjauksen 

tarve. Oman kykenemisensä vanhukset kuitenkin kuvasivat hieman yllättäenkin 

avuntarpeen kokemiseen nähden pääasiassa samanlaiseksi, mitä asiakaskertomus-

teksteihinkin oli kirjoitettu. Osa vanhuksista kuvasi kykenemisensä vähäisemmäksi 

kuin mitä teksteissä kuvattiin ja joidenkin vanhusten tilanne oli päinvastainen. 

Pärjäämistä heikentävät asiat vanhukset kuvasivat pääsääntöisesti lievemmiksi 

kuin mitä asiakaskertomusteksteissä. Yksi vanhuksista esimerkiksi kuvasi pärjää-

mistään heikentäväksi asiaksi oman tahdon puutteen, kun teksteissä painottuivat 
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Alzheimerin tauti, epileptiset kohtaukset sekä turvattomuuden tunne. Toinen van-

huksista näki pärjäämisensä kaikkineen kovin positiivisessa valossa, mutta teksteis-

sä mainittiin muistamattomuus ja kaatuilutaipumus.  

Jatkohoitosuunnitelma tuli jokaisen vanhuksen asiakaskertomuksessa esiin. Kak-

si vanhuksista ei tiennyt, että heillä on jatkohoitosuunnitelma. Ensimmäinen näistä 

vanhuksista oli sitä mieltä, että asiasta ei ollut keskusteltu. Toisen vanhuksen mu-

kaan hänelle ei ole tehty jatkohoitosuunnitelmaa. Neljän vanhuksen kohdalla van-

huksen omaa toivetta jatkohoitopaikasta ei ole asiakaskertomusteksteissä mainittu. 

Omaisten rooli oli yhteneväinen vanhusten haastatteluissa ja asiakaskertomusteks-

teissä kolmen vanhuksen kohdalla, mutta muilla vanhuksilla eroavaisuuksia löytyi. 

Yleensä vanhukset painottivat vahvemmin omaistensa roolia elämässään kuin mitä 

asiakaskertomusteksteissä kuvattiin. 

 

Itse muualle haluava vanhus 

 

Kaksi vanhuksista muisti selvästi, kuinka kauan he olivat osastolla olleet, mutta vii-

dellä vanhuksella oli sairaalassaoloajan hahmottaminen hankalaa. Yksi vanhuksista 

esimerkiksi muisti olleensa osastolla useampia viikkoja, kun teksteissä mainittiin 

puoli vuotta. Sairaalaan tulosyy on kahdella vanhuksella yhteneväinen sekä asiakas-

kertomusteksteissä että vanhusten haastatteluissa, mutta viidellä vanhuksella on 

eroavaisuuksia. Yksi vanhuksista esimerkiksi mainitsee sairaalaan tulosyyksi halva-

uksen, kun teksteissä mainitaan vanhuksen tulleen odottamaan vanhainkotipaikkaa. 

Toinen vanhuksista kertoo tulleensa osastolle kotona pärjäämättömyyden vuoksi, 

joka teksteissä tarkentuu sekavuudella ja Alzheimerin taudilla.  

Avuntarvetta kysyttäessä kolmella vanhuksella oli löydettävissä samanlaisia asi-

oita vanhusten ja asiakaskertomustekstien kertomana, mutta viiden vanhuksen koh-

dalla avuntarpeessa löytyi enemmän tai vähemmän eroavaisuuksia. Yksi vanhuksis-

ta esimerkiksi koki avuntarpeekseen vain suihkussa ja joskus pukeutumisessa avus-

tamisen, kun teksteissä mainittiin myös vuodepesut, housujen nostaminen ja vaipan-

vaihto. Toinen vanhus koki avuntarpeensa osastolla melko pieneksi, mutta tekstit 

kuvasivat avuntarpeen suuremmaksi. Pääasiassa vanhukset kuvasivat avuntarpeensa 

pienemmäksi kuin tekstit. Vanhuksen oma kykeneminen osastolla oli jokseenkin 

yhteneväinen vanhusten kokemusten ja asiakaskertomustekstien kesken kuudella 
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vanhuksella, joten vain yhdellä vanhuksella löytyi eroavaisuuksia. Tämä vanhus 

koki olevansa kykenemätön tekemään osastolla mitään, mutta tekstit kuvasivat hä-

nen pystymistään valoisammin.  

Pärjäämistä heikentävissä asioissa vanhusten haastatteluissa ja asiakaskertomus-

teksteissä oli sekä yhteneväisyyksiä että eroavaisuuksia. Yksi vanhuksista esimer-

kiksi kuvasi pärjäämistään heikentävän erityisesti hänen puolisonsa menehtymisen 

hiljattain, kun teksteissä painottuvat Alzheimerin tauti, ilta-aikainen sekavuus ja 

lähes sadan vuoden ikä. Toisen vanhuksen kohdalla sekä vanhus itse että tekstit ker-

toivat pärjäämistä heikentäväksi asiaksi afasian eli puheentuoton ja ymmärtämisen 

häiriöt, jonka lisäksi teksteissä mainittiin runsas kastelu. Vanhukset kuvasivat pär-

jäämistään heikentäviä asioita jonkin verran lievempinä kuin mitä asiakaskertomus-

teksteihin oli kirjoitettu. 

Kahdella vanhuksista oli selvästi tiedossa se, että he odottavat vanhainkotipaikan 

vapautumista, mutta viidellä vanhuksella vanhusten omat näkemykset ja asiakasker-

tomustekstien kirjaukset erosivat toisistaan. Yksi vanhuksista kertoi olevansa me-

nossa naistuttavansa luokse asumaan, ei vanhainkotiin. Neljä vanhuksista ei tiennyt 

heillä olevankaan minkäänlaista jatkohoitosuunnitelmaa. Vanhuksen oma toive tai 

tavoite tässä kategoriassa oli jokin muu kuin pitkäaikaishoitopaikan saaminen. Van-

hukset halusivat yleensä kotiin. Vanhusten toive oli jäänyt pääsääntöisesti kirjaa-

matta heidän asiakaskertomusteksteihinsä. 

Omaisten olemassa olo ja rooli vanhuksien elämässä on pääsääntöisesti yh-

teneväinen vanhusten haastatteluissa ja asiakaskertomusteksteissä. Vanhukset pai-

nottavat lasten ja lastenlastensa merkitystä jaksamisessaan, myös mahdollisen ole-

massa olevan puolison. Teksteissä lastenlasten tai vastaavasti hieman kaukaisem-

pien sukulaisten roolia ei juuri mainita, vaan huomiot painottuvat yleisimmin yhteen 

tai useampaan vanhuksen luona käyvään aikuiseen lapseen. 
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6.3 Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus 

6.3.1 Pysyvässä sairaalahoidossa oleva ja itsekin tilanteensa 
ymmärtävä vanhus 

Pysyvässä sairaalahoidossa olevia ja itsekin tilanteensa ymmärtäviä vanhuksia on 

aineistossa seitsemän. Vanhukset ovat olleet sairaalassa pitkään, muutamasta kuu-

kaudesta kahteenkin vuoteen. Moni heistä on laitostunut. Laitostumisen seurauksena 

vanhus menettää itsenäisen otteen elämäänsä ja riippuvuus laitoksesta sekä sen tur-

vallisuudesta lisääntyy (Auvinen 1983, 24). Vanhus on saattanut olla jo aiemmin ns. 

intervallihoidossa, jolloin hän on ollut sovitun rytmityksen mukaisesti esimerkiksi 

kaksi viikkoa kotona ja kaksi viikkoa sairaalassa: ”Pitkään sinnitellyt kotona viime 

vuosien intervallijaksojen turvin” (lri1, sa1, n101v). Intervallihoidon toteuttaminen 

sairaalan ja kodin välillä ei ole tavanomaista. Yleensä intervallihoito toteutetaan 

kodin ja vanhainkodin tai kodin ja palvelutalon välillä. Sairaalapaikan tarvitseminen 

vanhainkodin tai palvelutalon sijaan kertoo sairaalahoidon tarpeesta. Tällöin inter-

vallihoidossa pärjäämättömyys nostaa esiin pysyvän sairaalahoidon tarpeen. 

Vanhukset ovat tulleet sairaalaan alun perin kotona pärjäämättömyyden vuoksi, 

mikä on voinut aiheutua useammistakin tekijöistä, kuten: ”Potilas tullut jatkohoi-

toon kotona pärjäämättömyyden, yleiskunnon heikkouden ja masennusongelman 

vuoksi” (FT3, sa12, n88v). Välttämättä sairaalaan tulemisen syy ei ole ollut kovin 

vaikea. Näillä vanhuksilla on kuitenkin yleensä jokin vaikea perussairaus, joka vie 

mukanaan kotiutumisen mahdollisuudet rajoittaessaan vanhuksen toimintakykyä 

merkittävästi: ”Levinnyt syöpä, masennusta, muistamattomuutta sekä akuutti sy-

däninfarkti” (lri 2, sa4, n89v).  

Pysyvän sairaalahoidon tarvetta keskeisimmin luova tekijä on toimintakyvyn ale-

neminen, pitkät vuoteessa viettämisen ajat ja ajan myötä vuodepotiluus. Vanhuksilla 

muisti sen sijaan toimii usein hyvin. Vanhus voi sairastaa esimerkiksi parantumaton-

ta ja levinnyttä syöpää, jonka suhteen ei ole tehtävissä muuta kuin palliatiivinen eli 

oireenmukainen hoito. Sairautena voi olla myös esimerkiksi keuhkofibroosi, jossa 

keuhkojen kapasiteetti alenee sidekudoksen muodostumisen vuoksi ajan myötä ta-

solle, jolloin hengittäminen ei onnistu happirikastimen turvinkaan. Vanhus on riip-

puvainen hapesta ja pienikin rasitus aiheuttaa hankalan hengenahdistuksen: 
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Haast.:   Pystytkö Sää kuinka liikkumaan ton hengenahdistuksen takia? 

Vanhus:  En oikeastaan ollenkaan. Mää hengästyn heti. Kyllä niillä jaloilla jo-
tain tarviis tehdä. Jos mää otan muutaman askeleen, mää hengästyn, 
mutta vähän edes koittaisi. (sa10, n82v) 

 

Vanhuksella, jonka kognitio toimii täysin, mutta fysiikka ei, aika käy pitkäksi ja 

tilanne on henkisesti raskas. Tällöin vanhuksen pieniinkin toiveisiin vastaaminen 

olisi tärkeää, myös ajan viettäminen hänen kanssaan. Tämä voisi tuoda vanhukselle 

turvallisuuden tunnetta. Resurssipuutteiden vuoksi vanhusten luona ei juuri välttä-

mättömien hoitotoimenpiteiden lisäksi ehditä kuitenkaan olemaan. 

Pärjäämisen vaikeudet voivat aiheutua perussairauksista tai äkillisestä vaikeasta 

sairastumisesta. Yhden vaikean perussairauden sijaan vanhuksella saattaa olla myös 

useampia lievempiä sairauksia, kuten: ”Perussairauksina mm. sydämen vajaatoi-

minta, keuhkoahtaumatauti ja astma” (lri1, sa1, n101v), ”Kotona selviytyminen 

ongelmallista hengitystieoireiden kanssa” (lri1, sa1, n101v). Näin ollen vanhuksen 

avuntarve on myös osastolla huomattavan suuri: ”Tarvitsee kahden, joskus kolmen-

kin hoitajan apua” (hoi, sa14, m80v). Vanhus mieltää runsaan avuntarpeensa ja että 

hän ei voi tulla sen vuoksi toimeen kotonaan tai pitkäaikaishoitopaikassa. Hän ym-

märtää myös sen, että hän tarvitsee ympärivuorokautista sairaalahoitoa. Silti tilan-

netta ei ole helppoa hyväksyä: 

 

Vanhus:  Tämä oli kauhee sairaus tää aivoinfarkti. Se oli mulle niin raskas 
paikka, että minä olen kaikki siellä kotonakin järjestänyt. Mulla on 
testamenttikin valmiina ja kaikki. Kun mää tykkään, että sen elämän 
täytyy loppua. Mulla ei ole mitään syytä jatkaa enää, kun se tollai 
meni. Mää oon niin vihanen ittelleni, että miksi mulle täytyi käydä 
näin. (sa3, n84v) 

 

Tämä vanhus oli kertomansa mukaan elinvoimainen ennen aivoinfarktiin sairastu-

mistaan. Toimintakyvyn tärkeys on asettunut vanhuksen elämässä uudenlaiseen 

asemaan, kun mahdollisuus omaan toimimiseen on katkennut sairastumisen vuoksi 

(Tossavainen 1995, 56). Esimerkissä vanhus on alkanut syyttää itseään siitä, että 

sairastui. Vaikea sairastuminen saattaa aikaansaada isoja muutoksia toimintakyvyssä 

ja johtaa pysyvään sairaalahoitoon, avuttomuuteen ja toisista riippuvuuteen. Tällai-
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nen tilanne herättää aina myös kysymään, onko vanhuksilla olemassa luovuttamisen 

tai vetäytymisen mahdollisuus, jos hän ei muuta enää halua (Sukula 2002, 17)? 

Vanhukselle on saatettu alun perin miettiä kotiutumista tai pitkäaikaishoitopaikan 

hakemista, mutta lopulta hänen tilanteensa on todettu sellaiseksi, että pysyvä sairaa-

lahoito on ainoa mahdollisuus: ”Yleistila huonontunut ja vaatinut siinä määrin hoi-

toa ja seurantaa, että jäänyt pitkäaikaispotilaaksi osastolle” (lri1, sa1, n101v). 

Olennaista tässä on, että vanhusta on pyritty kuntouttamaan, mikäli mahdollista, 

mutta kuntoutumista ei ole tapahtunut. Välttämättä kuntouttamiseen ei ole päästy, 

mikäli yleisvoinnissa on tapahtunut kovasti alenemaa.  

Kotiutumistakin on voitu yrittää muutaman päivän kotilomalla, joka on kuitenkin 

epäonnistunut: ”Potilas käynyt kotiutumassa ja palannut nopeasti” (lri4, sa12, 

n88v). Mikäli vain on mahdollista, pysyvässä sairaalahoidossa olevillakin on kotiu-

tusta yritetty, ennen kuin päätös sairaalahoidosta on tehty. Kotona oleminen on vain 

osoittautunut mahdottomaksi: ”Mää kokeilin sitä kotona oloa. Kun omaiset oli lo-

malla, happipullot tilattiin ja vessatuoli ja sängyn ne siirsi eri huoneeseen. Avut oli 

hommattu, että piti olla kaikkia kodinhoitajia, mutta ei niitä ollutkaan, kun aamulla 

ja päivällä. Iltapäivällä ei käynyt kukaan. Kuuden jälkeen ei käynyt kukaan. No mil-

lä mää, kun en pysty käveleen, enhän mää saanut ikkunoita enkä mitään kiinni. Kyl-

lä se tuntui aika kurjalta. Että mää en voikaan olla kotona.” (sa10, n82v) Kotona 

olemisen epäonnistumisen jälkeen sairaalahoitoon palaaminen voi tuntua erityisen 

ikävältä, jolloin vanhuksen hyvinvointiin tulisi kiinnittää huomiota. 

Vanhainkotipaikkaa tai palvelutalopaikkaa on saatettu hakea, mutta vanhuksen 

kunto on heikentynyt niin, ettei hän pärjäisi pitkäaikaishoitopaikassa: ”Hyväksytty 

palveluasumisen jonoon. Nyt päätettiin, että hakemus poistetaan jonosta, sillä arvi-

oiden mukaan ei tulisi palveluasumisessa pärjäämään” (sos1, sa1, n101v). Tämä 

viestii osin ilmiöstä, jossa vanhukset joutuvat odottamaan liian pitkiä aikoja sairaa-

lassa pitkäaikaishoitopaikan saamista. Odottamisen vuoksi heidän kuntonsa ehtii 

laskea tasolle, jolla pitkäaikaishoitopaikassa ei enää pärjäisi. Mikäli vanhukset pää-

sisivät pitkäaikaishoitopaikkaan silloin, kun sinne tehdään hakemus, voisi heidän 

kuntoisuutensa säilyä parempana pidempään, ja myös sairaalahoidossa olevissa 

vanhuksissa tapahtuisi vaihtuvuutta. 

Vanhuksella ei välttämättä ole ollut aiemmin kotiapua, mutta omaiset ovat autta-

neet häntä. Toisilla vanhuksilla kotiapua on voinut olla runsaastikin. Vanhus on 
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saattanut myös sairastua äkillisesti vaikeasti, jolloin hänen toimintakykynsä on 

muuttunut hetkessä. Vaikka sairaala on vanhuksen pysyvä hoitopaikka, on vanhuk-

sella silti vielä hoidollisia tavoitteita: ”Tavoitteena henkisen vireyden säilyminen 

sekä ihon painehaavaumien ehkäisy” (hoi, sa8, n72v).  

Omaisten rooli vaihtelee pysyvässä sairaalahoidossa olevilla ja tilanteensa ym-

märtävillä vanhuksilla. Jotkut omaisista saattavat toivoa, että vanhus vielä kotiutuu: 

”Omaisen kanssa keskusteltu, haluaa potilaan kotiin mahdollisimman pian” (hoi, 

sa1, n101v). Osa omaisista on ehdottomasti sitä mieltä, että vanhus ei enää voi men-

nä kotiin: ”Puoliso kovasti väsynyt hoitamiseen” (lri3, sa7, m83v). Esimerkeissä oli 

silmiinpistävää se, että eronteko tehtiin kotiutumisen ja sairaalahoidon välillä, kun 

pitkäaikaishoitopaikkaa ei juuri mainittu. Osa vanhusten omaisista vierailee osastol-

la aktiivisesti: ”Potilaan omaiset vierailevat säännöllisesti” (hoi, sa8, n72v). Osa 

taas ei: ”Omaisia käy harvoin vierailulla” (hoi, sa7, m83v). Joidenkin vanhusten 

omaisilla on ollut vanhuksen kotona ollessa olennainen rooli: ”Potilas on asunut 

aiemmin lapsen perheen kanssa” (lri1, sa1, n101v). Pysyvässä sairaalahoidossa ole-

villa vanhuksilla omaisten rooli korostuu siinä, vierailevatko he osastolla vai eivät. 

Omaisten vierailut ovat usein tärkeitä vanhuksen psyykkiselle hyvinvoinnille. 

Vanhuksilla näyttää olevan kovasti oma-aloitteisuuden puutetta: ”Potilas on aloi-

tekyvytön ja tarvitsee kehotuksia päivittäisissä toimissa” (hoi, sa7, m83v). Osa van-

huksista voi kuitenkin henkisesti hyvin: ”Potilas on seurallinen ja viihtyy päiväsa-

lissa muiden potilaiden kanssa” (hoi, sa8, m83v). Vanhus saattaa kokea olonsa 

osastolla yksinäiseksi ja ulkopuoliseksi, kun vanhuksen kognitio toimii hyvin, mutta 

kaikkien kanssatovereiden hänen mielestään ei: 

 

Haast.:    Mitä Sää täällä osastolla olet tykännyt olla? 

Vanhus:  No. Eihän tää kotia vastaa. Kun olis kiva kaveri vieressä. Mutta mul-
la on huono kaveri. Semmoinen hermostunut ihminen. Ei se puhu 
mulle mitään. Se sanoi heti, kun se tuli, ettei hän puhu kellekään mi-
tään, että hän elää omaa elämäänsä.  

Haast.:    Onko Sulla täällä ollenkaan juttukavereita? 

Vanhus:  Ei. Yksi (nimi) oli. Mutta se on nyt niin huono. (Nimi) on järkevä ih-
minen. 

Haast.:    Onko täällä muut vähän semmoisia ei-järkeviä? 
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Vanhus:  Mun tytär sanoi mulle, että ole paljon siellä päiväsalissa. Mää sa-
noin sille, että kuinka mää siellä voin olla. Että seitsemän ihan toh-
loo ihmistä oli. Ja minä yksin olin semmoinen, joka pystyi puhumaan 
jotain. (sa1, n101v) 

 

Noreksen (1992) tutkimuksessa useimmat vanhuksista olivat sitä mieltä, että laitok-

sessa ei ole mahdollisuuksia puhumiseen tai keskustelemiseen kenenkään kanssa. 

Valtaosa Noreksen tutkimuksen vanhuksista ei ollut saanut ystäviä laitoksessa olles-

saan laisinkaan. Pysyvässä sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla mahdollisuudet 

tekemiseen voivat olla huonot, jolloin keskusteluseura olisi monelle tarpeen. Virik-

keiden ja sosiaalisten suhteiden vähäisyys voivat aiheuttaa vanhuksessa henkisiä ja 

fyysisiä seurauksia, kuten kontakteista luopumista, masennusta ja auttajista riippu-

vaisuutta (Auvinen 1983, 26). Syystä tai toisesta vanhukset eivät puhu paljoa keske-

nään, vaikka kaipaavatkin seuraa.  

Joillakin vanhuksista on ”mielialan vaihtelua, mieliala vaihtelee nopeasti lem-

peydestä aggressiivisuuteen” (hoi, sa7, m83v). Luonteenpiirteillä ei sinällään vält-

tämättä ole paljoa tekemistä pysyvään sairaalahoitoon päätymisessä, mutta toki vai-

kea perusluonne saattaa edesauttaa päätöstä. Oma-aloitteisuuden puute ja aloiteky-

vyttömyys sen sijaan ovat tekijöitä, jotka usein vaikuttavat vanhuksen toimintaky-

vyn alenemiseen. 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus, joka ei osaa odottaakaan muuta, on 

muistamattomana suhteellisen tyytyväisenä osastolla, vaikka ei tiedäkään miksi on 

osastolla, tai hän ei koe edes sairastavansa mitään. Kuitenkaan nämä asiat eivät hän-

tä sen kummemmin vaivaa, eikä hän suuremmin kaipaa kotiinkaan. Hän vain on, 

varsinkin, jos osastolla on mukava olla palvelun pelatessa hyvin: 

 

Haast.:    Onko Sulla mitään sairauksia? 

Vanhus:  No ei pitäisi olla. 

Haast.:    Minkä takia Sää sitten olet sairaalassa tällä hetkellä? 

Vanhus:  En osaa siihenkään asiaan sanoa, että mikä olisi syy.  

Haast.:    Mutta onko siinä terveydessä kumminkin jotain pielessä? 

Vanhus:  En mää sen takia tullut. Vaan olin henkilönä valitsijoiden joukossa, 
joka valitsi minut tähän tutkimukseen. (sa7, m83v) 
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Esimerkin vanhuksella ei ollut kovinkaan selkeää käsitystä siitä, missä hän haastat-

teluhetkellä oli. 

6.3.2 Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus, joka haluaa, tai 
on mielestään menossa, jonnekin muualle 

Pysyvässä sairaalahoidossa olevia vanhuksia, jotka haluavat tai ovat mielestään me-

nossa jonnekin muualle, on aineistossa kahdeksan. Nämä vanhukset ovat yleensä 

menossa kotiin. He ovat kuitenkin olleet osastolla pääsääntöisesti useita kuukausia, 

moni yli vuoden. Vanhuksille on ominaista pitkäaikainen vuodepotilaana oleminen. 

Vaikka vanhus olisikin vuodepotilas, voi hän itse kokea tilanteensa paremmaksi ja 

kotiutumisen realistiseksi: 

 

Haast.:   Onkos Sinulla minkälaiset jatkosuunnitelmat? 

Vanhus:  On. Kotio. 

Haast.:   Kuinkas paljon paremmassa kunnossa Sun tarviis omasta mielestäsi 
olla, että voisit kotiin mennä? 

Vanhus:  Kyllähän sinne voi mennä koska vaan. En mää oikein huonossa kun-
nossa ole ollut koko aikana. (sa14, m80v) 

 

Nämä vanhukset kokevat toimintakykynsä kohtuullisen hyväksi eikä heidän mieles-

tään kotiutumiselle pitäisi olla esteitä. Monet vanhukset kokevatkin terveytensä vä-

hintään kohtalaiseksi, vaikka sairauksia olisi paljon (Vaarama 1992, 57). Mielen-

kiintoista on se, että vanhukset eivät kuitenkaan ole tuoneet osastolla esiin kotiutu-

misen toiveitaan, he vain odottavat jonkun sanovan kotiin lähtemisestä: 

 

Haast.:    Ootko siitä kotiin pääsemisestä kenenkään kanssa puhunut? 

Vanhus:  En ole. 

Haast.:    Onko kukaan kysynyt, mitä Sää toivot elämältäsi? 

Vanhus:  Ei ole. (sa9, n67v) 
 

Vanhus toivoo kovasti pääsevänsä kotiin. Kotona saattaa olla puolisokin odottamas-

sa ja ikävä hänen luokseen on suuri: 
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Haast.:    Se mies on kanssa tärkeä siellä kotona? 

Vanhus:  On. Nyt hän on oppinut elämään yksin, kun olen ollut täällä pitkään. 

Haast.:    Mutta kumminkin sinne kotiin miehen luo haluaisit? 

Vanhus:  Kyllä. Muusta en välitä. (sa10, n82v) 
 

Mahdollinen puoliso kotona usein houkuttelee vanhusta takaisin kotiin, mikäli pa-

riskunnan välit ovat kunnossa. Kotiin pääsemisen halukkuus voi olla vahva myös 

siksi, että osastolla ei ole mukava olla, kun mikään asia ei oikein toimi: 

 

Haast.:    Tykkäätkö Sää täällä sairaalassa olla? 

Vanhus:  En. 

Haast.:    Minkä takia et tykkää olla täällä? 

Vanhus:  Täällä ei ole yksityisyyttä oikein. 

Haast.:    Onko täällä mitään tekemistä? 

Vanhus:  Ei ole. (sa9, n67v) 
 

Kun asiat eivät osastolla toimi, olisi kotona parempi olla, vaikka avuntarve onkin 

runsas. Vanhukset eivät kuitenkaan näe itsellään sitä avuntarvetta, mikä on kirjoitet-

tu heidän asiakaskertomusteksteihinsä. 

Jollekin vanhuksista on saatettu suunnitella kotiin menoa viime päiviin saakka, 

jolloin vanhuksen kohdalla on puhuttu kotilomista ja tarvittavia kotihoidon palvelui-

ta on mietitty. Vanhuksen terveydentilassa tapahtuu kuitenkin jatkuvaa ailahtelua, 

eikä kotiutumiseen uskalleta ryhtyä: 

 

Haast.:    Onks mitään erityistä asiaa, mikä olisi oikein tärkeä? 

Vanhus:  Päästä kotiin täältä. 

Haast.:    Tiedätkö, mikä siinä on syynä, ettet ole päässyt kotiin? 

Vanhus:  Mun vereni on semmoista, että se tahtoo heittää. Kyllähän täällä on, 
kun on pakko olla. (sa10, n82v) 

 

Monelle vanhukselle ajatus kotiin pääsemisestä on motivoiva tekijä, jolloin huolet ja 

kivut saattavat jäädä taka-alalle. Sairaalassa oleminen voidaan kokea ankeaksi: 

”Kokee sairaalassa olemisen tylsäksi, haluaisi jonnekin muualle” (hoi, sa9, n67v). 

Osa vanhuksista kokee pitkästyvänsä jatkuvaan sängyssä makaamiseen: 
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Haast.:    Mitä Sää täällä sairaalassa teet, että saat aikasi kulumaan? 

Vanhus:  En mitään. 

Haast.:    Kuluuko päivät siinä, kun makoilet sängyssä? 

Vanhus:  Joo.  

Haast.:    Käykö aika pitkäksi? 

Vanhus:  Käy. (sa9, n67v) 
 

Myös Isolan ja Kylmän (1999) tutkimuksessa osastojen hoitokulttuuri koettiin ma-

kuuttavaksi, sillä työntekijöillä ei ole riittävästi aikaa vanhusten toimintakyvyn yllä-

pitämiseen, kuntouttamiseen eikä aktivoimiseen. Ajan kulumisen kokemukset ovat 

henkilökohtaisia, joten ne vaihtelevat vanhusten kesken. Vanhukset tulee nähdä he-

terogeenisenä ryhmänä, ei homogeenisesti. Mikäli vanhusten toiveita ja tarpeita ei 

tiedetä, tulevat vanhukset herkästi kohdatuiksi nimenomaan homogeenisina. 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus, joka haluaa tai on mielestään menossa 

muualle, on usein muistamaton sairastaessaan Alzheimerin tautia: ”Perussairautena 

pitkälle edennyt Alzheimerin tauti” (hoi, sa5, n88v). Muistamaton vanhus ei aika 

ajoin koe olevansakaan sairaalassa: 

 

Haast.:    Mutta tiedätkö sen, että tämä on sairaala? 

Vanhus:  Jaa jaa. Jaa tää missä ollaan? 

Haast.:    Tämä on sairaala, missä ollaan. Miksikä Sinä tätä ajattelit? 

Vanhus:  Ihan siksi, missä mää päivittäin olen. Koulussa ja. Ihan sillain, että 
hyvin samannäköistä. (sa5, n88v) 

 

Tämä vanhus kokee elävänsä parasta aikaa normaalia elämää sairaalassa olemisen 

sijaan, mikä on hänelle aitoa todellisuutta, ja jota pitäisi osata kunnioittaa.  

Sairaalaan tulemisen syy on näillä vanhuksilla pääasiassa hankalampi, kuin tilan-

teensa tietävillä pysyvässä sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla, kuten seuraavassa: 

”Aivohalvauksen aiheuttaman halvauksen ohella neglect-oireisto (kehon toisen puo-

len huomioimattomuus), vaikea neuropsykologinen oireisto, muistiongelmat, orien-

toitumattomuus, aloitteettomuus ja oiretiedostamattomuus” (lri3, sa8, n72v). Tällöin 

toimintakyky on väistämättä huono: ”Suositeltavaa on käyttää nostolaitetta siirty-

misissä” (FT3, sa8, n72v).  
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Toisinaan omaiset saattavat uskoa vanhuksen palaavan kotiin tai kodinomaisem-

paan ympäristöön, vaikka vanhus olisikin ollut jo pitkään esimerkiksi aivoinfarktin 

vuoksi vuodepotilas: ”Omaiset toivovat kovasti potilaan pääsevän kotiin, vaikka 

tilanne varsin epärealistinen” (hoi, sa8, n72v). Omaisten pyynnöstä vanhuksen kun-

toutumisen edellytyksiä voidaan tarvittaessa arvioida fysioterapeutin toimesta: 

”Omaiset toivovat aktiivisempaa kuntoutusta, joten p.k. fysioterapeutin kokonaisar-

viota tilanteesta”. (lri3, sa8, n72v) 

Vanhus saattaa kokea olevansa sairaalassa pienien asioiden takia, vaikka taustalla 

olisi alun perin ollutkin esimerkiksi aivoinfarkti: 

 

Haast.:    Minkä takia Sää täällä sairaalassa olet? 

Vanhus:  Mut on tuolta toisesta sairaalasta siirretty tänne. 

Haast.:    Mutta mitä Sää sairastat? 

Vanhus:  Mulla on ollut noita peräpukamia. 

Haast.:    Oletko niiden takia nyt sairaalahoidossa? 

Vanhus:  Olen. (sa14, m80v) 
 

Tämä vanhus ei vaikuttanut muistavan sitä, minkä takia hän on alun perin joutunut 

sairaalaan, vaan hänellä on päällimmäisenä mielessä nykytilanne. Tällöin tulisikin 

huomioida se, millaisessa todellisuuskäsityksessä kukin vanhuksista elää ja osata 

arvostaa sitä, jotta vanhus tulisi kohdattua omanlaisenaan yksilönä. 

Tämän kategorian vanhuksella on usein ollut runsaasti kotiapua ja kotona pär-

jäämisen vaikeuksia ennen sairaalaan joutumista: ”Kotihoidon käynnit olleet 3 x 

pvä, joka päivä” (sos3, sa10, n82v). Silti pärjääminen on ollut vaikeaa: ”Turvapu-

helinhälytyksiä ollut viikoittain, kun nostoapua on tarvittu. Kotihoidon henkilökun-

nalla on ollut kova huoli jättää potilas kotiin” (sos3, sa10, n82v). Kotona pärjäämis-

tä on runsaasta avuntarpeesta huolimatta saatettu kokeilla kotiloman muodossa, 

mutta se ei aina mene niin kuin on toivottu: ”Kotilomalla ollut ongelmia. Ei ymmär-

rä tilaansa eikä pysty arvioimaan toimintakykyään” (hoi, sa13, n69v).  

Tässäkin kohdin on huomionarvoista se, että pitkäaikaishoitopaikkaa ei tuoda 

lainkaan esiin, vaan keskustelua käydään suoraan kodin ja pysyvän sairaalahoidon 

välillä. Halvauspotilaiden kohdalla tämä on jossakin määrin ymmärrettävää, sillä 

heidän avuntarpeensa on usein runsas, eikä pitkäaikaishoitopaikkaa voida edes aja-
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tella. Mutta muiden vanhusten kohdalla luulisi, että pitkäaikaishoitopaikkaan liittyen 

keskustelua asiakaskertomusteksteissä näkyisi enemmän. 

Vanhus saattaa olla väsynyt, jolloin hän ei näe elämäänsä enää mielekkääksi: 

 

Haast.:    Onko Sun kohdalla minkälaisia jatkosuunnitelmia ajateltu? 

Vanhus:  No, kun minä olen niin täynnä elämää kurkkua myöten, nähnyt ja ol-
lut. Niin minä olisin niin iloinen, kun minä pääsisin pois tästä maa-
ilmasta. Mulla on niin hyvä lähteä pois, kun mulla tuntuu kaikki asiat 
niin hyvältä. (sa4, n89v) 

 

Toisaalta esimerkki nostaa kysymyksen, voisiko vanhuksen hyvinvointiin ja mieli-

alaan kyetä osastolla vaikuttamaan? Onko vanhuksen kuolemanhalu lähtöisin lai-

toselämän luonteesta tai pitkään kestäneestä sairaalassa olemisesta? Kysymys on 

vakava ja edellyttää pohdintaa. 

Moni pysyvässä sairaalahoidossa olevista vanhuksista, jotka haluavat tai ovat 

mielestään menossa jonnekin muualle, eivät edes tiedä, että heille on tehty jatkohoi-

tosuunnitelma, kuten seuraavassa: 

 

Haast.:    Tiedätkö Sää yhtään, mimmoiset jatkosuunnitelmat Sulla on? 

Vanhus:  Sitä mää en tiedä. 

Haast.:    Siitä ei ole kukaan Sun kanssa puhunut? 

Vanhus:  Ei ole puhunut. Se on lääkäristä kai kiinni. (sa8, n72v) 
 

Pysyvässä sairaalahoidossa olevat vanhukset, jotka haluavat tai ovat mielestään me-

nossa jonnekin muualle, eivät tiedä suunnitelmistaan. Toisaalta asioista tietämättö-

myys voi suojata heitä. Sukulan (2002, 17) mukaan toiveikkuus voi vapauttaa van-

huksen voimavaroja ja auttaa jaksamaan. Toive tarkoittaa itselle merkityksellisen 

asian odottamista, se on uskoa tulevaisuuteen ja luottamusta selviytymiseen (Isola 

1997, 5). Joskus käy niin, että kuukausia vuoteessa olleet vanhukset esittävät kotiin 

menemisen toiveitaan monia kertoja päivässä ja loukkaantuvat, kun he eivät pääse 

kotiin. Tällainen tilanne on vaikea vanhukselle ja hoitohenkilökunnalle. Aineisto-

otetta lukiessa tulee väistämättä sellainen olo, että vanhus ei ole missään vaiheessa 

ollut mukana niissä keskusteluissakaan, joissa on sovittu hänen asioistaan. 
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6.3.3 Vanhusten ja tekstien rakentaman asiakkuuden vertailua  

 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva ja itsekin tilanteensa ymmärtävä vanhus 

 

Vanhuksista kolme tiesi tarkkaan, kuinka kauan he olivat olleet osastolla, mutta nel-

jällä vanhuksista oli hankaluuksia mieltää osastolla olemisen aikaansa. Näistä van-

huksista ensimmäinen esimerkiksi kertoi olleensa osastolla alle viikon ja toinen rei-

lun viikon, kun asiakaskertomusteksteissä kirjoitetaan kahdeksasta kuukaudesta ja 

reilusta vuodesta. Sairaalaan tulemisen tai joutumisen syyn kuvauksissa viidellä 

vanhuksella löytyi erovaisuuksia. Näistä vanhuksista yksi esimerkiksi kertoi joutu-

neensa sairaalaan kaaduttuaan portaissa, kun teksteissä hänen mainitaan tulleen kun-

toutumaan toimenpiteestä. Toinen vanhuksista kertoo sairaalaan joutumisen syyksi 

syöpäepäilyn, jonka lisäksi teksteissä mainitaan rasitushengenahdistus.  

Vanhuksen avuntarve osastolla oli varsin yhteneväinen sekä vanhusten kokemuk-

sissa että asiakaskertomusteksteissä, sillä viisi vanhuksista mielsi avuntarpeensa 

teksteissä kuvatun kaltaiseksi. Kaksi vanhuksista koki avuntarpeensa selvästi pie-

nemmäksi kuin mitä teksteihin oli kirjoitettu. Oman kykenemisensä osastolla neljä 

seitsemästä vanhuksesta koki jokseenkin samanlaiseksi kuin mitä teksteissä kuvat-

tiin, mutta kolmella vanhuksella oli selvempiä eroja havaittavissa. Näistä vanhuksis-

ta kaksi koki toimintakykynsä ja kykenemisensä osastolla selvästi paremmaksi kuin 

mitä teksteissä oli toimintakykyä kuvattu. Yksi vanhuksista arvioi kykenemisensä 

paljon heikommaksi, kuin mitä teksteissä kerrottiin.  

Pärjäämistään heikentäviä asioita vanhukset nimesivät vähemmän ja lievempinä 

kuin mitä asiakaskertomusteksteissä luki. Vain kahden vanhuksen näkemys oli yh-

teneväinen suhteessa teksteissä kirjoitettuun. Yksi vanhuksista esimerkiksi koki pär-

jäämistään heikentävän häntä hoitaneen läheisen sairastelun ja keuhkojensa toimi-

mattomuuden, kun tekstit kertovat riippuvuudesta lääkäripalveluihin, hengenahdis-

tuksesta ja vatsan alueen kivuista. Toinen vanhuksista kertoi pärjäämistään heiken-

tävän sen, että jalat eivät juuri kanna ja että hän on jonkin verran luovuttanut, mutta 

teksteissä lukee laitostuminen, kasteleminen ja mielen ailahtelevuus.  

Yhden vanhuksen jatkohoitosuunnitelmaa ei ollut kirjoitettuna hänen asiakasker-

tomusteksteissään. Yksikään vanhuksista ei tiennyt, mikä on heidän jatkohoitosuun-

nitelmansa. Kaksi vanhuksista epäili jonottavansa vanhainkotipaikkaa. Tämä saattaa 
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selittyä sillä, että välttämättä vanhuksille ei ole puhuttu sairaalaosastosta vanhainko-

din yhteydessä, vaan on voitu puhua paikasta vanhainkodin nimeä käyttäen. Van-

hukset ymmärsivät sen, että heidän tilanteensa ei tule paranemaan ja että he ovat 

ympärivuorokautisen sairaalahoidon tarpeessa. Omaisten rooli on vanhuksen jaksa-

misessa olennainen myös tämän kategorian vanhuksilla. Yksi vanhuksista esimer-

kiksi kertoi lapsensa puolisoineen käyvän usein, teksteissä mainittiin lisäksi omais-

ten käyttävän kotilomillakin. Toinen vanhuksista kertoi läheisimpien omaisten jo 

kuolleen, mutta yhteyttä pitäviä sukulaisia ja ystäviä on, kun teksteistä löytyy mai-

ninta, että omaisia on käynyt.  

 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus, joka haluaa, tai on mielestään me-

nossa, jonnekin muualle  

 

Vanhuksista kolme tiesi tarkalleen, kuinka kauan he olivat olleet sairaalassa, mutta 

viidellä vanhuksista oli vaikeuksia mieltää sairaalassa olemisensa aikaa. Yksi näistä 

vanhuksista ei esimerkiksi kokenut laisinkaan olevansa edes sairaalassa, asiakasker-

tomustekstien mukaan hän oli ollut osastolla yhdeksän kuukautta. Toinen vanhus 

kertoi olleensa osastolla viikon, tekstien mukaan hän oli ollut kuukauden. Sairaalaan 

tulemisen syyn tiesi kuusi vanhuksista, joten vain kahdella vanhuksella sairaalaan 

tulemisen syy oli epäselvä. Ensimmäinen näistä vanhuksista sanoi suoraan, ettei 

tiedä miksi on joutunut sairaalaan, kun asiakaskertomusteksteissä mainitaan mm. 

ripulointi ja keuhkokuume. Toinen vanhuksista kertoo joutuneensa sairaalaan perä-

pukamien vaivatessa, kun teksteissä kerrotaan vanhuksen sairastaneen aivoinfarktin, 

josta seurauksena toisen puolen halvaus ja näkökenttäpuutokset.  

Vanhusten avuntarvetta kartoitettaessa vain yksi vanhuksista koki avuntarpeensa 

selvästi erilaiseksi kuin millaiseksi se oli määritelty asiakaskertomuksessa. Tämä 

vanhus koki, että hänellä ei ole juuri avuntarvetta, mutta teksteissä avuntarpeesta 

kertoivat maininnat vuodepotiluudesta, kestokatetrista ja että lääkkeet on annettava 

suuhun asti. Vanhuksen oma kykeneminen ja toimintakyky osastolla poikkesi yllät-

täen suhteessa avuntarpeeseen. Neljä vanhuksista mielsi kykenemisensä pienem-

mäksi kuin mitä asiakaskertomustekstit antoivat ymmärtää. Yksi vanhuksista koki 

kykenemisensä suureksi, vaikka teksteissä hänen mainittiin olevan vuodepotilas.  
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Vanhuksen pärjäämistä heikentävissä asioissa oli eroavaisuuksia. Yksi vanhuk-

sista esimerkiksi koki pärjäämisensä heikentyneen jalkojen kantamattomuuden 

vuoksi, kun asiakaskertomusteksteissä kirjoitetaan toistuvista infektioista, pitkään 

kestäneestä vuodepotiluudesta ja korkeasta iästä. Toinen vanhus ei keksinyt pärjää-

mistään heikentäviä tekijöitä, kun teksteissä on kirjoitettuna yleistilan romahtami-

nen, jäykkyys ja muistamattomuus. Yksikään vanhuksista ei tiennyt virallista jatko-

hoitosuunnitelmaansa. Vanhukset halusivat pääsääntöisesti kotiin. Omaisten rooli on 

vanhuksille vähintäänkin kohtuullisen merkittävä, mikä tuodaan melko hyvin myös 

teksteissä ilmi.  

6.4 Yhteenveto 

Luvussa on tarkasteltu vanhusten ja työntekijöiden vanhusasiakkuudelle antamia 

määritelmiä ja merkityksiä. Vanhusasiakkuutta on kartoitettu vanhuksista kirjoitet-

tujen asiakaskertomustekstien ja vanhusten teemahaastatteluaineiston myötä. Luvus-

sa myös verrataan vanhusten ja asiakaskertomustekstien rakentamaa asiakkuutta 

toisiinsa. Asiakkuutta on tarkasteltu erikseen kussakin kolmessa vanhuskategoriassa. 

Lisäksi vanhukset on jaettu kategorioiden sisällä kahtia: osa vanhuksista haluaa sa-

maa kuin mitä osastolla on asetettu heille tavoitteeksi, osa jotain muuta. Taulukossa 

8 esitän tiivistetysti olennaisimmat asiat, jotka nousivat esiin sekä vanhusten asia-

kaskertomusteksteistä että heidän haastatteluistaan. Taulukko käsittää ne vanhukset, 

jotka halusivat samaa kuin mikä oli heille instituutiossa asetettu tavoitteeksikin.  
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Taulukko 8: Vanhusasiakkuus, kun vanhus haluaa samaa, mitä osastolla on 
asetettu tavoitteeksikin 

 Kotiutuva Paikkaa odottava Sairaalahoitoinen

Tekstit  ‐sairaudet hallinnassa ‐ei kuntoutunut kotikunt. ‐intervallijaksoilla ollut
 ‐toimintakykyisyyttä on ‐turvattomuus ‐vaikea perussairaus
 ‐avuntarve pieni ‐toimintakyky heikentynyt ‐toimintakyky huono
 ‐omatoimisuus, oma‐al. ‐avuntarvetta on ‐avuntarve huomattava
 ‐fys.ter. lähete herkästi ‐fys.ter. lähete, jos hyötyy ‐yleistila huonontunut
 ‐puolison olennainen rooli ‐omaiset toivoo paikkaa ‐kuntoutus ei ole edennyt
 ‐vaikeuksia ajan kulussa ‐jo aiemmin runsaat avut ‐aloitekyvyttömyyttä
 ‐virkeä psyyke ‐toistuvat sairaalajaksot ‐omaiset kotiutumista vastaan
 ‐jatkokuntoutukseen tuli ‐muistamattomuutta ‐voinnin hiipuminen
 ‐kotihoidon odottaminen ‐vaikeahkot sairaudet ‐äkillinen sairauskohtaus
 ‐kotihoidon aloitus/lisäys ‐kotiapu ei riitä ‐vuodepotiluus
 ‐kotilomat ‐virkeä, sosiaalinen
 ‐fys.ter. kotikäynti ‐vuodevetoisuutta
 ‐hoitoneuvottelu  ‐hoitoneuvottelu

Vanhus‐  ‐kova halu kotiutua ‐ymmärtää ettei pärjää ‐kotona olo mahdotonta
haastat‐  ‐syitä elää, sitkeä ‐osastolla turvallista olla ‐muistamattomuus
telut  ‐vähään tyytyväinen ‐tylsää, aika pitkää ‐tietää avuntarpeensa

 ‐kotihoitoa tarvittaessa ‐jo jonottaminen tärkeää ‐väsymys
 ‐lasten ja lastenl. tuki ‐fyys.toim.kyvyn lasku ‐voimattomuus
 ‐puolison tärkeys ‐ei luota itseensä ‐haluttomuus
 ‐aika käy pitkäksi ‐odottaa aina valmista ‐elämä ei mielekästä
 ‐tekemisen puute, tylsää ‐kotona pitäisi tehdä itse ‐kanssapotilaat huonompia
 ‐ei juttukavereita ‐myönteinen kokemus ‐lääke/lääkäririippuvuus
 ‐mielialan laskeminen ‐käynyt tutustumassa
 ‐ei halua olla osastolla ‐sosiaalisuus
 ‐voimia keräämässä ‐ei suostu kotiapuihin
 ‐apua ei saa ‐avuntarve runsas
 ‐viihtyy omissa oloissaan  ‐läheisten mielipide vaikuttaa

 
 

Kotiutuvien vanhusten asiakaskertomusteksteissä painottui se, että vanhuksilla ovat 

perussairaudet hallinnassa tai ne eivät ole vaikeita. Vanhukset ovat toimintakykyi-

siä, eivätkä he tarvitse juuri apua. He ovat omatoimisia ja oma-aloitteisia. Mikäli 

vanhuksella on alenemaa fyysisessä toimintakyvyssä, tekee lääkäri hänelle fysiote-

rapialähetteen. Puolisolla on merkittävä rooli vanhuksen kotiutumisessa. Vanhuksil-

la on vaikeuksia saada aikaansa kulumaan osastolla. He ovat psyykkisesti virkeitä, 

mutta juttuseuraa heillä ei juuri ole. Vanhukset kokevat myös, että osastolla ei saa 

apua. Vanhukset ovat tulleet osastolle jatkokuntoutukseen, kun he eivät ole olleet 

vielä kotiutuskuntoisia. Osastolle tulemisen syynä on voinut olla myös kotihoidon 

järjestymisen odottaminen. Jos apuja on ollut jo aiemminkin mietitään, tuleeko apu-

ja lisätä. Tätä voidaan kartoittaa kotilomien tai fysioterapeutin kotikäynnin myötä. 

Tarvittaessa vanhuksen asioissa pidetään hoitoneuvottelu. 
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Pitkäaikaishoitopaikkaa odottava vanhus ei ole kuntoutunut kotikuntoiseksi. 

Vanhukset kokevat turvattomuutta kotiutumisesta puhuttaessa. Heidän toimintaky-

kynsä on heikentynyt ja heillä on useammassakin asiassa avuntarvetta. Kotona van-

huksen pitäisi tehdä kaikki asiat itse, kun taas osastolla hän on alkanut odottaa kaik-

kea valmiina. Vanhukset eivät luota itseensä. Vanhukselle tehdään fysioterapialähe-

te, mikäli hän siitä hyötyy odottamaansa paikkaa ajatellen. Usein omaiset toivovat 

vanhukselle paikan saamista kotiuttamisen sijaan. Vanhuksella on jo aiemmin saat-

tanut olla runsaasti kotihoidon palveluita, mutta silti hän on joutunut toistuvasti sai-

raalahoitoon. Vanhuksilla on myös muistamattomuutta ja vaikeahkoja sairauksia. 

He ovat usein sosiaalisia ja henkisesti virkeitä. Vanhuksella voi olla myönteinen 

kokemus pitkäaikaishoitopaikasta esimerkiksi lyhytaikaisen hoitojakson myötä. He 

eivät välttämättä halua kotiin apua, mikä vaikeuttaa kotiutumisen mahdollisuuksia. 

Osastolla on tylsää ja aika kuluu hitaasti. Vanhukselle järjestetään tarvittaessa hoi-

toneuvottelu. 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus on usein vuodepotilas. Vanhuksen toi-

mintakyky on alhainen ja avuntarve suuri, hän on usein myös muistamaton. Hänellä 

on vaikea perussairaus tai hän on sairastunut akuutisti ja vaikeasti. Kaiken kaikkiaan 

vanhuksen yleistila on huonontunut. Hänen kuntoutuksensa ei ole edennyt, jos sitä 

on päästy aloittamaankaan. Vanhuksella on aloitekyvyttömyyttä ja motivaation puu-

tetta. Hän on jo aiemmin saattanut olla intervallihoidossa kodin ja sairaalan välillä. 

Vanhuksella ei ole juuri enää elämänhalua, vaan hän on voimaton. Elämäänsä van-

hus ei koe mielekkääksi. Hän kokee kanssapotilaat kuitenkin huonompikuntoisiksi 

kuin itsensä.  

Taulukko 9 avaa olennaisimmat asiat, jotka nousivat esiin vanhusten asiakasker-

tomusteksteistä ja vanhusten haastatteluista niiden vanhusten kohdalla, jotka halusi-

vat muuta kuin mikä heille oli instituutiossa asetettu tavoitteeksi. 

 



 

 161

Taulukko 9: Vanhusasiakkuus, kun vanhus haluaa jotain muuta, mitä osastolla 
on asetettu tavoitteeksi 

 Kotiutuva Paikkaa odottava Sairaalahoitoinen
Tekstit  ‐vuodevetoisuutta ‐jo aiemmin vk‐jonoon ‐haluaa kotiin

 ‐väsähtämistä ‐muistamattomuutta ‐kotitoive motivoi
 ‐kävelyn huteruus ‐oiretiedostamattomuutta ‐osastolla ikävää
 ‐turvattomuus ‐omaiset vastustaa kotiut. ‐omaisten epärealistisuus
 ‐ei kuntoutumishalua ‐muisti ong. jo kotona ‐huomattava muistam.
 ‐siirtymisissä avun tarve ‐kotona portaat ‐toimintakyky huono

‐1‐2 avustajan tarve ‐ei omatoimisuutta
 ‐jo aiemmin runs. avut

Vanhus‐  ‐koti ei houkuttele ‐haluaa kotiin ‐haluaa kotiin
haastat‐  ‐haluaa olla osastolla ‐ei tarvetta vanh.kotiin ‐näkee tilanteen hyväksi
telut  ‐kaatumisia ‐tekemisen puute ‐puolison luo ikävä

 ‐laiskuus ‐omaiset haluaa vanh.kot. ‐osastolla ei kiva olla
 ‐kokee, ettei pärjää ‐muistin ongelmat ‐terveydentilan ailahtelu
 ‐pelko, turvattomuus ‐fyys. toim.kyvyn alenem. ‐ei tietoa suunnitelmista
 ‐ei halua kotihoitoa ‐vanh.koti kärsimystä ‐runsas avuntarve
 ‐väsymys ‐ei tietoa suunnitelmista ‐kotiajatus auttaa jaksam.
 ‐fyys.toim.kyvyn heikkous  ‐muuttaa läheisten luo  

 

Kotiutuvien, mutta itse kotiutumista epäröivien tai muualle haluavien vanhusten 

asiakaskertomustekstit viestivät vanhusten vuodevetoisuudesta. Vanhukset ovat vä-

sähtäneitä ja voimattomia. Heillä ei ole kuntoutumisen motivaatiota ja heillä on jon-

kin verran avuntarvetta. Vanhukset eivät nähneet kotia houkuttelevana paikkana, 

vaan he halusivat olla osastolla. Vanhukset myös kokivat, että he eivät enää pärjää 

kotonaan, mikä aiheuttaa turvattomuutta ja pelkoa. He eivät olleet kovinkaan haluk-

kaita kotiapuun. 

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavilla, mutta itse jonnekin muualle haluavilla van-

huksilla on muistamattomuutta ja oiretiedostamattomuutta. Muistin ongelmia on 

ollut jo kotona. Omaiset vastustavat vanhuksen kotiutumista. Vanhusten toiminta-

kyky on selvästi alentunut ja he tarvitsevat päivittäisissä toiminnoissa yhden tai 

kahden hoitajan apua. Vanhukset halusivat pääsääntöisesti kotiin, osa oli muutta-

massa läheistensä luo. Heillä ei mielestään ole tarvetta mennä vanhainkotiin. Osas-

tolla oleminen on ikävää. Vanhuksilla ei ole yleensä ottaen tietoa suunnitelmistaan. 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva, mutta itse muualle haluava vanhus haluaa ko-

tiin. Kotitoive on vahva ja se motivoi vanhusta. Osastolla on vanhuksen mielestä 

ikävää olla. Omaiset saattavat kannustaa vanhusta kotiin. Vanhukset ovat huomatta-

van muistamattomia ja heidän toimintakykynsä on huono. Osalla vanhuksista ter-
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veydentila vaihteli kovastikin päivästä toiseen, eikä omatoimisuutta ollut. Vanhuk-

silla on jo aiemmin ollut runsaat kotihoidon palvelut. Vanhukset eivät tienneet jat-

kohoitosuunnitelmistaan. 

Taulukossa 10 vertailen vanhusten näkemyksiä ja asiakaskertomusteksteihin kir-

joitettua keskenään. 
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Taulukko 10: Vanhusten näkemysten ja teksteihin kirjoitetun vertailu 
asiakkuudesta 
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Taulukosta voi tarkastella, miten eri kategorioiden vanhukset näkivät kunkin asian 

sairaalassa olon kestosta omaisten rooliin omasta näkökulmastaan suhteessa teks-

teissä esitettyyn. Esimerkiksi kotiutuvien ja itsekin kotiin haluavien vanhusten kate-

goriassa neljällä vanhuksella oli vaikeuksia mieltää sairaalassa olemisen aikaansa ja 

heidän näkemyksensä poikkesivat jonkin verran heidän teksteihinsä kirjoitetusta. 

Kotiutuvat vanhukset mielsivät parhaiten sairaalassa olemisen kestonsa, mutta pit-

käaikaishoitopaikkaa odottavilla ja pysyvässä sairaalahoidossa olevilla ajankulun 

hahmottaminen oli vaikeaa. Moni vanhuksista tiesi sairaalaan tulosyynsä, eikä kate-

gorittain ollut merkittävän paljoa eroa. Avuntarpeen kokemuksissa suurimmat erot 

vanhusten ja tekstien kertoman välillä oli pitkäaikaishoitopaikkaa odottavilla van-

huksilla. Oman kykenemisensä vanhukset kokivat pääasiassa pienemmäksi kuin 

millaiseksi kykeneminen teksteissä kuvattiin. Omaa pärjäämistään heikentävät asiat 

vanhukset myös kokivat enimmäkseen lievempinä kuin mitä teksteistä oli luettavis-

sa. Omaa jatkohoitosuunnitelmaansa ei pysyvässä sairaalahoidossa olevista tiennyt 

kukaan, mutta kotiutuvien ja pitkäaikaishoitopaikkaa odottavien vanhusten kesken 

ei ollut merkittävää eroa. Vanhuksen oma toive jatkohoitonsa suhteen näkyy myös 

teksteissä ainoastaan pysyvässä sairaalahoidossa olevilla, kun taas esimerkiksi pit-

käaikaishoitopaikkaa odottavien, mutta itse muualle haluavien, teksteissä ei vanhus-

ten omaa toivetta lue. Omaisten roolia elämässään vanhukset painottivat yleisesti 

ottaen tekstejä enemmän.  
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7 Vanhusten kokemukset 
sairaalassa olosta ja 
asiakaslähtöisyydestä 

7.1 Vanhusten kokemukset sairaalassa olemisesta 

7.1.1 Vanhuksille tärkeät asiat 

Niille vanhuksille, jotka halusivat samaa kuin mitä heille oli asetettu osastolla ta-

voitteeksikin, tärkein asia oli suunnitelman toteutuminen. Itsekin kotiin haluavat 

vanhukset liittivät kotiin pääsemiseen paranemisen, jotta kotiutuminen katsottiin 

mahdolliseksi: ”Ei muuta kuin että hengitys kulkisi paremmin ja pääsisi kotiin” 

(ko5, m89v). Pitkäaikaishoitopaikkaan itsekin haluavilla vanhuksilla tärkeimmäksi 

asiaksi nousi pitkäaikaishoitopaikan saaminen: ”Olen odottanut ja odotan hartaas-

ti” (vk11, n84v). 

Kotiin liitettiin monia merkityksellisiä asioita: ”Ainakin se koti. Ja siellä rauhal-

lisuus. Ja hiljaisuus” (ko7, n85v). Kotona olemisessa ei sinällään ihmeellisyyksiä 

tarvita, vaan ennen kaikkea tavallinen arki on vanhukselle tärkeä: ”Kotona tarvii 

tehdä kaikkea itse. Mutta ei se vaikeaa ole. Se on mukavaa, kun on kaikenlaista pik-

kuista tekemistä” (ko9, m83v), Vaikka vanhus ei enää jatkossa palaisikaan kotiin, 

on hänelle useimmiten tärkeää, että koti kuitenkin on olemassa. Esimerkiksi van-

hainkotipaikkaa vanhukset eivät juuri mieltäneet kodikseen, vaan ennemmin paikak-

si, jossa olla. Koti ja kodista tai kotiutumisesta luopuminen on vanhukselle raskas 

prosessi. (Caouette 2005; Oswald & Wahl 2005.) 

Monelle vanhukselle ajatus kotiin pääsemisestä osoittautui tärkeäksi jokapäiväi-

sen motivaation lähteeksi. Näin oli sellaistenkin vanhusten kohdalla, jotka tosiasias-

sa eivät enää olleet palaamassa kotiin. Tällaisten vanhusten tilanne on sikäli hanka-

la, että toisaalta voi olla parempikin, ettei vanhuksen kotiutumisajatuksia liiaksi tu-

hoa, sillä se saattaisi passivoida vanhuksen. Ajatus kotiin pääsemisestä voi kuitenkin 
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olla vanhukselle elämässä kiinni pitävä voima. (Oswald & Wahl 2005.) Toisaalta 

muistisairaat vanhukset eivät kykene muistamaan asiaa kauaa. Lähtökohtaisesti 

vanhus pitäisi saada tiedostamaan, mikä on hänen jatkohoitosuunnitelmansa – aina-

kin silloin, kun vanhuksen kognitiossa ei ole isompia vaikeuksia. 

Tarvittavien kotihoidon palveluiden saaminen oli osalle vanhuksista tärkeää hei-

dän jatkohoitosuunnitelmansa ollessa kotiutuminen. Kaikkea vanhus ei välttämättä 

pysty enää tekemään itse, jolloin hänen on olennaista saada kotiin tarpeeksi apua: 

”Se olisi suurin haaveeni, että mää saisin lisää kotiapua, koska mulla on nyt rahaa-

kin vähäsen, että mää pystyn sen maksamaan. Se on edellytys, että kotiin voi men-

nä.” (ko7, n85v). Kotiin saattaa olla tärkeää saada myös tarvittavat apuvälineet: 

”Voi kun mää saisin noi happivehkeet kotiin. Kyllä mää varmaan voisin siellä sitten 

olla” (ko13, n81v). Vanhus saattaa kokea apuvälineen saamisen kotiutumisensa 

edellytykseksi. Läheskään aina vanhukselle ei ole tarjolla riittävää kotiapua ja hän 

joutuu sen vuoksi olemaan sairaalahoidossa tai hakeutumaan pitkäaikaiseen laitos-

hoitoon (Ylinen 2008a). Tutkimuksen aineistonkeruun aikoihin kotihoidon palve-

luista oli kovasti puutetta. 

Lähiomaisten rooli osoittautui merkittäväksi useille vanhuksille (Tuominen 2006, 

69). Esimerkiksi kotiin pääsemisen toiveita saattaa vauhdittaa kotona odottava puo-

liso: ”Ikävähän täällä vaan on, kun on oltu kauan yhdessä” (ko5, m89v). Mahdolli-

sen olemassa olevan puolison lisäksi vanhukselle tärkeitä ihmisiä ovat lapset ja lap-

senlapset: ”Lapset on tärkeitä, ja lapsenlapset” (vk5, n89v). Lähiomaisilla saattaa 

olla merkittävä rooli jo kotiin pääsemisessä. Lapsien ja lastenlapsien osastolla vie-

raileminen koettiin mukavaksi ja pienempien kasvua oli tärkeää päästä seuraamaan: 

”Tyttäret ja lapsenlapset on tärkeitä. Mulla neljännessä polvessa kasvaa pieniä. Ne 

on niin kivoja ne pienet” (vk1, m96v). Omaisten käyminen osastolla ylläpitää siteitä 

sairaalan ulkopuoliseen maailmaan (Gubrium 1997, 97). 

Vanhuksia haastateltaessa heidän ilmeensä kirkastui, kun puhe siirtyi lapsiin ja 

lastenlapsiin. Läheisten puuttuminen saattoi muistuttaa elämän kurjuudesta, kun ei 

ole olemassa ketään, kuka kävisi. Vanhusten reagoinnit ilosta suruun osoittavat, että 

läheisten olemassa olo on heille tärkeä ja voimavaroja tuova asia. Jos vanhuksella ei 

ole lapsia tai muita läheisiä, viranomaiset saattavat olla hänen sosiaalisen verkoston-

sa ainoita jäseniä (Routasalo & Pitkälä 2005, 23). 
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Omaisten vieraileminen osastolla ja läsnä oleminen voi edesauttaa vanhuksen 

toivon kokemusta (Isola 1997, 9). Vanhuksen lapsiltaan saama tuki on merkittävä 

asia siinä, että hän uskaltaa sanoa esimerkiksi kotiin haluamisensa ääneen ja uskoo 

myös itse pärjäämisensä. Mikäli omaiset ovat kovasti vanhuksen ajatuksia vastaan, 

vanhus usein myöntyy omaisten näkemyksiin, jolloin hänen omat ajatuksensa tukah-

tuvat. On siis sellaisiakin omaisia, joiden vuoksi vanhus ei enää esimerkiksi voi pa-

lata kotiin, kun omaiset vastustavat kotiutumista jyrkästi.  

Lastenlapsien auttamisen myötä vanhukset voivat kokea itsensä hyödyllisiksi ja 

tärkeiksi: ”Kun mulla on paljon niitä lapsia ja pienokaisia, niin on semmoinen elä-

mänhalu, että niitä haluaa nähdä ja katsoa miten ne kehittyvät. Mua kävi juuri yksi 

tyttärentyttärenpoika katsomassa. Se laittoi minut aika tiukalle, kun se alkoi kysellä 

maantietoa minulta. Jestas.” (vk4, n93v). Vanhus kertoi kokemuksestaan innokkaa-

na ja hymyssä suin. Vanhus odotti osastolla pitkäaikaishoitopaikan saamista, jolloin 

hänen elämässään tarpeellisuuden tunne ei enää ollut välttämättä samanlaista kuin 

mitä hänen kotona ollessaan. Tällöin nuorten omaisten elämään osallistuminen ja 

heidän tarpeisiinsa vastaaminen antaa paljon sekä nuorelle että vanhukselle itsel-

leen, kun vanhus kokee olevansa tarpeellinen. Itsensä tarpeelliseksi tunteminen on 

itsetunnolle ja arvontunteelle tärkeää. Vanhuus sisältää parhaimmillaan kokemuksen 

tarkoituksellisesta elämästä, ei vain sairauden ja terveyden ongelmaa (Phillipson 

1998, 21). Vanhuksen kokemus elämän tarkoituksellisuudesta on usein yhteydessä 

tyytyväisyyteen, kielteisten tunteiden vähäisyyteen sekä hyvään itse arvioituun toi-

mintakykyyn. Esimerkiksi mielekäs tekeminen voi vaikuttaa elämän tarkoitukselli-

suuden tunteeseen. (Takkinen 2000; 2003.) 

Uskonasiat nousivat aineistossa jokaisessa vanhuskategoriassa merkittäväksi jo-

kapäiväisessä elämisessä ja jaksamisessa: ”Uskonto on mulle tärkee. Mun oli äitini 

uskovainen” (vk1, m96v). Tärkeäksi mainittiin myös se, että elämässä on kaikki 

kunnossa, eikä suurempia huolia ole: ”Ei oikeastaan ole mitään huolia tällä hetkel-

lä, kaikki näyttäis hyvältä” (ko11, n79v). Terveys sinällään miellettiin tärkeäksi 

asiaksi: ”Ensinnäkin terveys on tärkeä, ettei siinä ole mitään hankaluuksia vielä” 

(sa7, m83v). Nämä vanhukset eivät kokeneet itseään erityisemmin sairaaksi vaike-

ammasta tilanteestaankaan huolimatta. 

Ainoastaan yksi tutkimuksen vanhuksista mainitsi uskonasioiden esillä olemisen 

huonoksi asiaksi. Valtaosa tutkimuksen vanhuksista koki uskonasiat tärkeiksi. Ky-

seinen sukupolvi on saanut lapsuudessaan kasvatuksen, jossa uskonasioilla on ollut 
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merkittävä rooli. Usko pitää toivoa yllä (Isola 1997, 6–7). Terveyden mainitsemises-

sa tärkeäksi on mielenkiintoista se, että myös moni pysyvässä sairaalahoidossa oleva 

vuoteeseen hoidettava vanhus koki terveytensä hyväksi.  

Huumori on tärkeä asia vanhuksille (Isola & Kylmä 1999). Vanhus on saattanut 

joutua luopumaan monesta tärkeästä asiasta, jolloin huumorilla voi olla merkittävä 

rooli jaksamisessa: ”Huumoria mää olen yrittänyt pitää yllä. Ei elämä niin kauheeta 

ole.” (vk5, n79v) Huumori auttaa tuntemaan iloa. Se rentouttaa ja auttaa toivon yl-

läpitämisessä. Huumorilla on tärkeä rooli myös kipujen lievittäjänä ja ankean mielen 

helpottajana. (Isola ja Kylmä 1999.) Eräs vanhuksista listasi kolme tärkeintä asiaa 

osastolla oltaessa seuraavasti: ”Ruokaa tulee, puhtautta ja turvallisuutta” (vk9, 

n77v). Osastolla tärkeitä asioita olivat myös jokapäiväinen kahvihetki pullan kera: 

”Kello 13 on kahvi. Sen kanssa on pullaa. Se on tärkeä asia.” (vk6, n83v) 

Menneen elämän muisteleminen on vanhuksille usein tärkeää (Elovainio 1995, 

203). Sairaalassa on aikaa muistella elämää, mikä mainittiin erityisesti pysyvässä 

sairaalahoidossa olevien keskuudessa tärkeäksi: ”Mää mietin asioita. Mää näen 

hirveesti untakin. Mää tykkään, että mun elämä on ollut aika kivaa” (sa3, n84v). 

Toki tällaiset vanhukset olivat kohtuullisen hyvässä kunnossa. Koska muistot ja 

kertomukset ovat vanhalle ihmiselle tärkeitä voimavaroja, tulisi niille löytää tilaa 

osaston arjessakin (Koskinen 2003, 355).  

Osa pysyvässä sairaalahoidossa olevista vanhuksista korosti haluaan nukkua 

pois: ”Siihen täytyy vain totutella. Odottaa, että päivät tulis täyteen.” (sa15, n94v) 

Lisäksi toivottiin, että pois nukkuminen tapahtuisi mahdollisimman kivuttomasti: 

”Ja sitten, kun tulee aika lähteä, se tulisi nopeasti, että ei olisi pitkää aikaa kipuja” 

(sa6, m87v). Tällaisille vanhuksille oli tärkeää myös se, että heillä oli asiat kunnossa 

ja järjestyksessä, eikä niistä siten aiheutunut huolia: ”Kun mulla oli tää aivoinfarkti, 

meni jalat alta, niin mää koen, että mää odottelen vaan sitä kuolemaa. Mää oon 

kaikki järjestänyt kotonakin sillai.” (sa15, n84v) Kaikki vanhukset eivät olleet va-

jonneet synkkyyteen, vaan olivat mieleltään virkeitä: ”En minä jäisi vartoamaan, 

koska kuolema korjaa” (sa12, n88v). 

Aikaansaavatko vanhuksessa kuoleman toiveita jatkuva sängyssä makaaminen ja 

virikkeetön elämä, vai vanhuksen toiveet? Vaikeat sairaudet ja vaivat eivät välttä-

mättä ylläpidä elämisenhalua, mutta myös tieto siitä, että joutuu olemaan sairaalassa 

lopun ikäänsä, vaikuttanee asiaan. Esimerkiksi pitkäaikaishoitopaikkaa odottavilla 
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vanhuksilla saattaa olla yhtä lailla sairauksia ja kipuja, mutta he tietävät pääsevänsä 

kodinomaisempaan ympäristöön. Toki jotkut pitkäaikaishoitopaikkaa odottavista 

vanhuksista sanoivat haluavansa ennemmin pois kuin vanhainkotiin. Heille ajatus 

siitä, ettei omaan kotiin enää pääse, oli liian vaikea hyväksyä. 

Monille vanhuksille tärkeät asiat eivät olleet kovin suuria tai ihmeellisiä, vaan ta-

vallisia ja vaatimattomiakin. Nykysukupolven vanhukset eivät useimmiten tarvitse-

kaan ihmeellisyyksiä ollakseen tyytyväisiä, joten nähdäkseni sairaalassakaan van-

huksille tärkeiden asioiden huomioiminen ja toteuttaminen ei välttämättä vaatisi 

työntekijöiltä paljoa (Tuominen 2006, 66). 

7.1.2 Vanhuksissa tyytyväisyyttä herättävät asiat 

Vanhusten tärkeiksi kokemat asiat heijastelevat osaltaan sitä, mitkä asiat herättävät 

heissä tyytyväisyyttä ja tyytymättömyyttä osastolla. Usein vanhukset ovat tyytyväi-

siä henkilökuntaan, jonka edustajia he pitävät kiltteinä ja kohteliaina (Higgs, Mac-

Donald & Ward 1992). Omassa tutkimuksessani erityisesti kotiutuvat vanhukset 

olivat suhteellisen tyytyväisiä henkilökuntaan: ”Kauhean mukavia täällä on kaikki” 

(ko13, n81v). Pienempi avuntarve ja pienempi riippuvuus työntekijästä lisää van-

huksen tyytyväisyyttä henkilökuntaan. Suurempi avuntarve ja riippuvuus voivat 

provosoida asiakassuhteen negatiivisia puolia. Vanhusten tyytyväisyyttä voidaan 

kyetä edesauttamaan toimintakykyä säilyttävillä toimenpiteillä (Välimäki ym. 2001, 

136–137).  

Kiitosta vanhuksilta saivat myös lääkärit: ”Ja lääkäri on ihan hyvä. Se käy aina 

kyselemässä, mutta ei mulla oikein mitään ole” (vk5, n79v). Osastolla saa olla va-

paasti, kunhan tekee kaiken niin kuin ohjeistetaan: ”Täällä on kaikki niin jämptiä. 

Ja kun tekee niin kuin ne käskee.” (vk1, m96v) Mukava, osaava ja helposti lähestyt-

tävissä oleva henkilökunta herätti vanhuksissa tyytyväisyyttä (Tuominen 2006). 

Vanhukset arvostavatkin asiakkaina työntekijässä varmuutta, luotettavuutta ja tur-

vallisuutta (Koskinen 1997, 41). Vanhukselta on tärkeää käydä kysymässä kuulumi-

sia, vaikka lääketieteellistä syytä vanhuksen luokse menemiselle ei olisikaan. Myön-

teiset kontaktit henkilökuntaan ovat vanhukselle merkittävä tyytyväisyyden lähde.  

Huonejärjestelyt voivat nousta tärkeäksi vanhuksen tyytyväisyyden kannalta: 

”Mulle tehtiin huonesiirto ja nyt olen tässä ikkunan vieressä omassa sopessa, ei ole 
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kuin kiitosta vaan. Kun mää tykkään vilpoisesta niin toi ikkuna saa olla auki täs-

sä…mää nautin kuule” (vk6, n83v). Mukava huonekaveri ja seura osastolla muu-

tenkin on erityisesti sosiaaliselle vanhukselle tyytyväisyyden lähde: ”Kyllä minä 

tykkään ihmisten kanssa olla. Kyllä se kivaa on, kun on seuraa” (vk1, m96v). Asi-

oiden helppous saa myös aikaan tyytyväisyyttä: ”Täällä on niin hienoa noi ham-

maslääkärit ja kaikki palvelut” (vk1, m96v). Ulos pääseminen luo tyytyväisyyden 

tunteita, ulkona kun näkee muunlaistakin elämää: ”Me omaisten kanssa käydään 

ulkona, me ollaan tuolla pihassa ja kierretään semmoinen lenkki. Ja sitten istutaan 

penkillä. Ja orava kun tulee siihen niin me ollaan ruokittu sitä.” (vk7, m77v)  

Sosiaaliset suhteet voivat lisätä kodinomaisuutta (Luoma 2007c, 30). Sosiaalinen 

kanssakäyminen sai osan vanhuksista kokemaan tyytyväisyyttä, mutta toiset halusi-

vat olla omissa oloissaan. Sosiaalinen ulottuvuus on vanhukselle viihtymisen kan-

nalta tärkeä. Liiankin hyvä osastolla viihtyminen voi aikaansaada instituution näkö-

kulmasta haasteen, jossa vanhus ei halua osastolta enää pois. Vanhuksella on osas-

tolla seuraa, kun kotona joutuisi olemaan yksin. Päinvastaisesti sosiaalisuuden puute 

osastolla voi ajaa vanhusta kohti kotia tai pitkäaikaishoitopaikkaa. 

Myös sairaalapapin käyminen aikaansaa tyytyväisyyden tunteita: ”Meillä on 

semmoinen kirkonväen kerhokin. Siellä on kivaa. Sairaalapappi pitää sitä. Sitten 

puhutaan höpistään ja juodaan kahvia.” (vk9, n77v) Vanhukset kokivat sairaalapa-

pin asiansa osaavaksi ja mukavaksi. Sekä yksilökeskustelut että hartaudet osaston 

päiväsalissa saivat kiitosta. Papin käynnit käyvät yhdenlaisesta tekemisestä. Teke-

misen mieluisuus onkin vanhukselle tärkeää ja luo siten myös tyytyväisyyttä (Nores 

1992; Elovainio 1995). 

Tyytyväisyys voi syntyä siitäkin, kun osastolla saa aina kaiken valmiina: ”Koto-

na tulis aika pitkäksi. Ja kaikki hommat tarviis tehdä itse. Täällä on valmis pöytä” 

(vk1, m96v). Useampikin vanhus näytti olevan tyytyväinen siihen, että osastolla 

henkilökunta passaa kaiken valmiiksi, eikä itse tarvitse tehdä juuri mitään. Passaa-

minen voi aikaan saada vanhuksessa luottamuksen tunnetta pysyvyydestä, kuten 

myös osastojen rutiinit (Tuominen 2006, 56–57). Tällöin vanhuksen olo voi olla 

turvallinen, kun hoito on hyvää: ”Täällä on niin hyvin pelannut tää kyllä, että ei 

tässä ole valittamista” (vk7, m77v). Säännöllinen osaston arkikin oli hyvä asia: ”Se 

on hyvä juttu, että kaikki tapahtuu samaan aikaan, mää tykkään” (vk11, n84v). 

Suihkuun pääseminen voi nousta viikon kohokohdaksi varsinkin, kun hiuksetkin 
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laitetaan kuntoon: ”Esimerkiksi tänään minut vietiin kylpyyn ja pestiin ja tukka lai-

tettiin…nää on hyviä asioita” (vk6, n83v).  

Moni vanhuksista mainitsi hyväksi asiaksi kaiken valmiina saamisen, mikä ker-

too siitä, että asioita tehdään puolesta. Työntekijöiden kiire ja perinteiset työotteet 

saattavat johtaa vanhusten passaamiseen ja puolesta tekemiseen (Päivärinta 1999, 

238). Olisi kuitenkin tärkeää, ettei vanhuksen puolesta tehtäisi asioita valmiiksi, 

vaan hänelle annettaisiin tukea ja häntä kannustettaisiin tekemään asioita niin pit-

kään kuin mahdollista (Pärssinen 2003, 73). Passaaminen johtaa ajan kuluessa van-

huksen toimintakyvyn alenemiseen. Liiallinen vanhuksen auttaminen ja siten riip-

puvaisuuden vahvistaminen uhkaavat vanhuksen hyvinvointia ja elämänhallinnan 

tunnetta (Saarenheimo 2003, 96). Tekemistä olisi siis hyväksi olla.  

Jotkut pysyvässä sairaalahoidossa olevista vanhuksista kokivat, että osastolla on 

tekemistä tarpeeksi: ”Kyllä mulla on tekemistä. Askartelunohjaaja tuo mulle käsitöi-

tä. Mää teen niitä.” (sa1, n101v). Clarkin ja Bowlingin (1990) tutkimuksessa valta-

osa vanhuksista koki tekemisen puutetta. Tekemisen puutekin on ennemmin hyväksi 

kuin huonoksi ainakin silloin, kun vanhus kokee itsensä väsyneeksi: ”Jos ei jaksa 

niin on hyväkin, ettei tekemistä ole ja voi mennä sänkyyn” (ko12, n89v). Eräät koki-

vat, että osastolla on kokonaisuutta ajatellen ihan hyvä olla: ”Täällähän on kuin 

herran kukkarossa.” (sa7, m83v) Mainintansa sai myös puhtaus: ”Toi puhtaus. Kyl-

lä ne heti tuo puhdasta, jos likastaa vaatteensa.” (sa1, n101v) 

Kuntoutus oli monelle vanhukselle miellyttävä asia: ”Siellä (jumppasalissa) voi 

voimistella. Ajattele kuinka hyvää se tekee raihnaiselle. Kaikkia semmoisia kivoja 

juttuja.” (vk9, n77v) Mahdolliset epäkohdat jäävät toissijaiseksi, kun suurta pelkoa 

tuottaneesta kotiutumisajatuksesta luovuttiin: ”Se oli suuri helpotus, kun pääsin 

vanhainkodin jonoon. Sitä mää pelkäsin hirveesti, että joudun kotiin.” (vk8, n86v) 

Kuntoutus sai etenkin sitä halunneet vanhukset tyytyväisiksi. Yksikään fysioterapiaa 

halunnut ja sitä saanut vanhus ei sanonut kuntoutuksesta mitään kielteistä, vaan he 

kertoivat innolla siitä, mitä kaikkea olivat fysioterapeutin kanssa tehneet. Tämä 

osoittaa hyvin sen, kuinka tärkeää vanhusten olisi halutessaan saada kuntoutusta, 

vaikka sitä ei osaston toimesta koettaisikaan tarpeelliseksi. 

Vanhuksen tarpeisiin vastaaminen on tyytyväisyyttä aikaansaavissa tekijöissä 

keskeinen elementti. Toisinaan tarpeet liittyvät fyysiseen puoleen, kuten lihasvoi-

man lisäämiseen. Silloin kuntosaliryhmään pääseminen edesauttaa vanhuksessa sekä 
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tyytyväisyyttä että lihaskunnon kohentumista. Sosiaaliset tarpeet tulevat onnistues-

saan tyydytetyiksi kanssakäymisessä muiden kanssa. Psyykkiseen hyvinvointiin 

vaikuttaa olennaisella tavalla turvallisuuden tunne, joka on saattanut häiriintyä esi-

merkiksi jatkohoitosuunnitelmien takia. On tärkeää, että vanhus on tavoitteensa suh-

teen samoilla linjoilla työntekijöiden kanssa. Se lisää hänen itsemääräämistään ja 

turvallisuuden tunnettaan. 

7.1.3 Vanhuksissa tyytymättömyyttä herättävät asiat 

Tyytyväisyyden tunteiden ohella vanhukset kokivat tyytymättömyyttä osastolla. 

Vanhukset eivät kuitenkaan juuri nosta esille kielteisiä näkemyksiään, etteivät hoito 

ja palvelu heikkene. Kyseessä voi myös olla vanhuksen sopeutuminen sairaalainsti-

tuution sääntöihin. (Åstedt-Kurki 1998). 

Yksi merkittävimmistä tyytymättömyyden aiheuttajista oli vanhusten kokemus 

henkilökunnan kiireellisyydestä ja ilkeydestä: ”Toiset on tylyjä” (vk6, n83v), ”Tos-

sa vaan täytyy käydä kiinni äkkiä tai ne juoksee jo toiseen paikkaan, että kiirettä 

on” (ko3, m78v). Apua ei saa silloin kun sitä tarvitsee: ”Apu ei millään tahdo tul-

la…se kestää kauan” (sa3, n84v). Jatkosuunnitelmistakaan ei kukaan ollut puhunut: 

”Ei ne mitään ajattele. Ei ole tullut puheeksi” (sa14, m80v). Tietoa ei muutenkaan 

tahdo osastolla saada: ”Ei tulla automaattisesti mitään kertomaan. Pitäis sitä kertoo 

enemmän” (sa15, n94v). 

Työntekijöiden kiire ja vaihtuvuus aiheuttavat vanhuksissa herkästi tyytymättö-

myyttä (Koskinen 1997, 41). Työntekijät kiirehtivät instituution vaatimuksia täyttä-

essään, mikä pakottaa vanhuksia odottamaan (Parke & Chappel 2010, 119). Tämä 

aikaansai osassa vanhuksia kokemuksen siitä, että henkilökunta on välinpitämätön-

tä. Varsinkin huonokuntoisimmat vanhukset, jotka eivät ehkä pysty pitämään puoli-

aan, saattavat jäädä altavastaajiksi. Vanhusten avunpyyntöihin ei aina reagoida 

(Clark & Bowling 1990). 

Vanhukset mainitsivat merkittäväksi tyytymättömyyden aiheuttajaksi yleisen re-

surssien puutteen: ”Voi voi, niitä pitäisi joka puolelle lisätä” (vk12, n85v). Vanhuk-

sille tarjolla olevia palveluita on vähän (Ylinen 2008b, 115). Kotiutuville vanhuksil-

le tekemisen ja virikkeiden puute oli yleinen tyytymättömyyden aiheuttaja: ”Virik-

keitä pitäisi olla. Toipuisi ja kuntoutuisi paremmin” (ko8, n65v). Myös Noreksen 
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(1992) tutkimuksessa vanhukset toivoivat enemmän aktiviteetteja, kun heistä runsas 

puolet koki tekemisen riittämättömäksi ja ajan käyvän pitkäksi.  

Tekemisen vähäisyys on nostettu esiin tutkimuksissa aiemminkin. Erityisesti tut-

kimukset, joissa on tarkasteltu laitoksissa elävien ikäihmisten elämää, ovat viesti-

neet toiminnan ja tekemisen puutteesta. Vanhuksella saattaa myös olla yleistä halut-

tomuutta ja mielenkiinnon puutetta osallistua tarjolla olevaan tekemiseen. (Clark & 

Bowling 1990, 1202–1206.) Tekeminen rajoittuu usein olemiseen ja katselemiseen 

(Elovainio 1995, 206). Istumisen ohella oleminen käsittää puhumisen ja lukemisen 

(Gubrium 1997, 159). Toisaalta aineistosta oli havaittavissa, että tekemistä saattoi 

olla, mutta vanhus ei kokenut sitä itselleen soveltuvaksi. Tällöin on tärkeää, että 

vanhusten toiveet ja osastojen tarjonta kyettäisiin edes jossain määrin sovittamaan 

toisiinsa. Tämä edellyttää sitä, että työntekijät ovat tietoisia vanhusten toiveista, sillä 

osa vanhuksista haluaa tekemistä, osa ei (Harper 2002, 348).  

Myös kuntoutusta olisi saanut vanhusten mielestä olla enemmän: ”Sitä mää oon 

ajatellut kyllä, että tää makaaminenko niiden mielestä sitten auttaa jalkoihin” 

(vk12, n87v). Myös Noreksen (1992) tutkimuksessa tyytymättömyys kuntoutuksen 

vähäisyyteen tuli esiin, kun puolet vanhuksista koki saavansa sitä riittämättömästi. 

Kuntoutumista edistävä toiminta olisi vanhukselle tärkeää (McCloskey 2004). Suih-

kuunkin olisi hyväksi päästä useammin: ”Suihkuun olisi mukava päästä useammin. 

Kotona tuli aika useinkin käytyä.” (ko14, m74v) Sairaalan ruoka sai paljon moittei-

ta: ”Liian paljon ruoista tuodaan soseutettuina mössöinä. Että ei tiedä mitä siinä 

on.” (vk4, n93v) Tämä poikkeaa Higgsin, MacDonaldin ja Wardin (1992) tutkimuk-

sen tuloksista, sillä niiden mukaan valtaosa vanhuksista piti osaston ruoasta. 

Kaikki vanhukset eivät olleet tyytyväisiä lääkärin toimintaan (Tuominen 2006). 

Lääkäri puhuu varsinaisen asian sijaan jotakin muuta ja käy kaiken lisäksi katso-

massa harvoin: ”Täällähän näkee lääkäriä niin harvoin, että kyllä mielellään katse-

lisi enemmänkin” (sa15, n94v). Higgs, MacDonald ja Ward (1992) toivat omassa 

tutkimuksessaan esiin vanhusten näkemyksen siitä, että lääkärit menettivät heihin 

mielenkiintonsa ajan myötä. Vanhusten haastattelut osoittivat, että vanhukselle on 

tärkeää päästä juttelemaan lääkärin kanssa. Hoitajien toiminnassakin nähtiin paran-

tamisen tarvetta: ”Hoitajat saisi käydä useemmin. Ne on kahvilla ja ulkona pitkään. 

Heillä on oma elämä tärkeempi täällä kuin potilaiden.” (sa8, n72v) 
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Tyytymättömyyden tunteita nousi myös siitä, kun vanhus ei tiennyt, kauanko pit-

käaikaishoitopaikan saamista pitää odottaa: ”Ei yhtään tiedä, koska sen paikan saa. 

Sinne on niin moni hakenut itselleen paikkaa.” (vk14, m95v) Osaston fyysiset puit-

teetkaan eivät saaneet kiitosta. Kielteisiä kommentteja saivat osakseen niin poti-

lashuoneet kuin yleiset tilatkin: ”Enemmän tilaa täytyisi olla. Meitäkin on kuusi 

samassa huoneessa.” (vk8, n86v) Tilan vähäisyys ja ahtaus aikaansaavat sairaalassa 

oltaessa herkästi tyytymättömyyttä (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Välimäki 

ym. 2001). Henkilökunta puhui myös hiljaa, jolloin huonokuuloinen vanhus ei kuul-

lut, mistä ympärillä puhuttiin: ”Lääkäri kävi tänään. Mutta sekin puhuu niin kauhe-

an hiljaa. Monta asiaa jää kuulematta, kun ei viitsi vaivata.” (vk8, n86v) Myös aja-

tusten kohtaamisessa oli vaikeuksia: ”Meillä ei askartelunohjaajan kanssa mene 

ajatukset yksiin. Ajattelemme asioista ihan eri tavalla.” (vk14, m95v). Nämä ilmiöt 

kytkeytyvät pääosin vanhuksen ja henkilökunnan väliseen kanssakäymiseen.  

Sairaalan arki ei mene vanhusten tahtiin, vaan se noudattaa instituution toimin-

nan logiikkaa ja olemassa olevia resursseja (Törrönen 1999, 98). Vanhukset olisivat 

halunneet päästä ulos useammin: ”Enemmän kaipaisi tuota ulospääsyä” (vk4, 

n93v). Noreksen (1992) tutkimuksessa 38% vanhuksista kertoi, ettei voi ulkoilla 

halutessaan. Ulospääsemisen vähäisyys nähtiin ikäväksi varsinkin kesäaikaan: ”Se 

on ollut mukavaa, kun on päässyt ulos. Kun pääsisi vaan useammin. Nytkin toi huo-

ne on niin kuuma. Ei jaksa olla.” (vk5, n79v) Myös osaston rauhattomuudesta mai-

nittiin: ”Täällä on liian paljon eri ruodissa olevia. Aika paljon on rauhattomuutta” 

(vk14, m95v). Kanssapotilaissa olikin joidenkin vanhusten mielessä toivomista: ”Se 

on semmoinen seurakunta, ettei mua kiinnosta. En mää mielestäni tämmöiseen 

paikkaan kuuluisi.” (sa11, n80v) Juttukavereitakaan osastolta ei ollut löytynyt: ”Se 

olis kauheen kiva, kun olisi juttuseuraa. On vähän yksitoikkoista.” (sa8, n72v) 

Vanhukset kokivat tyytymättömyyden tunteita myös osaston muiden vanhusten 

vuoksi. Moni vanhuksista näki muut vanhukset heikommiksi ja kyvyttömämmiksi 

kuin mitä he itse kokivat olevansa. Juttuseuran puute on vanhusten kohdalla yleistä, 

sillä sosiaaliset suhteet ovat usein vahvempia ja toistuvampia vanhusten ja työnteki-

jöiden välillä kuin vanhuksilla keskenään (Noro 1998, 19). Vanhuksen henkiselle 

hyvinvoinnille kielteinen asia on vanhuksen kommentti siitä, että hän ei mielestään 

kuuluisi paikkaan. Esimerkki tuo hyvin esiin sen, että moni vanhuksista on vanhus-

tenhuollon resurssien puutteiden vuoksi epätarkoituksenmukaisessa paikassa. Van-
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husten tyytymättömyys ulkoilemisen vähäisyyteen tuli esiin myös Etelä-Suomen 

lääninhallituksen selvityksessä (2009). 

Vanhukset kokivat kohtelussaankin asioita, jotka olisivat saaneet olla toisin: 

”Mua pelottaa, että jos noi jalat ei pidä. Kun kukaan ei ehdi, että ne pikkuisen talut-

tais mua. Ei ne ota kuuleviin korviinsakaan, vaikka mää pyydän. Se mua harmit-

taa.” (sa11, n80v) Runsas ajan viettäminen sängyssä ei pystyyn tai pyörätuoliin 

istumaan halunneita vanhuksia miellyttänyt: ”Se on paha. Se on mun selälle paha ja 

muutenkin. Alkaa harmittaa.” (sa8, n72v) Noreksen (1992) tutkimuksessa runsas 

kolmannes vanhuksista koki, ettei heitä auteta tarpeeksi liikkumaan ja lähes kol-

mannes oli sitä mieltä, että he eivät pääse tarpeeksi usein ylös vuoteesta. Myös Ete-

lä-Suomen lääninhallituksen selvityksessä (2009) kerrotaan, että liikuntarajoitteisia 

ei nosteta tarpeeksi ylös.  

Sairaalassa vanhus ei ole koskaan täysin yksin (Goffman 1980, 33). Yksityisyy-

denpuute herätti erityisesti pysyvässä sairaalahoidossa olevissa tyytymättömyyttä: 

”Ei täällä ole minkäänlaista yksityisyyttä” (sa9, n67v). Lisäksi kanssapotilaat saat-

tavat eksyä yöaikaan vääriin potilashuoneisiin häiritsemään yöunta (Tuominen 

2006). Kokemus yksityisyydenpuutteesta eroaa Clarkin ja Bowlingin (1990) tutki-

muksen tuloksista, joiden mukaan 90 prosenttia vanhuksista piti yksityisyyttä riittä-

vänä. Sen sijaan Noreksen (1992) tutkimuksessa neljännes vanhuksista koki yksityi-

syyden riittämättömäksi. Tyytymättömyyttä aikaansaivat myös vaipat: ”Ei mulla 

ikinä ennen ole ollut vaippoja. Pakko ne on olla, kun jos ne ei tule vähiin aikoihin, 

niin sitten tulee housuun” (sa11, n80). 

Vanhukset olivat tyytymättömiä moniin asioihin osastolla. Osa tyytymättömyy-

destä liittyy kohteluun, osa avunsaantiin, osa palveluihin yleensä.   

7.2 Asiakaslähtöisyys vanhusten kokemana 

7.2.1 Itsemääräämisoikeus 

Yksi olennaisimmista vanhuksen itsemääräämisoikeuden edellytyksistä on se, että 

vanhusta kuullaan sekä hänen toiveitaan ja mielipiteitään kysytään. Vanhusten ko-

kemukset näissä asioissa olivat kuitenkin varsin kielteisiä. Tulos eroaa Higgsin, 
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MacDonaldin ja Wardin (1992) tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan 4/5 vanhuk-

sista oli tyytyväisiä autonomiansa toteutumiseen. Omassa tutkimuksessani eräs van-

hus totesi, että hän ei tullut hoitoneuvottelussa kuulluksi: 

 

Haast.:    Koetko, että siinä hoitoneuvottelussa Sinua kuultiin? 

Vanhus:  Hyvin vähän loppujen lopulta. 

Haast.:    Kysyttiinkö siinä, mitä mieltä Sinä olet? 

Vanhus:  Ei sitä siinä paljoa kyselty. (ko4, n84v) 
 

Vanhusten keskuudessa yleinen kokemus oli, että heidän toiveitaan, mielipiteitään 

tai ajatuksiaan ei osastolla kysytä (Nores 1992). Asiakaslähtöisyys kuitenkin edel-

lyttää kuulluksi tulemista (Resnick 2009, 151). Vanhus saattoi jopa ihmetellä kysy-

mystäni siitä, kysytäänkö osastolla mielipiteitä, kun hänen mukaansa vanhusväestöl-

lä ei enää ole mielipiteitä. Toisaalta vanhus tuo esiin myös vanhusten ja henkilökun-

nan välisen eriarvoisuuden, joka murtaa ajatusta itsemääräämisestä: 

 

Haast.:    Kysytäänkö täällä Sun mielipiteitäsi? 

Vanhus:  Ei. Mitäs varten sitä potilaiden mielipiteitä kysyttäisiin?   

Haast.:    Eikä toiveita? 

Vanhus:  Ei. Ei kysytä lähdetkö kaupungille joraamaan. Kun ne tietää, että toi 
on potilas ja vähän kahjo. Kaikilla on jarrunsa kysyä. Vähän sulkeu-
tuneita hoitajatkin on. (vk10, mies 81v) 

 

Jotta vanhuksen itsemääräämisoikeus ja subjektius toteutuisivat, tulee työskentelyn 

lähtökohtana olla vanhuksen näkemykset ja resurssit (Kokkola ym. 2002). Tämä 

edellyttää, että vanhukselta kysytään hänen toiveitaan ja mielipiteitään. Avuntar-

peista huolimatta vanhuksella on subjektiutensa. Vanhuksella voi esimerkiksi olla 

selvä näkemys siitä, paljonko hän tarvitsee kotiapua. Vanhus ei kuitenkaan juuri 

pääse määrittelemään avuntarvettaan: 

 

Haast.:    Kuinka usein kotiapua ajateltiin, että tarvii olla?    

Vanhus:  Ne meinasi, että joka päivä. Mutta mää tykkään, ettei sitä tarvii kyllä 
joka päivä olla. 

Haast.:    Kerroitko, että mielestäsi riittäisi vähemmät avut? 

Vanhus:  No en, kun se oli ennemmin, kun tuli tää päätös. (ko4, n84v) 
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Tärkeää olisi tukea vanhusta esittämään spontaanisti asiansa, mikä lisäisi hänen ak-

tiivisuuttaan. Toisinaan vanhus saattaa kokea, että hänellä on ollut mahdollisuuksia 

puhua asioistaan, mutta hän ei ole varma, johtavatko hänen näkemyksensä mihin-

kään. Jos vanhus kokee, että hänen sanomisillaan ei ole merkitystä, ei hänen itse-

määräämisensä omaa edellytyksiä toteutua eikä hän seuraavalla kerralla todennäköi-

sesti enää tuo ajatuksiaan edes julki (Tuominen 2006, 65). Tämän vuoksi on tärkeää, 

että vanhuksen mielipiteet vaikuttaisivat johonkin. Vanhuksen itsemääräämisoikeu-

den toteutuminen olisi keskeistä hänen kuntoutumisessaan (Latvala 1998, 16). 

Kaikki vanhukset eivät suinkaan pidä siitä, että heidän toiveistaan tai tarpeistaan 

kysellään, vaan he sanovat asiansa, mikäli niin haluavat. Vanhuksen toiveista tietä-

minen edellyttää vanhuksen kuuntelemista (Helminen & Karisto 2005, 16). Tällöin 

vanhuksen itsemääräämisoikeuden kunnioittamisessa olisikin tärkeä tietää, kuka 

toivoo, että hänen ajatuksistaan kysellään ja keiden mielestä on parempi olla hiljaa: 

 

Haast.:    Kyseleekö henkilökunta täällä Sinulta toiveita tai tarpeita? 

Vanhus:  Ei. 

Haast.:    Haluaisitko, että kysyttäisiin? 

Vanhus:  No ei. Minä saan suuni auki, jos mulla asiaa on. (sa15, n94v) 
 

Vanhuksen jatkohoitoon liittyvät asiat ovat merkittäviä itsemääräämisessä. Aineis-

ton perusteella vanhuksen jatkosuunnitelmista ei useinkaan neuvotella hänen kans-

saan. Moni vanhuksista ei edes tiennyt jatkohoitosuunnitelmaansa: 

 

Haast.:    Onko täällä osastolla puhuttu jatkosuunnitelmista? 

Vanhus:  Ei. 

Haast.:    Oletko kysynyt? 

Vanhus:  Olen, mutta en ole saanut vastausta. Minä haluaisin kotiin. Vanhain-
kodista kai on ollut jotakin puhetta. Minä olen sanonut, etten minä 
sinne oikein halua. (vk3, n92v) 

 

Tietämättömyys omasta jatkohoidosta kuvastaa itsemääräämisen mahdottomuutta. 

Pitkäaikaishoitopaikan odottaminen kotiutumisen sijaan on vanhuksen elämässä iso 

muutos. Itsemääräämistä ajatellen vanhuksen tulisi tosin olla enemmänkin kuin tie-

toinen suunnitelmastaan – hänen tulisi olla sen kanssa samoilla linjoilla (Nakashima 



 178

ym. 2004, 83). Jatkuvuuden kannalta on olennaisen tärkeää, että vanhus on ollut 

alun perin määrittelemässä tavoitteensa itse (Pärssinen 2003, 85).  

Zechnerin ja Valokiven (2009, 173) mukaan instituutio arvioi vanhustensa tar-

peet omien kriteeriensä mukaan, jolloin vanhuksen asema on neuvotteluissa heikko, 

jos vanhus ylipäänsä osallistuu neuvotteluun. Noreksen (1992) tutkimuksessa runsas 

neljännes vanhuksista koki, että ei voi määrätä itsestään tai asioistaan, vaan toiset 

päättävät niistä. Usein onkin niin, että muut päättävät jatkohoitosuunnitelman:  

 

Haast.:    Ketä sen on päättänyt, että kotiin et enää mene? 

Vanhus:  En minä tiedä. En mää osaa sanoa tohon omaan elämääni yhtään 
mitään eteenpäin. En mää osaa sanoa. (vk2, n92v)  

 

Työntekijät ajattelevat vanhuksen parasta, mutta päättävät asioista vanhuksen puo-

lesta (Voutilainen & Laaksonen 1994, 20). Usein keskustelu vanhuksen ja työnteki-

jän välillä ohjataan työntekijöille hyödyllisiin aiheisiin (Miller 2003, 195). Vanhuk-

sen itsemääräämisoikeus ei voi toteutua ilman, että vanhus on äänessä ja hänen sa-

nottavansa otetaan huomioon. Sairaalaolosuhteissa vanhuksen itsemääräämisoikeu-

den toteutuminen on vaikeaa. Vanhuksen oma päätösvaltakin voi heiketä esimerkik-

si vanhenemisen muutosten vuoksi (Chadwic & Tadd 1992). Vanhusten kyky tehdä 

elämäänsä koskevia päätöksiä harvoin kuitenkaan katoaa (Nikander & Zechner 

2006, 516).  

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vanhuksilla on vain rajoitetusti mahdollisuuksia 

osallistua elämäänsä koskevaan päätöksentekoon ja usein toiveet jäävät toteutumatta 

vanhuksen toimijuuden ollessa heikko (Valokivi 2008, 59–68; Ylinen 2008b, 116). 

Vanhus saattaa mielessään ihmetellä, miksi hän ei ole vielä päässyt kotiin, kun hän 

ei näe osastolla olemiseen mitään syytä. Vanhuksen toive on päästä kotiin, joten 

itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen edellyttäisi tämän toiveen huomioimista. 

Tilanne on hankala, sillä vanhuksen yksilönvapauden maksimoiminen saattaa luoda 

vanhuksessa lopulta turvattomuuden tunteita ja toisaalta vanhuksen turvallisuuden 

maksimoiminen saattaa kaventaa itsemääräämisoikeutta holhoamisen merkeissä 

(Helminen & Karisto 2005, 16). Osastolla vanhuksen toiveesta ei ole ollut puhetta 

tai ainakaan vanhus ei tiedä, miksi hän ei pääse kotiin: 
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Haast.:    Miltä se vanhainkotipaikan odottaminen tuntuu, kun ei yhtään tiedä, 
meneekö siihen pitkäkin aika? 

Vanhus:  No kun mää ajattelin, että jos olis päässyt kotiokin välillä tässä. Mut-
ta, kun mää monta kertaa ajattelen, että minkä takia mua täällä pide-
tään, kun ei mua mikään vaivaa. (vk5, n79v) 

 

Vanhus on saattanut tuoda osastolla toiveensa esiin, mutta vanhuksen mielestä hä-

nen näkemyksiään ei otettu tosissaan. Tällöin vanhukset kokevat olevansa ulkopuo-

lisia asioissaan ja suunnitelmissaan (Koskinen 1997, 41). Vanhukset kokivat myös, 

että työntekijät tietävät asioista enemmän kuin he: 

 

Haast.:    Miten siihen Sun kotiutumisajatukseen on täällä suhtauduttu? 

Vanhus:  Aika nuivasti. Ne ei usko siihen. 

Haast.:    Miksi ne ei usko siihen? 

Vanhus:  En mää tiedä. Kai ne tietää enemmän kuin minä. Ne on aika tietäväi-
siä. (ko8, n65v) 

 

Kinnin (2005, 131) mukaan vanhuksesta tulee sairaalassa maallikko, jonka asiantun-

temus ei pärjää työntekijöiden ammattitiedolle. Osastojen yleinen ilmapiiri heijaste-

lee sairaalamaailman hierarkkista asetelmaa, jossa henkilökunnalla katsotaan olevan 

enemmän ja tarpeellisempaa tietoa kuin vanhuksella. Tällöin asiakkuus muotoutuu 

herkästi paternalistiseksi, jossa asiantuntijuus on holhoavaa ja päätöstenteko siirtyy 

asiakkailta ammattilaisille (Torkkola 2003, 127). Tällainen ilmapiiri ei anna mah-

dollisuuksia vanhuksen itsemääräämiselle tai asiakaslähtöisyydelle ylipäänsä. Van-

hukset vaikuttavat useinkin hyväksyvän sen, että lääkäri tai muu osaston henkilö-

kunta tietää hänen asioistaan parhaiten, mutta siltikään vanhus ei välttämättä koe 

tulleensa ymmärretyksi (Riikonen & Smith 1998, 120). 

Hoito-organisaation olemassa olevat rakenteet ja toimintatavat voivat heikentää 

vanhuksen itsemääräämisen mahdollisuuksia (Välimäki ym. 2001, 137). Itsemää-

räämisen toteutuminen edellyttää mahdollisuutta kertoa myös kielteisistä kokemuk-

sista, mutta yleensä vanhukset eivät tee aloitetta. Osa todennäköisesti pelkää hoiton-

sa laadun puolesta, osa ei halua valittaa ääneen. Asioiden sujuminen ja molemmin-

puolinen tyytyväisyys ovat yhteistyön kannalta tärkeitä. Asiakkuuteen tulee herkästi 
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kitkakohtia, jos asiakkaiden näkemykset ja asiantuntijakäytännöt eivät kohtaa 

(Ronch 2004, 63). 

Vanhukset joutuvat usein odottamaan apua ja sopeutumaan instituution aikatau-

luihin (Harper 2002, 346). Kun vanhus tarvitsee hoitajan apua, hän painaa soittokel-

loa. Se, että avunsaaminen kestää toisinaan hyvinkin pitkään, pakottaa vanhuksen 

odottamaan ja olemaan riippuvainen työntekijästä, mikä ei ole itsemääräämisen ide-

an mukaista:  

 

Haast.:    Saatko avun, kun sitä tarviit, vai joutuuko odottelemaan? 

Vanhus:  No siellä toisessa sairaalassa tultiin äkkiä, mutta täällä sanotaan, et-
tä kohta. Mää oon sitä joskus ajatellut, että kuinkakohan pitkä aika 
se kohta on. (ko15, n87v) 

 

Geriatrisella osastolla hoidossa oleminen merkitsee vanhuksen riippuvuutta työnte-

kijöistä. Riippuvuus työntekijöiden avusta ja ajatustoiminnan häiriöt voivat vaikut-

taa vanhuksen mahdollisuuksiin päättää hoidostaan (Välimäki ym. 2001, 143). Riip-

puvuus konkretisoituu ennen kaikkea siinä, kun vanhus kutsuu hoitajaa soittokellol-

la apua pyytääkseen. Vanhuksella on tarve, johon hän odottaa saavansa työntekijöil-

tä asianmukaista apua (Mäkelä 2007, 263). Vanhus voi pyytää osastolla hoitajaa 

avukseen monenlaisesta syystä. Avun saamisen kestäminen on ongelmallista van-

huksen itsemääräämisoikeuden kannalta erityisesti silloin, kun vanhus todella on 

työntekijän avusta riippuvainen. Varsinkin pidätyskyvyttömyys on vanhuksen itse-

määräämisen kannalta vaikea tilanne. Vaipoissa oleminen on epämiellyttävää: 

 

Vanhus:  Jos heti tultais, niin ei se housuihin tulisi. Ehkä se on helpompi siivo-
ta. Niin he sanoikin, että onhan Sulla se vaippa. 

Haast.:    Miltä se tuntuu? 

Vanhus:  Ei kivalta. Mää oon ajatellutkin, että rupeenko mää vallan pissimään 
tohon vaippaan. (ko6, n83v) 

 

Institutionaalinen elämä voi saada vanhuksessa aikaan opittua avuttomuutta, kuten 

tarpeiden tekemistä vaippaan (Harper 2002, 346). Vanhukset näyttävät usein olevan 

vaipoissa ”varmuuden vuoksi”, vaikka varsinaista pidätyskyvyttömyyttä ei olisi. 

Vanhusten haastattelut heijastelevat toimintatapaa, jossa henkilökunnan taholta koe-
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taan mielekkääksi vaippojen oleminen vahingon varalta. Monesti vanhuksen oma 

toive ei vaippojen pois ottamiseksi riitä. Henkilökunta ei kunnioita vanhuksen toi-

vetta, kun se on ristiriidassa henkilökunnan näkemyksiin (Välimäki ym. 2001, 137). 

Geriatrisella sairaalaosastolla oleminen ja aktiviteetit siellä ovat vanhuksen ulko-

puolelta tulevia ja valmiiksi ohjelmoituja. Tämä ei ole vanhuksen itsemääräämisoi-

keutta kunnioittavaa. Vanhuksen roolina on ottaa vastaan asioita, joihin työntekijät 

katsovat vanhuksen olevan oikeutettu. Vanhusten tulee mukisematta antautua hoi-

dettavaksi ja ottaa vastaan se, mitä heille annetaan (Gothóni 1987, 114). Jotkut asiat 

määrätään vanhukselle, toisiin hän ei ole oikeutettu: 

 

Haast.:    Ootko muuten tykännyt siellä kuntoutuksessa käydä? 

Vanhus:  Juu. Kyllä. Mää oon tykännyt koko sen ajan, mitä on määrättykin. 
(vk5, n79v) 

 

Kullakin instituutiolla on omanlaiset toimintakäytäntönsä ja sääntönsä, jotka asetta-

vat kriteerit palvelujen myöntämiselle ja myös niiden epäämiselle (Valokivi & 

Zechner 2009, 172). Oikeus joihinkin asioihin ja oikeuden puuttuminen toisiin on 

itsemääräämisen vastaista. Resurssien puute ei saisi vaikuttaa siihen, että osa van-

huksista saa haluamiaan asioita ja osa ei.  

Se, että vanhuksella ei ole mielekästä tai tarkoituksenmukaista tekemistä osastol-

la, vaan ainoastaan makaamista, voi koetella kovastikin vanhuksen kokemuksia it-

semääräämisestään: 

 

Haast.:    No minkäs takia Sinä täällä sitten koet olevasi? 

Vanhus:  En minä tiedä. Rautasängyssä pitää vaan maata kellon ympäri (it-
kua). (vk3, n92v) 

 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutuminen tai toteutumattomuus voi konkreti-

soitua osastolla esimerkiksi siinä, kuinka myöhään vanhus haluaisi herätä. Osa van-

huksista on tottunut heräämään aikaisin, osa nukkuisi pitkään. Osastolla pitkään 

nukkuminen ei kovin usein ole mahdollista rutiininomaisten aikataulujen vuoksi: 
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Haast.:    Mitä, jos ajatellaan ihan Sun tavallista päivää täällä osastolla. Aa-
mupala on joskus puoli kahdeksan aikaan. 

Vanhus:  On. Mää nukkuisin silloin vielä. 

Haast.:    Mutta ruoat tuodaan eteen? 

Vanhus:  Juu. Ja ne herättää. (ko6, n83v) 
 

Laitoshoidossa omien toimintatapojen noudattaminen on usein mahdotonta, koska 

hoitoon joudutaan sairauden vuoksi ja se on rajoittanut vanhuksen itsenäistä toimin-

takykyä (Luoma 2007c, 30). Osa vanhuksista haluaa ruokailla mieluummin huo-

neessaan, osa haluaisi mennä osaston päiväsaliin muiden seuraan. Työntekijöiden 

avusta riippuvainen vanhus joutuu sopeutumaan siihen, että toisinaan hänet ehditään 

auttaa päiväsaliin ja toisinaan ei. Vanhuksen tarpeita ja toiveita saatetaan kuunnella, 

mutta ne määritellään ja toteutetaan asiantuntijakäytännöissä (Eriksson 2002; Tuo-

minen 2006): 

 

Haast.:    Käytkö Sää lounaalla yleensä päiväsalissa? 

Vanhus:  Silloin käyn, kun ne nostaa (pyörätuoliin). Jos ne ei kerkiä nosta-
maan niin sitten syön tässä (sängyssä). 

Haast.:    Haluatko ennemmin syödä  päiväsalissa? 

Vanhus:  Totta kai. (ko6, n83v)  
 

Haluamisestaan huolimatta vanhus ei pääse syömään muiden seuraan, mikäli henki-

lökunta ei ehdi auttamaan häntä sängystä pyörätuoliin. Kiire saa osastoilla aikaan 

asiakaslähtöisyydelle haasteen, sillä kiireessä on vaikea antaa asiakaslähtöistä palve-

lua ja lisäksi se koetaan epämiellyttäväksi sekä vanhuksen että työntekijän taholla 

(Andersson ym. 2004, 489). Päiväsalissa syömisellä olisi vanhukselle sosiaalista 

merkitystä, mikä voisi vaikuttaa myönteisesti ruokahaluunkin. Osa vanhuksista ei 

päiväsaliin halunnutkaan, koska katsoi seuran olevan ruokahaluja vähentävää. 

Sairaalassa oleminen vastoin tahtoa ei ole tarkoituksenmukaista, sillä vanhuksen 

subjektius ei pääse toteutumaan (Särkelä 1993, 19). Sairaus, pelko ja toimintakyvyn 

puute saattavat rajoittaa vanhuksen autonomian edellytyksiä (Harju & Salonen 

1995, 77). Seuraava vanhus ihmettelee syytä sairaalassa olemiselleen itsekseen sen 

sijaan, että hän olisi kysynyt sitä keneltäkään: 

 



 

 183

Haast.:    Koetko itse, että tarvitset tällä hetkellä sairaalahoitoa? 

Vanhus:  En minä sellaista tarvetta tunne. 

Haast.:    Ihmetteletkö sitten yhtään, minkä takia täällä olet? 

Vanhus:  Joskus ihmettelen, mitä varten täällä pidetään. (sa12, n88v) 
 

Moni tutkimuksen vanhuksista koki, että ikäihmisillä ei ole enää kovin paljon tar-

peita. Liikkumisen tarve vanhuksella voi olla. Mikäli vanhuksen sängystä on laidat 

nostettuna ylös, voi se olla vanhuksen itsemääräämisoikeudelle vaikea tilanne. Var-

sinkin silloin, kun vanhus on itse pyytänyt laitojen alas laskemista: 

 

Haast.:    Miten koet muuten, että ikäihmisen tarpeisiin vastataan? 

Vanhus:  No, sillä ei paljoa tarpeita ole. Minullakin on sänky lukittu joka puo-
lelta. Ei sieltä mihinkään pääse. 

Haast.:    Onko Sulle selitetty, minkä takia se on lukittu? 

Vanhus:  On. Mutta en hyväksy tuollaista. Harva ihminen on sängystä pudon-
nut ja kuollut.  

Haast.:    Mutta oletko Sää sanonut sen, että Sää et halua laitoja ylös? 

Vanhus:  Sanoin. Ja sitten, kun pyydät auki, niin pitää hoitajan olla vieressä. 
Ihminen on kuin vankilassa. (sa2, n96v) 

 

Sängystä putoaminen on riski, mutta koska vanhuksen toiveita pitäisi kunnioittaa, 

olisi sängynlaidat ehkä voitu jättää nostamatta ylös (Välimäki ym. 2001). Vanhuk-

sen liikkumisen rajoittaminen ei aina ole perusteltua, vaikka usein siihen vedotaan 

turvallisuudella (Salonen 2006, 28). Esimerkin vanhus oli kognitiivisesti hyvässä 

kunnossa, joten hänen toivettaan laitojen laskemisesta olisi voinut kunnioittaa. 

Useinkaan vanhusten merkityksenannot eri asioille eivät pärjää työntekijöiden mer-

kityksenannoille (Vanhala 2005, 268). Mahdollisia putoamistilanteita ajatellen asi-

asta olisi voinut puhua etukäteen myös esimerkiksi vanhuksen omaisten kanssa, 

jolloin he olisivat olleet tietoisia siitä, että kyseessä on vanhuksen toive. 

Vanhuksen sairauden luonne voi vaikuttaa siihen, millaiseen asemaan hänen oma 

asiantuntijuutensa nostetaan ja miten paljon sitä halutaan tuoda esille (Kangas 2003, 

86). Vanhuksella saattaa olla kovat toiveet esimerkiksi kuntoutumisensa suhteen. 

Mikäli vanhus ei tällöin saa kuntoutusta, sotii vanhuksen toiveen kuulematta – tai 

ainakin toteuttamatta – jättäminen itsemääräämisoikeutta vastaan (Osman & Becker 
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2003, 28). Varsinkin, jos vanhus kokee saamansa selityksen perusteettomaksi. Täl-

löin vanhus voi kokea tilanteen hyvinkin vaikeaksi: 

 

Vanhus: Nyt en oo päässyt ollenkaan kuntoutukseen. Ne sanoo täälläkin, kun 
pyydän pois sängyn pohjasta, että saisin enemmän kuntoutusta, että 
se on liian myöhäistä. Että aivoverenvuodosta on liian pitkä aika jo. 
(sa13, n69v) 

 

Unilääkkeen käyttäminen unen saamiseksi on vanhusten keskuudessa yleistä (Kive-

lä 2006). Toisinaan vaikuttaa siltä, että unilääke tuodaan automaattisesti, jos van-

hukselle ei uni tule, kuten seuraavassa: 

 

Haast.:    Saatko Sää hyvin nukuttua täällä yösi? 

Vanhus:  Joo. Meille annetaan unipilleri, jos ei nuku.  (sa14, m80v) 
 

Olisiko huonolle unensaannille olemassa vaihtoehtoja herkästi annettavan unilääk-

keen sijaan? Päivittäisten rutiinien miettiminen uudelleen voisi mahdollistaa yksilöl-

lisemmän hoidon (Laitinen 1993, 59). Esimerkiksi mielekäs tekeminen tai seura 

osastolla voisi tuoda unenkin paremmin, eikä unilääkkeeseen tarvitsisi turvautua.  

Vanhuksen itsemääräämisoikeus voi sen sijaan toteutua siinä, kun hän lopettaa 

esimerkiksi hänelle määrätyn fysioterapian: 

 

Haast.:    Saatko fysioterapiaa, jumppaa täällä? 

Vanhus:  On ollut, mutta mää lopetin sen. Mää en viittinytkään mennä. Minkä 
takia sitä nyt ihminen hemputtelee jalkojaan ja muuta. Yhtä hyvin nii-
tä huoneessa hemputtelee. (vk10, m81v) 

 

Tälle vanhukselle fysioterapia on määrätty työntekijöiden toimesta, ei vanhuksen 

toiveesta. Tällöin hänen on luontevaa lopettaa fysioterapia, kun hän ei ole sitä lähtö-

kohtaisestikaan itse pyytänyt. Fysioterapiapäätöksen taustalla olevat arvot eivät vält-

tämättä vastaa tilanteessa vanhuksen arvomaailmaa (Nakashima ym. 2004, 83). 

Eri kategoriaan kuuluvat vanhukset ovat itsemääräämistäkin ajatellen alun perin 

erilaisessa asemassa, kun osalla on toimintakykyä ja halua pyrkiä vaikuttamaan asi-

oihinsa ja osalla ei. Vanhus voi tietoisesti jättäytyä vuoteeseen, hänen toimintaky-
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kynsä ei riitä osallistumiseen, tai hän pyrkii olemaan aktiivinen mahdollisuuksien 

rajoissa (Åstedt-Kurki 1998). Toisinaan vanhus käyttää itsemääräämisoikeuttaan 

oma-aloitteisesti esimerkiksi avun pyytämisessä, kun hän huutaa soittokellon soit-

tamisen sijaan, vaikka hän tietää, että soittokelloa pitäisi käyttää: 

 

Haast.:   Pyydätkö Sää sen avun huutamalla, soittokellon sijaan? 

Vanhus:  Joo. 

Haast.:    Sää huudat ennemmin kuin painelet nappuloita? 

Vanhus:  Mää oon tottunut huutamaan. Kyllä ne toivois, että painais nappulaa 
ennemmin kuin huutaa. (sa14, m80v) 

 

Tämä vanhus osaa ja myös käyttää itsemääräämisoikeuttaan tavalla, joka osaston 

henkilökuntaa ei välttämättä miellytä, mutta näin hän saa paremmin tahtonsa toteu-

tettua. Mikäli vanhus olisi saanut paremmin avun hälytysnappia painaessaan, ei hän 

välttämättä olisi alkanut huutaa. Henkilökunnan kiire ja siitä johtuva avunsaannin 

hitaus voivat vaarantaa vanhuksen itsemääräämisoikeuden (Partanen ym. 1998). 

Toisinaan vanhukset saavat tilaisuuden puhua. Erään vanhuksen mukaan henki-

lökunta kysyy usein, onko vanhuksella kaikki hyvin. Tällöin on vanhuksen oma 

asia, ottaako hän mielessään olevia asioita puheeksi vai ei (Tuominen 2006, 65): 

 

Haast.:    Kysyykö henkilökunta potilaalta toiveista tai tarpeista? 

Vanhus:  Kyllä ne sitä usein kysyy, että onko kaikki hyvin. Ja silloinhan voi sa-
noa, että on taikka ei. (ko3, m78v) 

 

Aineistosta oli löydettävissä myös muutama muu myönteinen esimerkki vanhuksen 

itsemääräämisoikeuden ja subjektiuden kunnioittamisesta. Myös Higgsin, Mac-

Donaldin ja Wardin (1992) tutkimuksesta selviää, että moni vanhus ajatteli omaa-

vansa päätösvaltaa enemmänkin, jos sitä vain haluaisi käyttää. 

7.2.2 Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus 

Vanhuksen osallistumisessa keskeinen asia on kanssatoimijuus. Erityisen tärkeää 

tämä on mietittäessä vanhuksen jatkohoidon suunnitelmia. Kuitenkaan esimerkiksi 

vanhuksen kotiutumisen toiveista ei ole kaikkien vanhusten mielestä kysytty: 
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Haast.:    Onko kotiin menemisestä ollut osaston kanssa vielä puhetta? 

Vanhus:  Joku on sivumennen maininnut, että koita nyt piristyä, että pääset ko-
tiin. Kyllä hoitajat kai tietää, että mulla on asunto. 

Haast.:    Tietääkö osaston henkilökunta, että Sää haluat sinne kotiin? 

Vanhus:   Kyllä ne sen tietää…mutta ei sitä kyllä ole kukaan kysynytkään. (ko1, 
m90v) 

 

Miksi osastolla ei ole kotiin menemisestä vielä puhuttu, vaikka kotiutuminen on 

tapahtumassa lähiaikoina? Mikäli keskustelua asiasta on käyty, ei vanhus ollut sitä 

ainakaan sisäistänyt. Vanhus vaikuttaa jossain määrin delegoineen asioiden mietti-

misen ja asioistaan päättämisen työntekijöille (Välimäki ym. 2001, 145; Nakashima 

ym. 2004, 88–90). Vanhuksen osallistumisen mahdollistamiseksi on tärkeää, että 

toiminnan tavoitteet ovat hänen määrittelemiään, jolloin on oltava tietoinen vanhuk-

sen toiveista ja tarpeista (Voutilainen ym. 2002, 38–40; Resnick 2009). Niitä henki-

lökunta tulee kuitenkin kysyneeksi harvoin, jolloin vanhuksen kokema todellisuus ei 

ole työskentelyn lähtökohtana (Latvala 1998, 26; Sorsa 2002, 3; Tuominen 2006). 

Seuraavan vanhuksen osallisuutta rajoittaa se, kun ulos ei pääse ilman työntekijää: 

 

Haast.:    Olisko Sun mielestä tarpeen, että potilailta kysyttäisiin toiveita ja 
tarpeita, mitä ne haluaisi ja mistä ne tykkäisi? 

Vanhus:  Kyllä. Mutta, kun se on semmoista mahdotonta. Se on siinä kanssa, 
kun ei täältä pääse pihalle. Tai pääsee, mutta pitää olla vartija mu-
kana. (vk5, n79v) 

 

Hoitajan läsnäolon tarve ulos mentäessä kuvastaa sitä, että sairaala on instituutiona 

kontrolloitu toiminnoissaan henkilökunnan taholta (Caouette 2005, 256). Sairaalassa 

oltaessa saattaa herkästi tulla eteen vastakkainasettelu vanhuksen ja työntekijöiden 

välillä. Laitoksessa vanhukseen ei välttämättä suhtauduta sosiaaliseen vuorovaiku-

tukseen kykenevänä ihmisenä, vaan lääketieteellisten toimenpiteiden kohteena (Saa-

renheimo 2003, 111).  

Vanhuksen osallistumisen mahdollistaminen hänen resurssiensa ja rajoituksiensa 

mukaisesti on asiakaslähtöisen työskentelyn edellytys. Osa vanhuksista myöntää, 

että itsessäkin on jonkin verran vikaa, kun he eivät juuri kysele asioistaan: 
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Haast.:    Kuinka herkästi itse kysyt asioistasi? 

Vanhus:  En ole viime aikoina kysynyt. Kyllä minussakin on vikaa. (sa8, n72v) 
 

Vanhuksen osallistumisen mahdollisuuksiin vaikuttavat sekä vanhuksen oma asen-

noituminen tilanteeseensa, hänen toimintakykynsä että ympäristön tarjoamat toimin-

taedellytykset (Partanen ym. 1998, 124–125). Vanhuksen osallisuuden puutteelli-

suus jatkohoitosuunnitelmiinsa ja alisteisuus henkilökunnan laatimiin suunnitelmiin 

tulee oivallisesti esiin seuraavassa aineisto-otteessa, jossa tavoitteiden taustalla eivät 

ole vanhuksen näkemykset: 

 

Haast.:    Onko Sulla minkälaiset jatkosuunnitelmat täällä? 

Vanhus:  Ne on sanonut, että mää saisin asunnon, jossa mua hoidettaisiin ym-
päri vuorokauden. Että semmoista ne ajattelee mulle. (vk6, n83v) 

 

Vanhus ei ole ollut mukana hoitonsa arvioinnissa tai suunnittelemisessa, mikä luo 

huonon lähtökohdan hänen osallistumiselleen (Kokkola ym. 2002, 23; Ikäihmisten 

palvelujen laatusuositus 2008, 49). Jopa jatkuvassa vuodehoidossakin olevalla van-

huksella tulisi olla asioissaan toimijan rooli, jolloin vanhuksen toimijuudelle tulisi 

antaa tilaa (Kröger ym. 2007, 13). Vanhuksista osa näyttää kuitenkin nauttivan siitä, 

että osastolla tulee jokseenkin kaikki ”nenän eteen” valmiina. Vanhus kokee näin 

passaamisen mielekkääksi ja toimii sen mukaisesti. (Åstedt-Kurki 1998; Tuominen 

2006.) Toisaalta toinen vanhus tuo kuitenkin esiin sen, että osastolla ei ole edes 

mahdollista osallistua mihinkään: 

 

Haast.: Onks se hyvä asia, että täällä tulee kaikki valmiina, vai saisiko olla 
ennemmin sillä tavalla, että osallistuisi itse enemmän? 

Vanhus:  Joo, mutta eihän täällä voi mihinkään osallistua. 

Haast.:    Mutta haluaisit osallistua enemmän, jos olisi mahdollista? 

Vanhus:  Tietysti. Se on vähän semmoista pitkäveteistä. (vk11, n84v) 
 

Kun vanhuksella ei ole mahdollisuuksia osallistua elämän tärkeisiin asioihin, tuhoaa 

se asiakaslähtöisyyden edellytykset ja asettaa vanhuksen passiiviseen rooliin asiak-

kuudessaan. Osallistumisen mahdollisuuksia laajentamalla vanhus kohdattaisiin 
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ainutlaatuisena yksilönä ja hänen voimavarojaan voitaisiin aktivoida (Kokkola ym. 

2002, 20–23; Kinni 2005, 132). 

Vanhukset eivät näyttäneet olevan kovinkaan tietoisia siitä, kuinka kauan heidän 

on tarkoitus olla osastolla, vaikka he olisivat tulleet ennalta sovitun mittaiselle kun-

toutumisjaksolle. Henkilökunnalla on valta sairaalassa olemisen keston määrittele-

miseen: 

 

Haast.:    Onko vielä tarkoitus pitkään olla täällä? 

Vanhus:  No mää en tiedä kuinka kauan ne pitää mua täällä. Kyllä mää voisin 
ihan tässä kunnossakin mennä. 

Haast.:    Ootko Sää siitä puhunut? 

Vanhus: En. Niillä on se valta laittaa pois tai antaa olla. (ko12, n89v) 
 

Esimerkin vanhus ei osallistu oma-aloitteisesti eikä häntä osastolla siihen kannuste-

ta. Mikäli vanhus olisi osallistettu asioihinsa, hän tietäisi suunnitelmistaan, sillä 

vanhuksella ei ole muistisairautta. Valtakysymys rajoittaa vanhuksen mahdollisuuk-

sia osallistua, kun valta on muilla kuin hänellä itsellään. Monet ulkoiset olosuhteet 

vähentävätkin vanhuksen vaikutusmahdollisuuksia. (Heikkinen 1997, 159–160.) 

Vanhuksen osallistuminen ja osallisuus geriatrisen osaston elämään ei usein ole 

kovinkaan aktiivista, mikä tulee mainiosti esiin seuraavassa esimerkissä. Siinä eräs 

vanhuksista kertoo, että lääkäriä näkee harvoin, mikä estää vanhuksen osallisuuden 

keskusteluihin lääkärin kanssa (Higgs, MacDonald & Ward 1990; Nores 1992). 

Vanhus sanoo vanhusten lähinnä makaavan sängyn pohjassa. Toisaalta, kun lääkärin 

joskus näkee, lääkäri ei välttämättä ota kantaa asioihin, joista vanhus kertoo: 

 

Haast.:   Kuinka usein täällä lääkärin näkee? 

Vanhus:  Eihän täällä lääkäri käy juuri koskaan. Nyt tänään kävi. 

Haast.:   Saisiko lääkäri käydä useemmin? 

Vanhus:  No, en mää tiedä. Mitä se meille oikeastaan tekisi, kun ei me mitään 
muuta kuin maataan tuolla sängyn pohjassa. 

Haast.:   Mitä lääkäri Sinulle tänään jutteli? 

Vanhus:  No ei se oikein jutellut mitään. Kyllä mää valitin sille vaivojani, mut-
ta ei se ottanut mitään kantaa. (vk2, n92v) 
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Vanhuksen toiveet ja avunpyynnöt jäävätkin aika ajoin huomiotta (Perälä & Räik-

könen 2000, 95). Myös aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin vanhusten huomaa-

matta jättämistä hänen pyytäessään apua (Clark & Bowling 1990; Tuominen 2006). 

Vanhuksella voi olla lääkärille paljon asiaa tilanteensa edesauttamiseksi: 

 

Haast.:    Näkeekö lääkäriä tarpeeksi usein? 

Vanhus:  Kyllä se kuulemma käy joka päivä, mutta nyt en ole ainakaan viik-
koon nähnyt.  

Haast.:    Että siinä olisi vähän parantamisen varaa. 

Vanhus:  Siinä olisi parantamisen varaa. Olisin halunnut sanoa lääkärille, että 
muutetaan lääkkeitä vähän, jos nää jalat korjaantuisi. Mutta ei ole 
nähnyt lääkäriä. (sa2, n96v) 

 

Vanhuksella voi olla paljon asioita kerrottavanaan, mutta vähän kuuntelijoita (Isola 

& Kylmä 1999). Olisi tärkeää, että vanhusten kommentteihin ja kysymyksiin myös 

reagoitaisiin. Vanhukset arvostavat yleensä lääkäriä paljon. Esimerkissä vanhuksen 

yksilöllisiä näkemyksiä ja toimintoja ei kunnioiteta, mikä kuitenkin olisi asiakasläh-

töisen työskentelyotteen kannalta merkityksellistä. Tasavertainen vuorovaikutus 

edellyttää, että vanhus kohdataan tilanteessa (Kokkola ym. 2002, 21–22). 

Lääkärinkierto on osastojen toimintakäytäntö, jossa tasavertainen vuorovaikutus 

olisi vanhuksen aidon kohtaamisen kannalta olennainen asia. Lääkärinkierrolle osal-

listuminen on yksi keskeisimmistä geriatrisen osaston toimintakäytännöistä vanhuk-

sen osallistumisessa ja osallisuudessa (Ristiniemi 2005, 24–25). Sen lisäksi, että 

lääkäri käy juttelemassa harvoin, lääkäri ei vanhuksen mielestä puhu juuri mitään 

hänelle, vaan ensisijaisesti hoitajalle: 

 

Haast.:    Käykö lääkäri riittävän usein juttelemassa? 

Vanhus:  Ei. Aika harvoin on käynyt. Pari kertaa viikossa. Eikä se ole mulle 
mitään puhunut, vaan hoitajalle. (ko13, nainen 81v) 

 

Vanhukselle saatetaan jopa sanoa, että asiat eivät hänelle kuulukaan, vaikka van-

huksen asioista olisikin kyse: 
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Haast.:    Tuleeko Sulle koskaan sellainen olo, että lääkäri juttelee kierrolla 
hoitajan kanssa ja Sää oot tavallaan ulkopuolisena? 

Vanhus:  Juu, ja nehän puhuu paljon semmoista…nehän sano jollekulle tässä, 
että ei ne olekaan Sulle kuultavaksi, että se on heidän keskinäis-
tä…he mutisee keskenään  asioista. (sa11, n80v) 

 

Kun kiinnitetään huomiota vanhuksen yksilöllisiin tarpeisiin, kyetään siirtämään 

enemmän huomiota tilanteessa läsnä olevien vuorovaikutukseen (Ronch 2010, 63). 

Moni vanhuksista nosti esiin oma-aloitteisesti sen, että henkilökunta puhuu keske-

nään (Tuominen 2006). Tällöin vuorovaikutus saattaa olla tasavertaista henkilökun-

nan kesken, mutta ei vanhuksen ja henkilökunnan välillä. Vanhuksen osallistumisel-

lekaan ei ole silloin edellytyksiä. Myös Lyytinen ym. (2000) toivat esiin, että van-

husten kontaktit työntekijöiden kanssa ovat vähäisiä ja päätösvalta on henkilökun-

nalla. Medikaalinen lähestymistapa vanhuksen ongelmien ratkaisussa johtaa työnte-

kijöiden keskinäiseen keskustelemiseen ja vanhuksella sairaan rooliin (Miller 2003, 

195). 

Vanhus voi tehdä tietoisen valintansa siitä, kuinka paljon hän haluaa osallistua 

osaston arkeen. Moni vanhus vaikuttaa olevan mieluusti omissa oloissaan ja vaivaa 

henkilökuntaa vain, jos on pakko:  

 

Haast.:    Saatko yleensä avun sillä hetkellä, kun Sää sitä tarviit vai joutuuko 
sitä odottamaan? 

Vanhus:  Ei kauaa. Enkä mää juuri soita tota kelloo. En mää oikein halua olla 
vaivaksi. Olen vähään tyytyväinen. (ko13, n81v) 

 

Onko vanhus hiljaa henkilökunnan kiireellisyyden vuoksi, vai kokeeko hän asiansa 

mitättömäksi? Varsinkin vaatimaton vanhus jättäytyy tietoisestikin osallisuudesta 

sivuun. Vanhuksen huomioiminen on työntekijöille haasteellista, sillä ilman heidän 

aloitettaan vanhus jää sivurooliin. Tasavertainen vuorovaikutus sisältää ajatuksen 

siitä, että vanhus ja osaston työntekijät ovat tasavertaisia keskinäisessä vuorovaiku-

tuksessaan (Kokkola ym. 2002). Seuraavassa aineisto-otteessa vanhus sanoo suo-

raan, että keskustelu henkilökunnan kanssa on vaikeaa, johtuen henkilökunnasta: 
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Haast.: Mutta Sää oot kumminkin sanonut, että Sää haluaisit (fysioterapiaa) 
enemmän? 

Vanhus:  Kyllä olen puhunut siitä, mutta ei niiden kanssa voi oikein kovin pal-
jon keskustella. (ko7, n85v) 

 

Tasavertaisuudessa tai sen toimimattomuudessa on valta-asemalla keskeinen rooli. 

Valta-asetelma on aina epätasainen ja siksi se pitäisi kyetä hävittämään. Ilman tasa-

vertaista vuorovaikutusta vanhuksen osallistumista ei kyetä edesauttamaan, eikä 

vanhukseen suhtauduta elämänsä asiantuntijana (Lehtonen 1998, 8–9). 

Tasavertainen vuorovaikutus merkitsisi vanhuksen osallistumisen myötä yhteis-

työtä vanhuksen ja henkilökunnan välillä (Lehtonen 1998; Kokkola ym. 2002), ku-

ten seuraava vanhus tuo esiin käsityksessään hyvästä lääkäristä: 

 

Haast.:    Millainen Sun mielestä on hyvä lääkäri? 

Vanhus:  Se tulee lähelle ja kysyy. Eikä aha, siellä se mummu on. (vk9, n77v) 
 

Vuorovaikutukseen liittyvät asiat ovat riippuvaisia kummastakin osapuolesta. Se, 

että vanhuksella on usein rajattu mahdollisuus osallistua keskusteluihin, hankaloittaa 

asiakaslähtöisyyden toteutumista (Kokko 2003; Valokivi 2008).  

Tasavertaisen vuorovaikutuksen ideaa vastaan sotii vanhuksen kommentti siitä, 

että joistakin vanhuksista välitetään, toisista ei: 

 

Haast.:    Tuleeko sellainen olo, kun et apua saa, että ei välitetä? 

Vanhus:  No sellainen olo tulee. Toisesta välitetään ja toisesta ei. (ko9, m83v) 
 

Vanhuksen tulee kokea, että hänestä pidetään ja välitetään yhtä paljon kuin muista-

kin. Vanhus pahoittaa kielteisten kokemustensa vuoksi mielensä, eikä välttämättä 

haluakaan olla aktiivinen toimija (Tuominen 2006). Kokemus pidettynä ja hyväksyt-

tynä olemisesta on vanhukselle tärkeää. Noreksen (1992) tutkimuksessa kolmasosa 

vanhuksista koki, ettei ollut laitoksessa pidetty tai hyväksytty. Auttamissuhteessa ei 

olekaan itsestään selvää, että vanhuksen hyvinvointia kyetään tukemaan. Auttamis-

suhde voi epäonnistuessaan kaventaa vanhuksen autonomiaa ja mahdollisuuksia 

elämänhallintaan. (Saarenheimo 2004, 141.) Vanhuksen kielteiset kokemukset erito-

ten kohteluun ja päätöksentekoon liittyen vähentävät myös vanhuksen luottamusta 

työntekijöihin (Kröger ym. 2007, 13). 
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Toisinaan vanhuksen ja työntekijöiden arvot voivat olla keskenään ristiriidassa, 

mikä saa aikaan asiakkuuteen konflikteja (Ain 2005, 31). Vanhus voi sairaalassa 

ollessaan tulla epävarmaksi toimimisessaan vieraan ympäristön ja henkilökunnan 

vuoksi (Hirsjärvi 1983, 171). Työntekijä puolestaan saattaa unohtaa odottaa, että 

vanhus tekisi jonkin asian itse, eikä työntekijä välttämättä myöskään muista kysyä 

vanhuksen omaa mielipidettä (Sinervo 1992, 33). Vanhus ei osastolla ollessaan aina 

edes tiedä osallistumisen keinoja. Hän ei välttämättä esimerkiksi tiedä, kuinka lää-

kärin näkee osastolla. Vanhuksen kertoman mukaan lääkäri ei ole käynyt hänen luo-

naan vielä kertaakaan, vaan hän käy joidenkin tiettyjen vanhusten luona. Samaan 

aikaan hän miettii, pitäisikö hänen kenties itse hakeutua lääkärin vastaanotolle: 

 

Vanhus:  Lääkäri saisi useammin käydä. Hänellä on potilaansa, joiden luona 
käy, mutta ei ole vielä minulle tullut juttelemaan. Mää en oikein tie-
dä, minkälaiset vastaanottoajat hänellä on, että saisiko sinne pyrkiä 
useammin. (vk4, n93v) 

 

Vanhus on saattanut odottaa pitkäaikaishoitopaikkaa osastolla jo pitkään, mutta silti 

hänellä ei ole tietoa siitä, onko hänelle laadittu jatkohoidon suunnitelma. Toisaalta 

osallistumattomuus ei vaikuta vanhusta paljoa vaivaavankaan: 

 

Haast.:    Mimmoiset Sulla jatkosuunnitelmat on? 

Vanhus:  No ei varmaankaan ole mitään erityistä tehty. 

Haast.:    Sää oot kumminkin aika pitkään täällä jo ollut. 

Vanhus:  Nii-in. Kyllä sitä olisi voinut jo jotain miettiä. (vk4, n93v) 
 

Vanhus voi jossain määrin osallistua, mutta toisaalta hän voi haluttomuudellaan 

jättää osallistumatta sairautensa hoitoon (Kangas 2003, 82). Osastojen päivärytmi 

noudattelee ruokailujen, peseytymisten ja siistimisten aikataulua, jolloin vanhukset 

tahtovat jäädä rutiineissa toisarvoisiksi (Sinervo 1992, 32). Vanhuksen mukaan sai-

raalassa oltaessa ikäihmisellä ei ole mahdollisuuksiakaan osallistua: 

 

Vanhus:  Onkos vanhalla ihmisellä vahvuuksia? 

Haast.:    Mun mielestä jokaisella ihmisellä on vahvuuksia. 

Vanhus:  Mutta, kun mää tietäisin, mikä vanhan ihmisen vahvuus voi olla. Kun 
se ei ota enää mihinkään osaa. Se on vaan. 
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Haast.:    Onks se silleen, että vanha ihminen ei ota osaa vai että sillä ei ole 
mahdollisuuksiakaan osallistua? 

Vanhus:  Sekä että. Eipä siinä paljon mahdollisuuksiakaan ole…näinhän se 
on, kun sairaalassa ollaan. (vk10, m81v) 

 

Tasavertaisen vuorovaikutuksen lähtökohtana on vanhuksen näkemyksiin perehty-

minen, missä vanhuksen kuunteleminen on keskeistä (Metteri ym. 2000, 127). Tämä 

ei ole mahdollista, kun osastolla ei ole ihmistä, jolla olisi aikaa kuunnella: 

 

Haast.:    Mites sitten, kun lääkäri käy kierrolla, niin koetko, että lääkärillä on 
silloin tarpeeksi aikaa kuunnella? 

Vanhus:  Ei ole. 

Haast.:    Yleensäkin osastolla varmaan saisi olla joku ihminen, jolla oikeasti 
olisi aikaa kuunnella ja paneutua potilaiden asioihin. 

Vanhus:  Niin, olisi joku henkilö, joka todella olisi sitä eikä vain nimellisesti. 
(vk13, m87v) 

 

Vanhusten ja henkilökunnan väliset keskustelut ovat usein lyhyitä ja työntekijäjoh-

toisia (Clark & Bowling 1990, 1206). Miten keskusteleminen voisi olla tasavertais-

ta, jos kukaan ei ehdi keskustella? Tasavertaisuuden keskustelemisessa aikaansaa 

nimenomaan keskustelukumppanien tasavertaisessa asemassa oleminen, kasvokkai-

suus ja ajan kanssa puhuminen. 

Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa on olennaista myös se, että vanhus ymmärtää 

keskustellun. Toisinaan käy niin, että vanhus ei ymmärrä puhuttua eikä hän saa ky-

syttyä asiaa uudestaan: 

 

Haast.:    Jos asioista puhutaan, niin puhutaanko ymmärrettävästi? 

Vanhus:  Ei kumminkaan. 

Haast.:    Oletko kysynyt silloin uudestaan, kun et ole ymmärtänyt? 

Vanhus:  Ei voi kysyä, kun ollaan ovesta pihalla jo. (sa5, n88v) 
 

Tässä korostuu jälleen ajan riittämisen tärkeys, jotta vanhus ehtisi ottaa asiansa pu-

heeksi. Osallisuus ja tasavertainen vuorovaikutus kulkevat käsi kädessä. Jos vuoro-

vaikutus ei toimi, eivät vanhuksen osallistumisen mahdollisuudetkaan ole hyvät.  
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Vanhukset osasivat kuvata hyvin sitä, millaista henkilökunnan pitäisi olla, jotta 

asiat sujuisivat heidän kanssaan. Mahdollisia omia parantamisen kohtiaan vanhukset 

eivät nostaneet paljoa esiin, passiivisuuttaan lukuun ottamatta. Tasavertainen vuoro-

vaikutus onkin vanhusten mukaan myös persoonasta riippuvainen ilmiö. Hyvä vuo-

rovaikutussuhde työntekijöihin tuo vanhusten arkeen iloa (Clark & Bowling 1990). 

Osa henkilökunnasta on mukavaa, osa ei: 

 

Haast.:    Onko Sulla minkälaisia kokemuksia täällä olemisesta? 

Vanhus:  Tavallaan hyvin hoidetaankin, mutta ei kaikki eikä aina. 

Haast.:    Vähän riippuu persoonista. 

Vanhus:  Monenlaisia hoitajia on. Ystävällisiä ja tylyjä. (sa11, n80v) 
 

Mukavan henkilökunnan kanssa tasavertaiseen vuorovaikutukseen on mahdolli-

suuksia 

7.2.3 Tiedonsaanti 

Valtaosa vanhuksista koki tiedonsaannin osastolla puutteelliseksi (myös Tuominen 

2006, 69–72). Vanhusten mukaan tietoa ei työntekijöiltä juuri saa automaattisesti: 

 

Haast.:    Kertooko henkilökunta asioista tarpeeksi, saatko tietoa? 

Vanhus:  Kai sitä saa, jos kysyy. Mutta en mää paljoa kysele. 

Haast.:    Mutta, jos ei kysele niin sitten ei saakaan? 

Vanhus:  Ei. Kyllä ne sitten ilmoittaa, koska seuraavan kerran tavataan. (ko1, 
m90v) 

 

Vanhukset toivoivat, että työntekijöiltä saisi enemmän tietoa (myös Välimäki ym. 

2001). Tiedon saannin ongelmat heijastuivat vanhusten kokemuksissa kielteisinä: 

 

Haast.:    Saako täällä kuinka tietoa eri asioista, jos niistä ei itse kysy? 

Vanhus:  Vähän heikosti. Kyllä sitä on itse oltava aktiivinen. Ei se oikein pelaa 
se puoli. (vk13, mies 87v) 
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Kysymättä tietoa ei saa ja henkilökunta puhuu kaiken lisäksi monista asioista keske-

nään. Vanhusten oma aktiivisuus ja oma-aloitteisuus onkin tärkeää (Andersson ym. 

2004; Tuominen 2006, 65). Yhteistyön onnistuminen edellyttää vastuunottoa sekä 

vanhuksilta että työntekijöiltä (Pärssinen 2003, 70). Tiedon saaminen ja esimerkiksi 

suunnitelmien lausuminen ääneen voisi lisätä vanhuksen luottamusta henkilökun-

taan (Sukula 2002, 21). 

Kaikki vanhukset eivät ole itsekään aktiivisia kyselijöitä. Vanhukset näyttävät 

toivovan ja odottavan, että työntekijät keskustelisivat heidän kanssaan heitä koske-

vista asioista. He ottavat passiivisesti vastaan sen, mitä heille tuodaan ja mitä heidän 

kohdallaan on suunniteltu. Tällöin tiedonsaantiin liittyvissä ilmiöissä on parannetta-

vaa sekä työntekijöillä että vanhuksilla: 

 

Haast.:    Tiedätkö Sää yhtään, että mitä lääkkeitä Sulle tuodaan? 

Vanhus:  En tiedä, muuta kuin pistelen poskeeni. 

Haast.:    Oletko sitäkään koskaan kysynyt, mitä ne on? 

Vanhus:  En ole kysynyt. (sa5, n88v) 
 

Monet vanhukset ovat tietämättömiä lääkkeistään, joita syövät (Tuominen 2006, 69–

70). Vanhus ei halua kysyä asioistaan ehkä siksi, että hän ei halua paljastaa ymmär-

tämättömyyttään (Hirsjärvi 1983, 170). Vanhukset sopeutuvat herkästi laitoksen 

elämään (Elovainio 1995). Asioistaan tietämättömän vanhuksen on vaikea osallis-

tua, eikä itsemääräämisellekään ole edellytyksiä. Tiedonsaannin merkitystä ei näin 

ollen saa aliarvioida.  

Osallistumista varten vanhuksen tulisi saada riittävästi tietoa asioistaan. Ilman 

tarvittavaa tietoa vanhuksen itsemääräämisoikeus ei saa mahdollisuuksia toteutua 

(Koskinen 1994, 155). Vanhukset eivät useinkaan tiedä tilanteestaan juuri mitään, 

mikä kertoo siitä, että vanhuksen osallisuus ei ole ollut merkillepantavaa: 

 

Haast.:    Pystyykö sairaalassa vaikuttamaan itselle tärkeisiin asioihin? 

Vanhus:  No en mää tiedä. Kun mää oon vähän niin kuin pihalla. 

Haast.:    Sää et tiedä oikein mistään mitään? 

Vanhus:  No en. Noi tyttäret asioita on ajanut. Kyllä ne ajettua on tullut. (ko7, 
n85v) 
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Toisinaan vanhukset pääsevät keskustelemaan lääkärinkin kanssa, mutta esiin tullut 

tieto ei ollut ajankohtaan nähden oleellista. Lääkäri saattaa puhua enemmän epä-

oleellisia asioita kuin niitä, mistä vanhuksen mukaan pitäisi puhua. Tämä voi har-

mittaa vanhusta, jolle lääkärin näkeminen on kuitenkin odotettu hetki: 

 

Haast.:    Mutta, jos lääkäri ei  anna tietoa, niin mistä hän puhuu? 

Vanhus:  Vähän niitä näitä. Ei oikein mitään asiaa. Ja se ei ole oikein. (ko8, 
n65v) 

 

Vanhuksilla on vastuu antaa työntekijöille tarpeellista tietoa ja seurata asiantuntijoi-

den antamia suosituksia, mutta työntekijöillä vastaavaa tiedon antamisen velvoitetta 

ei aina vaikuta olevan (Miller 2003, 195). 

Tiedonsaaminen voi rauhoittaa sairastunutta vanhusta ja auttaa häntä sietämään 

paremmin kipujaan ja heikentynyttä toimintakykyään (Tossavainen 1995, 87). Tie-

donsaannissa voi joskus tulla väärinymmärryksiä, tai tieto ei kulje osastolta eteen-

päin, kuten seuraavassa. Vanhukselle tehty kotikokeilu epäonnistui hankitun koti-

avun vähäisyyteen: 

 

Haast.:    Sulle oli annettu semmoinen kuva, että apuja olisi enemmän? 

Vanhus:  Juu. 

Haast.:    Mistä Sää sait sen tiedon? 

Vanhus:  Täältäkin ne piti hommata. Ne oli siellä vastassa, mutta niitten piti 
hommata, että se pelaa, ja että illallakin käy joku. Ei oltukaan saa-
tu…ei kukaan kerkii illalla. (sa11, n80v) 

 

Kotiavun riittämättömyys luo epäonnistumisherkät lähtökohdat kotikokeilulle. Tie-

donsaantia ajatellen ja virheellistä ymmärrystä välttäen olisi tärkeää, että vanhusten 

ja työntekijöiden kieli kohtaavat toisensa (Hakonen 2003, 116). Tieto saattaa kaiken 

lisäksi tulla vanhuksen mielestä kovin myöhäiseen ajankohtaan: 

 

Haast.:    Saako täällä tietoa tarpeeksi eri asioista? 

Vanhus:  No ei yleensä puhuta mistään. Viime tipassakin vielä. Lääkärikin on 
mukava, mutta ei se paljon selostele. (sa11, n80v) 
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Sairaalassa on olennaista, että vanhus saa tietoja sairauteensa liittyen. Vanhuksella 

on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidostaan ja suunnitelmistaan (Pajukoski 

2004, 190). Vanhusten mukaan tietoa saisi tulla sairauksistakin enemmän: 

 

Haast.:    Kuinka hyvin Sää oot sairautesi tilanteesta tietoinen? 

Vanhus:  En mää oikein ole. 

Haast.:    Kerrotaanko yleensäkään sairauteen liittyvistä asioista? 

Vanhus:  Ei paljoa kerrota. 

Haast.:    Koetko, että voitaisiin kertoa enemmänkin? 

Vanhus:  Kun ei vain sanota, että huomenna kuolet. Muu tieto olisi tervetullut-
ta. (ko13, n81v) 

 

Vanhusten mielestä osastolla ei saa tietoa sairauksistakaan. Eikö tämä tieto olisi 

kuitenkin vanhuksen elämän kannalta sairaalassa oltaessa kaikkein keskeisintä? Saa-

renheimonkin (2003, 57) mukaan on varsin tavallista, että vanhukset eivät tiedä 

lääkkeistään tai sairaudestaan Tiedonsaannissa on tällöin väistämättä ongelmia. Toi-

saalta vanhus voisi itsekin asettua tilanteessaan aktiivisempaan rooliin. Vähäiset 

kontaktit vanhusten ja työntekijöiden välillä tuovat oman haasteensa tiedonsaantiin 

(Clark & Bowling 1990). 

Vanhus voi olla varsin epätietoinen siitä, kuinka paljon hänelle tosiasiassa kerro-

taan asioista, sillä vanhuksen kuulo saattaa olla huono. Työntekijän onkin muistetta-

va, että vanhusten kognitiiviset taidot ja aistit saattavat olla heikentyneet (Latvala 

1998, 17). Huonokuuloinen vanhus kokee, että hänelle tarvitsisi puhua asioista hen-

kilökohtaisesti, mutta niin tehdään harvoin. Näin vanhukselta menee paljon ohi jo-

kapäiväisiäkin asioita, joita potilashuoneessa puhutaan: 

 

Haast.:    Tossa aikaisemmin oli puhetta, että hirveesti ei kysellä omia toiveita 
tai ajatuksia, niin kerrotaanko asioista tarpeeksi? 

Vanhus:  No en tiedä. Ja sitten, kun mää en kuule. Mulle tarttis puhua kaikki 
asiat henkilökohtaisesti tai huutaa niin, että kuuluu. Siinä se onkin, 
kun siinä on ihmisiä huoneessa niin mää en tiedä yhtään mitä ne pu-
huu. Sanan sieltä täältä. (vk8, n86v) 
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Muutokset ajatustoiminnassa voivat vaikeuttaa vanhuksilla saamansa tiedon käsitte-

lemistä (Välimäki ym. 2001, 138). Vanhukset olettivat myös, että heidän pitäisi 

hankkia itse tietoa jostakin: 

 

Haast.:    Saako täällä sairaalassa Sun mielestä tietoa tarpeeksi? 

Vanhus:  Ei saa. Kai sitä tietoa jostain saisi, mutta on vaikea etsiä tässä kun-
nossa. Hoitajat ei juurikaan kerro. (sa13, n69v)    

 

Vanhuksilla ei välttämättä ole kovinkaan selvää käsitystä siitä, miten he voisivat 

hankkia tietoa tai keneltä sitä voisi kysyä. Tämä heikentää myös osallistumisen 

edellytyksiä. 

7.3 Yhteenveto 

Luvussa on tarkasteltu geriatrisessa sairaalassa asiakkaana olemista ja asiakaslähtöi-

syyttä vanhusten kokemana. Vanhusten kokemuksia sairaalassa olemisesta kartoitet-

tiin vanhuksille tehtyjen teemahaastatteluiden myötä, jossa vanhukset kertoivat heil-

le tärkeistä asioista sekä tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä herättäneistä asioista. 

Teemahaastatteluissa käsiteltiin myös vanhusten kokemuksia asiakaslähtöisyydestä. 

Taulukossa 11 vedän yhteen kunkin vanhuskategorian kokemukset asioista, jotka he 

kokivat tärkeiksi ja joiden suhteen he olivat joko tyytyväisiä tai tyytymättömiä. 
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Taulukko 11: Vanhusten kokemukset sairaalassa olemisesta 

 Tärkeää Tyytyväisyys Tyytymättömyys
Kotiutuva ‐kotiin pääsy ‐henkilökunta ‐työntek. kiire, ilkeys

‐lapset, lapsenl. ‐huonejärjestelyt ‐avunsaannin hitaus
‐puoliso ‐lämmin peti ‐tiedonsaan. puutteet
‐paraneminen ‐tarpeeksi nukkum. ‐resurssien puute
‐kodin rauha ‐osaston kokon.kuva ‐tekemisen puute
‐tavallinen arki ‐sairaalapappi ‐kuoleman odottelua
‐tekeminen ‐suihku ‐aika kuluu hitaasti
‐riittävä kotiapu ‐kuntoutus ‐lääkäri käy harvoin
‐apuvälineet ‐kuntoutuksen vähäis.
‐terveys
‐uskonasiat
‐ei huolia

Pitkäaikais- ‐paikan saaminen ‐hoito, lääkäri ‐tekemisen puute
hoitopaikkaa ‐lapset, lapsenl. ‐huonekaveri ‐aika käy pitkäksi
odottava ‐koti itsessään ‐seura ‐työntek. kiire

‐kotona käyminen ‐viihdelaitteisto ‐avunsaannin hitaus
‐uskonasiat ‐ulkoileminen ‐koska paikan saa?
‐terveys ‐sairaalapappi ‐tilant. ei tehdä mitään
‐asiat tasap. ‐tekeminen ‐pelkkää makaamista
‐huumori ‐potilaspaikka ‐tiedonsaanti huonoa
‐ruoka, puhtaus ‐passaaminen ‐osastolla olon syy?
‐turvallisuus ‐turvallisuus ‐ajatukset ei kohtaa
‐kahvi ja pulla ‐säännöllinen arki ‐suihku harvoin

‐kotiutuksesta luop. ‐ulos harvoin
‐kuntoutus ‐kuntoutusta vähän

Pysyvässä ‐lapset, lapsenl. ‐päivälomat ‐avunsaannin hitaus
sairaalahoi- ‐sukulaiset ‐henkilökunta ‐lääkäri käy harvoin
dossa oleva ‐muisteleminen ‐avun saa tarv. ‐hoitajat käy harvoin

‐uskonasiat ‐tekeminen ‐kanssapotilaat
‐pois nukkuminen ‐ihan hyvä olla ‐ei juttukavereita
‐kotiin pääsy ‐puhtaus ‐kohtelu

‐sairaalapappi ‐sängyssä makoilu
‐ulkoileminen ‐tekemisen puute
‐ruoka ‐ei kuntoutusta
‐kuntoutus ‐yksityisyyden puute
‐seura ‐vaipat

‐sänkyyn lukitseminen
‐ei tietoa suunnitelm.
‐työntekijöitä vähän

 
 

Vanhusten vastauksissa tärkeinä asioina painottuivat jokaisessa kategoriassa koti, 

läheiset, terveys ja uskonasiat. Kotiutuvilla vanhuksilla tärkeimmäksi asiaksi nousi 

kotiin pääseminen, pitkäaikaishoitopaikkaa odottavilla vanhuksilla odottamansa 

paikan saaminen. Pysyvässä sairaalahoidossa olevat vanhukset toivat kotiutuvia ja 
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pitkäaikaishoitopaikkaa odottavia vanhuksia vähemmän esiin heille tärkeitä asioita. 

Tärkeimpiä asioita olivat lapset ja lapsenlapset sekä heidän vierailunsa osastolla. 

Kaikki vanhukset saivat läheisiltään tukea ja he kävivät katsomassa vanhuksia osas-

tolla. Mitä toimintakykyisempi vanhus oli, sitä enemmän hän koki tekemisen tärke-

äksi, muuten aika kävi pitkäksi. Uskosta vanhukset saivat voimia ja turvaa arkeen. 

Huumori koettiin tärkeäksi jaksamista auttavaksi tekijäksi. Osastolla olemisessa ja 

viihtymisessä tärkeiksi asioiksi mainittiin päivittäinen kahvi ja pulla sekä turvalli-

suuden tunne, jonka lähellä oleva apu ja ympärillä olevat ihmiset saavat aikaan. 

Kotiutuvilla vanhuksilla painottuivat tärkeissä asioissa tekijät, joiden turvin ko-

tiutuminen oli mahdollista. Tällöin kotiutuvien vanhusten kokemat tärkeät asiat 

kohdentuivat osastolla olemista enemmän kotiin ja siellä olemiseen liittyviin ilmiöi-

hin. Puolison rooli painottui, mitä ei muissa kategorioissa tapahtunut. Pitkäaikais-

hoitopaikkaa odottavat vanhukset liittivät itselleen tärkeitä asioita kotiutuvia van-

huksia enemmän osastolla olemiseen sinänsä. Myös he mainitsivat tärkeäksi kodin 

ja että siellä pääsisi käymään. Pysyvässä sairaalahoidossa olevat vanhukset kertoivat 

vähiten itselleen tärkeitä asioita ja ne liittyivät pääasiassa läheisiin sekä uskoon.  

Kotiutuvat vanhukset toivat tyytyväisyyteen liittyviä asioita muita vanhuskatego-

rioita vähemmän esiin. Tyytyväisyyden lähteet nivoutuvat lähinnä henkilökuntaan, 

osaston kokonaiskuvaan, sairaalapapin käynteihin sekä suihkussa käymiseen ja kun-

toutukseen. Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat vanhukset sen sijaan toivat tyytyväi-

syyden lähteitä enemmän esiin ja tyytyväisyys kohdentui nimenomaan konkreetti-

seen osastolla olemiseen ja siihen liittyviin päivittäisiin asioihin, kuten hoitoon, 

henkilökuntaan, osaston olosuhteisiin, seuraan ja passaamiseen. Pysyvässä sairaala-

hoidossa olevilla vanhuksilla tyytyväisyys nousi hyvinkin pienistä asioista, kuten 

puhtaudesta, ruoasta ja siitä, että osastolla oleminen koettiin ihan hyväksi asiaksi. 

Kotiutuvat vanhukset toivat vähiten esiin tyytymättömyyttä ja se painottui kaik-

kinaiseen resurssien ja tekemisen puutteeseen, henkilökunnan kiireeseen sekä avun-

saamisen hitauteen. Pitkäaikaishoitopaikkaa odottavat kertoivat eniten tyytymättö-

myyden aiheuttajia, joissa painottuivat kuntoutuksen vähäisyys, tietämättömyys 

osastolla olemisen syystä ja ulkoilun vähäisyys. Pysyvässä sairaalahoidossa olevat 

vanhukset puolestaan nostivat esiin enemmän henkilökohtaisia asioita, kuten yksi-

tyisyyden puutteen, vaipoissa olemisen ja sänkyyn lukitsemisen. 
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Asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksien toteutumisen tarkastelussa vanhukset jaettiin 

myös kolmeen kategoriaan. Taulukossa 12 nostan esiin olennaisimmat asiat siitä, 

miten kunkin kategorian vanhukset kokivat asiakaslähtöisyyden toteutumisen geriat-

risella osastolla hoidossa ollessaan. 

 

Taulukko 12: Vanhusten kokemukset asiakaslähtöisyydestä 

 Kotiutuva Paikkaa odottava Sairaalahoitoinen

Itsemäär. -ei tule kuulluksi ‐muut päättää asiat ‐sairaalassa vast. tahtoa
oikeus ‐toiveita ja mielip. ei kysytä ‐toiveita ja mielip. ei kysytä ‐avuntulo kestää

‐ei oteta tosissaan ‐ei tietoa suunnitelmista ‐sängynlaidat ylhäällä
‐avuntulo kestää ‐osastolla makaamista ‐ei saa käydä wc:ssä
‐avuntarve muiden määr. ‐eriarvoinen asema ‐ei saa kuntoutusta
‐alistumista odottamiseen ‐avuntarvetta vähätellään ‐kanssapotil. eritasoisuus
‐oma halu ei vaikuta ‐mahd. sanoa sanottavat ‐osastolla olon syy?
‐itsestä kiinni puhuuko ‐fys.terapian voi lopettaa ‐avunpyyntö huutaen

Osallistu‐ ‐ei tietoa tilanteesta ‐lähinnä maataan vain ‐lääkärin näkee harvoin
minen ja  ‐sivussa omista asioista ‐alisteisuus suunnitelmiin ‐vanhukset ei kysele
tasav.  ‐näkemyksiä ei kysytä ‐ei mahd. osallistua ‐ulkopuolisuus
vuorovaik. ‐kysymyksiin ei kantaa ‐hlökunta kiireistä ‐ei ole hyväksytty

‐eri tasolla oleminen ‐oma‐aloitteinen oltava ‐työnt. puhuu keskenään
‐minä‐ne ‐asetelma ‐kohtaamattomuus ‐ei ymmärrä sanottua
‐omat tulkinnat ei lähtök. ‐tyytymättöm. sisälläpitäm. ‐persoonasta riippuvainen
‐halu olla rauhassa ‐hyvä, että tulee valmiina ‐ei arvosteta

Tiedon‐ ‐tietoa ei juuri saa ‐paljonko kerrotaan? ‐vastauksia ei saa
saanti ‐edellyttää kyselemistä ‐huonon kuulon ongelma ‐tietoa ei tarpeeksi saa

‐puolensa pidettävä ‐tietoa saisi tulla enemmän ‐tieto tulee myöhässä
‐asioistaan tietämätön ‐ei tietoa lääkkeistä ‐tieto ei kulje
‐ei aikaa keskustella ‐passiivinen vast.ottaja
‐ei tietoa sairauksista ‐tietoa odotetaan autom.

 
 

Itsemääräämisoikeuden toteutumisessa nousi jokaisessa vanhuskategoriassa esiin 

monia kielteisiä ilmiöitä. Vanhukset kokivat, että he eivät tule kuulluksi. Vanhusten 

mielestä heidän toiveitaan ja mielipiteitään ei kukaan kysy, niistä ei olla kiinnostu-

neita. Vanhusta ei myöskään oteta tosissaan. Vanhukset kertoivat avunsaamisen 

kestävän. Lisäksi vanhusten avuntarve määritellään muiden taholta, eivätkä vanhuk-

sen omat halut tai toiveet saa juuri arvoa. Muut kuin vanhus päättävät asioista. Itse-

määräämisoikeuden toteutumista vaikeuttaa se, että vanhuksista kaikki eivät tien-

neet, millaiset jatkosuunnitelmat heille on osastolla laadittu. Vanhukset kokivat vain 

makaavansa osastolla tekemättä mitään ja ottamatta osaa mihinkään. Vanhusten 

kesken nähtiin olevan eriarvoisuutta, osaa vanhuksista pidetään parempina kuin toi-
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sia, mikä loukkaa vanhuksia. Vanhusten avuntarvetta toisinaan vähätellään. Osa 

vanhuksista koki olevansa sairaalassa vastoin tahtoaan, mikä sotii itsemääräämisen 

ideaa vastaan. Vanhukset kertoivat, että heidän sängynlaitojaan pidetään ylhäällä, 

vaikka he olisivatkin pyytäneet laitojen alas laskemista. Osa vanhuksista olisi ha-

lunnut yrittää käydä vessassa, mutta siihen ei oltu annettu mahdollisuutta. Kuntou-

tustakaan vanhukset eivät kokeneet saavansa tarpeeksi. Kanssapotilaissa nähtiin 

parantamisen varaa. Toisaalta vanhukset kertoivat myös siitä, että mahdollisuus 

esimerkiksi puhumiseen ja toiveiden esittämiseen toisinaan on, mutta on itsestä 

kiinni, ottaako asioita silloin puheeksi. 

Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus eivät nekään saaneet paljoa myön-

teisiä kannanottoja. Kovinkaan moni vanhuksista ei tiennyt tilanteestaan, mikä vies-

tii siitä, että vanhus ei ole ollut osastolla mukana asioidensa miettimisessä. Vanhuk-

sen näkemyksiä ei kysytä tai työntekijät eivät ota kantaa niihin. Osa vanhuksista 

koki, että osastolla vanhukset lähinnä makaavat sängyssään ja ovat alisteisia suh-

teessa työntekijöiden laatimiin suunnitelmiin. Vanhukset eivät juuri osallistu, koska 

osallistumisen mahdollisuuksia ei heidän mielestään ole. Osastojen henkilökunta on 

kiireistä, joten vanhuksen pitäisi olla oma-aloitteinen osallistumisessaan ja vuoro-

vaikutukseen hakeutumisessa. Monelta vanhukselta näyttää vaadittava oma-

aloitteisuus puuttuvan. Osallistuminen on vaikeaa, jos esimerkiksi lääkäriä näkee 

harvoin. Työntekijät puhuivat vanhusten asioista paljon keskenään. Lisäksi vanhuk-

silla oli vaikeuksia ymmärtää kerrottua. Osa vanhuksista koki, että ei ole osastolla 

hyväksytty tai pidetty. Tällöin vuorovaikutus ei ole tasavertaista eikä osallistuminen 

houkuttele vanhusta, joten vanhukset eivät itsekään kysele paljoa asioistaan. Toi-

saalta osa vanhuksista koki, että on hyväksi saada olla rauhassa. 

Tietoakaan osastolla ei erikoisemmin saa, vaan se edellyttää asioista kyselemistä. 

Osastolla onkin pidettävä puolensa, mikäli tietoa haluaa saada. Valtaosa vanhuksista 

oli asioidensa suhteen tietämättömiä. He eivät tienneet paljoa sairauksistaankaan. He 

kokivat myös, että osaston työntekijöillä ei ole aikaa keskustella. Lisäksi vanhukset 

toivat esiin kommunikoinnin ongelmia, kun huonokuuloisilta vanhuksilta jäi kuule-

matta jo päivittäisen kanssakäymisen asioita, joten he eivät silloin voineet saada 

tietoakaan. Työntekijöiltä ei saa vastauksia kysymyksiin ja kaiken lisäksi tieto tulee 

usein myöhässä. Vanhukset olivat myös sitä mieltä, että tieto ei kulje osastoilla. 

Vanhukset kokivat kaiken kaikkiaan olevansa passiivisia tiedon vastaanottajia. 
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8 Osastojen toimintakäytännöt 
asiakkuuden rakentajina 

8.1 Kuntoutusraportti asiakkuuden rakentajana 

Kuntoutusraportti on ensimmäinen tutkimukseen mukaan ottamistani osastojen toi-

mintakäytännöistä. Kuntoutusraportti eroaa lähtökohdiltaan lääkärinkierrosta ja hoi-

toneuvottelusta siinä, että vanhus ei ole kuntoutusraporteilla mukana. Kuntoutusra-

portin aineistolainaukset ovat luonteeltaan sellaisia, joissa vanhusten asioita kuvail-

laan työntekijöiden toimesta alkaen parhaimmillaan ajasta ennen sairaalaan tuloa ja 

päättyen siihen, miten sovittuun suunnitelmaan kunkin vanhuksen kohdalla pääs-

tään. Tällöin aineisto-otteet tuovat kuntoutusraporttia laajemmankin kuvauksen asi-

akkuudesta geriatrisilla osastoilla. Havainnoin kaikkineen kahdeksan kuntoutusra-

porttia.  

8.1.1 Kuntoutusraporttien tarkoitus ja merkitys työntekijöiden 
arvioimana 

Kuntoutusraportti pidetään osastolla joko kerran viikossa tai esimerkiksi kahden 

viikon välein, osastojen aikatauluista ja tarpeista riippuen. Kuntoutusraportin ideana 

on käsitellä joidenkin osastolla hoidossa olevien vanhusten tilannetta. Näiden van-

husten kohdalla on mietittäviä ja keskustelemista vaativia asioita. Osastoilla on kun-

toutusraporttivihko, johon kukin työntekijä voi kirjoittaa niiden vanhusten nimen, 

joiden asioita toivoo käsiteltävän yhdessä. Kuntoutusraporttiin osallistuu osaston-

lääkäri, useampi hoitaja, fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä, toisinaan myös toimin-

taterapeutti. Kyseessä on moniammatillinen kokoontuminen vanhuksen asioissa. 

Kuntoutusraportin tarkoituksena on luoda jokaiselle vanhukselle kuntoutuksen ja 

sairaalassa olemisen tavoitteet, sekä miettiä keinoja niiden saavuttamiseksi. Tällöin 

on olennaista käydä läpi vanhuksen osastolla pärjäämistä ja avuntarvetta ennen sai-
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raalaan joutumista. Usein kuntoutusraportilla sovitaan myös siitä, koska vanhusten 

asioita käsitellään seuraavan kerran.  

Kuntoutusraporttien tarkoitus miellettiin työntekijöiden keskuudessa mm. seu-

raavasti:  

 

Hoi1: Sen potilaan sen hetkinen tilanne katsotaan. 

Hoi2: Ja fysioterapian edistyminen. 

Sos1.: Ja osasuunnitelmien tekeminen. Siinä on mahdollista sopia mitä ta-
voitellaan vaikka seuraavien parin viikon aikana. 

Hoi1:    Siinä ehkä eniten arvioidaan sitä, onko suunnitelma tehty vaikka kun-
toutuksen suhteen, että onko se tuottanut tulosta, ja onko se koti esi-
merkiksi liian korkea tavoite. 

 

Käsiteltävän vanhuksen sen hetkinen tilanne on kuntoutusraportilla keskeisessä 

asemassa, kuten myös fysioterapiaan liittyvät asiat. Fysioterapian edistymisen tär-

keys nostettiin heti alkuun esiin, vaikka kaikki vanhukset eivät saa fysioterapiaa. 

Suunnitelmien tekeminen ja niiden olemassa olemisen tärkeys on ilmeistä. Koska 

vanhus ei ole kuntoutusraporteilla mukana, tulevat asiat määriteltyä ilman hänen 

näkemyksiään. Vanhusten näkemyksiä ei nosteta työntekijöiden taholta juuri esiin. 

Vanhusta ei näin ollen nähdä asiakkaana kumppaniksi, vaan hänen asiakkuuteensa 

liittyvät ilmiöt määritellään työntekijöiden toimesta (Saikku 1999). Huomionarvoi-

nen asia on myös se, että työntekijöiden vastauksissa painottuu suunnitelmien miet-

timisen tärkeys, mutta vanhusten ajatukset ja toiveet eivät. Kuntoutusraporttien ko-

kouspuheella on usein välitön ja konkreettinen vaikutus vanhuksen elämään. Koko-

uspuhe sisältää raportointia, kuvailemista ja päätöksentekoa. (Nikander 2003, 113.) 

Eräs fysioterapeuteista arvioi kuntoutusraporttien merkitystä seuraavalla tavalla, 

johon myös lääkäri ja hoitaja yhtyvät:  

 

FT2.: Fysioterapeutin kannalta tulee fysioterapian tarve arvioitua, että 
kuinka aktiivisesti kuntoutetaan ja mikä on tavoite ja hoitajien kanssa 
se, miten päästään tiettyyn tavoitteeseen. Siinä on iso merkitys esi-
merkiksi kotiin menevän potilaan kohdalla. 

Lri5:   Toimintakyky arvioidaan, vaikka ei olisi kotiin lähdössäkään. 



 

 205

Hoi10:   Saadaan mekin sitten ohjeita vähän, että pystytään tekemään asioita 
silloin, kun ei ole fysioterapeuttia käytettävissä. 

 

Fysioterapian tarpeen arvioimisen tulisi sisältää keskustelun vanhuksen kanssa, mut-

ta sitä ei osastoilla aina tapahdu. Työntekijät miettivät fysioterapian tarvetta vanhuk-

sen jatkohoitosuunnitelmaan suhteutettuna, mutta vanhuksen oma ääni ei tule esiin. 

Useammallakin osastolla kuntoutusraporttien merkitystä on alettu kyseenalaistaa 

ja käytäntö on saatettu jättää toistaiseksi tauolle. Tilalle on voitu etsiä uudenlaisia 

toimintakäytäntöjä, kuten hoitajien tiimipalavereita, joiden idea on osin samanlainen 

kuin kuntoutusraporttienkin, ja niihin osallistuu toisinaan muitakin ammattiryhmien 

edustajia kuin vain hoitajia: 

 

Haast.:  Mites sitten, kun teillä on ne tiimipalaverit nykyään, niin mikä niiden 
tarkoitus tai merkitys on? 

Hoi9: Se on kokeilun asteella. Eri moduulit on pitänyt, että olisi mahdolli-
simman moni  paikalla…joskus siinä on ollut toimintaterapeutti ja fy-
sioterapeutti ja sosiaalityöntekijäkin on tulossa. Siinä käsitellään jo-
kaisen potilaan kohdalla joitakin asioita. Se on tietysti hoitotyöläh-
töistä, mutta siinä tulee paljon hyviä asioita. Mutta on puhuttu, että 
kuntoutusraporttikin jossain muodossa on tarpeen. Sitä mietitään. 

FT4.:  Varmasti silloin, jos tulee paljon vaihtoa potilaisiin, niin silloin se 
tiimipalaveri ei riitä. 

 

Hoitajien tiimipalaverit eivät välttämättä kykene sellaisenaan korvaamaan kuntou-

tusraportteja, vaan kuntoutusraportin järjestäminen nähtiin tarpeelliseksi. 

8.1.2 Asiakaslähtöisyys kuntoutusraportilla 

8.1.2.1 Itsemääräämisoikeus 

Kuntoutusraporttien keskusteluissa lähdetään harvoin liikkeelle siitä, mikä on kun-

kin vanhuksen oma toive jatkohoidostaan. Sen sijaan omaisten ajatukset saatetaan 

nostaa esiin: ”Kotona asunut. Jalattomuus ongelmana. Virtsatieinfektio on. Var-

vasmurtuma. Tytär on innokas ottamaan kotiin mahdollisimman pian, joka tavoit-
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teena onkin.” Omaiset ovat saattaneet tuoda osastolla esiin ehdot sille, millä perus-

teilla vanhus voi vielä esimerkiksi kotiutua, joita mietitään kuntoutusraportillakin. 

Omaisen asettaman kotiutumisen ehdon on täytyttävä, mikäli vanhusta vielä ajatel-

laan kotiin: ”Vaimo haluaa miehen kotiin, jos kävelee. Onko käveleminen realisti-

nen ajatus? Nyt liikkuminen lähes olematonta. Aivotapahtuma? Aiemmin kävellyt 

kotona itsenäisesti kepin turvin.”  

Itsemääräämisen perustan muodostaa asiakkaan tarpeiden arviointi asiakkaan asi-

antuntijuudesta liikkeelle lähtien (Pärssinen 2003, 73). Kun kotiutumisen tai muun 

jatkohoitosuunnitelman ehdot tulevat muualta kuin vanhukselta, ei hänen itsemää-

räämisensä voi toteutua. Vanhuksen omaisten ajatukset saavat usein liikaa valtaa 

suhteessa vanhuksen näkemyksiin. Omaisten mielipide näyttää vaikuttavan olennai-

sella tavalla jatkohoitosuunnitelmien miettimisessä – varsinkin, kun vanhuksen koh-

dalla tulee kyseeseen mahdollisesti kotiutuminen. 

Ennen kuntoutusraporttia vanhus on saattanut käydä kotikokeilussa, mutta se ei 

ole onnistunut toivotulla tavalla. Tällöin jatkohoitopaikan hakemisesta ajatellaan 

keskusteltavan ensisijaisesti omaisten kanssa, ei vanhuksen: ”Kotikokeilu epäonnis-

tui. Kotiutuminen ei tule onnistumaan. Äärimmäisen passiivinen on. Pitkäaikaishoi-

topaikkahakemus tehdään vanhainkotiin. Omaisten kanssa vielä puhuttava.” Usein 

esimerkiksi pitkäaikaishoitopaikkaa odottavan vanhuksen kognitiivinen suoritusky-

ky on vielä sen verran hyvä, että hänellä olisi edellytyksiä tehdä elämäänsä koskevia 

päätöksiä, tai olla ainakin päätösten tekemisessä osallisena. Omaisten ensisijaisuus 

työntekijöiden silmissä ei anna edellytyksiä vanhuksen itsemääräämiselle. 

Omaiset saattavat olla vahvasti vanhuksen jatkohoitosuunnitelmissa pitkäaikais-

hoitopaikan hakemisen kannalla, mutta, jos osastolla vähänkin epäröidään asiaa, 

järjestetään tyypillisesti hoitoneuvottelu kokonaistilanteen kartoittamiseksi: 

”Omaisten mielestä pitäisi laittaa jo vanhainkodin jonoon, mutta pidetään vielä 

hoitoneuvottelu ja mietitään kotiin menemistä. Kotiin yritetään.” Aina hoitoneuvot-

telulle ei välttämättä ole tarvetta, mutta kuntoutusraportilla mietitään pitkäaikaishoi-

topaikkahakemuksen edellytyksiä ja sitä, pitäisikö pitkäaikaishoitopaikka jo laittaa 

vireille: ”Poistuu toistuvasti hissiaulaan, liikkuu varsin aktiivisesti. Kiihtyneessä 

olotilassa usein. Riisuu lonkkahousunsa pöydälle. Hakemus jonnekin?”  

Kummassakin esimerkissä vanhuksen jatkohoidon suuntaa mietitään pohtimatta 

sitä, miten vanhus näkee tilanteensa. Kotiuttamisen painottaminen vanhusten jatko-



 

 207

hoitosuunnitelmissa saa aikaan hoitoneuvottelun järjestämisen, mikäli vanhuksen tai 

omaisten mielipiteet eriävät suhteessa osaston mielipiteeseen. Hoitoneuvottelu on 

yksi mahdollisuus tuoda osastolla hoidolliset tosiasiat esiin. Hoitoneuvottelussa py-

ritään pitämään vanhuksen kotiutumisen suunnitelmasta kiinni, mikäli osasto on 

kotiuttamisen kannalla. Jälkimmäisessä esimerkissä viitataan vanhuksen kognitiivi-

sen toimintakyvyn vaikeuksiin, jolloin hänen itsemääräämisensä mahdollisuudet 

pienenevät entisestään. 

Seuraavan vanhuksen kohdalla on arvioitu, että hänellä ei ole itsemääräämisoi-

keuden toteuttamiseen vaadittavaa kykyä harkita tilannettaan: ”Tuskin tulee pär-

jäämään kotona. Sydäntilanne huonohko. Tarvitsee 24 tuntia vuorokaudessa hoitoa 

ja apua. Ei pysty realistisesti arvioimaan tilannettaan. Sairaalaosasto jatkossakin 

tarkoituksenmukainen paikka.” Joskus kuntoutusraportilla ei mietitä erityisempiä 

suunnitelmia, vaan hoitolinjoja: ”Täysin dementointunut. Peg-letku kanditaatti? 

Perussairaus on pitkällä, ei syö eikä juo. Onko omaisia käynyt? Jutellaan omaisten 

kanssa hoitolinjoista.” Koska vanhuksen tila on kovasti heikentynyt, hänen itsensä 

kanssa ei voida neuvotella asioista. 

Vanhuksen vaikea muistamattomuus heikentää edellytyksiä itsemääräämiseen ja 

vie toisinaan edellytykset siltä vallan pois. Jälkimmäisessä esimerkissä omaisiin 

turvautuminen tilanteessa, jossa vanhuksen perussairaus on edennyt, eikä vanhus 

kykene arvioimaan asioitaan, tukee vanhuksen itsemääräämistä, jos omaiset ovat 

tietoisia siitä, mitä vanhus tilanteessa haluaisi. Mikäli osastolla toimittaisiin puhtaas-

ti lääketieteellisin lähtökohdin, ei omaisiltakaan kysyttäisi näkemyksiä. 

Vanhus voi olla hyvinkin kykeneväinen päättämään asioistaan, vaikka hänen 

vointinsa olisi heikko. Mutta asioista ei välttämättä keskustella vanhuksen kanssa, 

vaan ainoastaan omaisten: ”Kuntoutumisen edellytykset kovin heikot. Lääkäri kes-

kustellut ennusteesta vaimon kanssa, mutta ei (nimi) itsensä kanssa.” Joidenkin 

vanhusten jatkohoitopaikasta ei ole alun perinkään epäilystä. Tämä todetaan kuntou-

tusraportin yhteydessä kaikille tiedoksi, kun tilannetta on jo kattavamminkin kartoi-

tettu: ”Puheterapeutti arvioinut nielemistä. Nyt on ilmeisesti virtsatie-infektio. Pien-

tä edistymistä tapahtunut, mutta ei merkittävästi toimintakyvyn kannalta. Sairaala 

tulee olemaan jatkohoitopaikka lopun ikää.”  

Päätös pysyvästä sairaalahoidosta voidaan tehdä ilman vanhuksen näkemysten tai 

toiveiden esiin nostamista. Mikäli vanhuksen ennuste on sairautensa suhteen huono, 
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tulisi vanhukselta ainakin kysyä, haluaako hän tietää, missä tosiasiassa mennään. 

Nähdäkseni on jo eettisesti ajateltunakin väärin, että ennusteesta keskustellaan vain 

omaisten kanssa. Keskustelu vanhuksen kanssa saattaisi tuoda aineksia esimerkiksi 

vanhuksen hoitotahtoon. Tämän päivän trendi kuitenkin on, että omaiset otetaan 

mukaan vanhustensa asioiden miettimiseen jo asiakkuusprosessin varhaisessa vai-

heessa (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008). Henkilökunnan tapa puhua van-

huksesta käsitteellä ”sillä” on epäasiallinen. Tämä saa aikaan asetelman, jossa kes-

kiössä ovat ammatilliset asiantuntijat ja heidän ulkopuolellaan vanhukset, joilla ei 

ole juuri sanan sijaa asioissaan. Jos vanhuksesta puhuttaisiin hänen nimellään, antai-

si se huomattavasti paremman vaikutelman hänen subjektiudestaan ja samalla tasol-

la olemisesta.  

Sairastumisen vuoksi vanhus saattaa olla aivan uudenlaisessa tilanteessa: ”Mies 

ollut aiemmin pariskunnasta se toimelias osapuoli. Nyt ei pysty huolehtimaan itses-

tään. Jatkohoitopaikkaa ei vielä voida arvioida. Pään kuvaus on tulossa.” Joidenkin 

vanhusten kotiutumispäivä sovitaan alustavasti kuntoutusraportilla, ilman vanhuk-

sen läsnäoloa: ”Kotiapu ollut 3 x pvä. Poika olisi valmis olemaan joitakin päiviä 

enemmän äitinsä luona. Kotiloma ok, kotiutuminen vasta sen jälkeen. Sovitaan ko-

tiutumispäiväksi alustavasti (pvm).” Mikäli tarkkaa kotiutumispäivää ei voida so-

pia, sovitaan kuntoutusraportilla usein kuitenkin jonkinlainen aikataulu siitä, koska 

kotiutumista vanhuksen kohdalla tavoitellaan.  

Itsemääräämisoikeus ja sen toteutuminen ovat usein juuri sairaalassa erityistä 

huomiota vaativia, kun vanhuksen tilanne voi olla aivan erilainen kuin mihin hän on 

tottunut. Vanhus ei välttämättä kykene hänelle tyypilliseen aktiiviseen rooliin, jol-

loin muiden tulisi palauttaa vanhukselle tätä roolia toipumisen edetessä mahdolli-

suuksien mukaan. Sairastuminen saattaa hämmentää ja pelottaa vanhusta, jolloin 

itsemääräämisoikeuden huomioiminen nousee tärkeäksi. 

Kotiutumisen ehdot ovat yleensä osaston henkilökunnan määrittelemiä ja ne liit-

tyvät olennaisesti vanhuksen toimintakykyyn: ”Saa nähdä toipuuko. Kotiin toivoo. 

Liikkuminen huonoa, vaimo auttamassa. Jos toipuu pneumoniasta on suunta kotiin, 

rollaattorilla liikuttava jotta voi ajatella kotiin menoa.” Joidenkin vanhusten toi-

mintakyky olisi aiemmin riittänyt kotiutumiseen, mutta he ovat joutuneet olemaan 

osastolla, koska tarvittavaa kotiapua ei ole järjestynyt: ”Ajatus kotikäynnistä. Koti-

avuista ei olisi saanut aiemmin tarpeeksi apuja. Asumisolosuhteet alkeelliset. 

Omaisten varaan kotiutumista ei voi laskea. Kotiutus siis apujen vuoksi jäänyt.”  
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Ensimmäisessä aineisto-otteessa vanhuksen itsemäärääminen pääsee jossakin 

määrin oikeuksiinsa, kun puheenvuorossa mainitaan, mitä vanhus toivoo. Tilanne 

vain on vanhuksen kohdalla sellainen, että sairaus saattaa olla nujertamassa hänet, 

joten suunnitelmia ei voida lyödä lukkoon. Toisessa otteessa vanhuksen oma toive 

ei tule lainkaan esiin ja kotiutumisen mahdollisuus kaatuu kotihoidon resurssien 

vähäisyyteen. Välillä osaston henkilökunnankin itsemäärääminen kärsii, kun osas-

tosta riippumattomia resursseja vanhusten jatkohoitoon ei ole tarpeeksi. (Richards 

2000, Andersson ym. 2004.) 

Kuntoutusraportilla voidaan laatia vanhukselle selkeät suunnitelmat, vaikka hän 

pelkäisikin kotiutua. Näin siksi, että osastolla katsotaan vanhuksen olevan kotikun-

toinen: ”Pelkää lähteä kotiin. Passiivinen, pelokas. Hapenpuute ongelma, happiri-

kastinarvio tulossa. Kotiutusosastolle ja sieltä apujen kanssa kotiin. Yksin olemisen 

kynnys. Suunnitelmat valmiina.” Vanhuksen haluttomuus kotiutua ei siis vaikuta 

olevan kovin suuri este kotiutumissuunnitelmille. Varsinkaan silloin, jos vanhus on 

aikaisemminkin mennyt samanlaisessa kunnossa kotiin: ”Oma mielipide on, että 

hän ei kotiin lähde. Pitääkö järjestää uusi hoitoneuvottelu? Hoitoneuvottelu järjes-

tetään. Palvelutaloon haettiin, paikan olisi saanut, mutta ei halunnut mennä. Aiem-

minkin mennyt kotiin tämän kuntoisena apujen turvin. Turhaan on täällä.”  

Vanhuksen kotiuttaminen hänen peloistaan huolimatta sotii vanhuksen itsemää-

räämisoikeutta vastaan. Pelot ja niistä aiheutuva turvattomuus ovat huono lähtökoh-

ta kotiutumisen onnistumiselle (Ylinen 2008a). Kotiutumisen ensisijaisuutta saate-

taan perustella sillä, että vanhus on aiemminkin mennyt samankuntoisena kotiin ja 

on siellä pärjännytkin. Tämä tuo jälleen esiin fyysisen toimintakyvyn keskeisyyden 

jatkohoitosuunnitelmien miettimisessä, varsinkin, jos kognitiossa ei ole muistamat-

tomuuteen tai sekavuuteen liittyvää problematiikkaa. Esimerkki tuo esiin myös val-

lan merkityksen itsemääräämisen toteutumisen edellytyksissä (Heikkinen 1997, 

159–160). Työntekijän kommentti ”turhaan on täällä” on epäkorrekti. Siinä työnte-

kijä määrittelee sen, milloin vanhuksen on syytä olla sairaalassa ja milloin ei, eikä 

tämä vanhus sovi toimintakykynsä puolesta osaston profiiliin (Harju & Salonen 

1995, 77). Vanhus pelkää mennä kotiin, mutta osaston mielestä hän on turhaan osas-

tolla, kun pärjäisi kotonakin. Hoitoneuvottelun järjestäminen tarkoittaa tilanteessa 

sitä, että vanhuksen ajatukset pyritään puhumaan siinä ympäri. 

Osan vanhusten kotona pärjäämistä ja edellytyksiä sille lähdetään selvittämään 

kotihoidon kautta: ”Sosiaalityöntekijä soittaa kotihoitoon ja selvittää pärjäämistä. 
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Onko pitkäaikaispaikkahaulle edellytyksiä? Kotikokeilu lisätyin kotiavuin? Hoito-

neuvottelu?” Vanhuksella saattaa olla myös sellainen tilanne, että hän jonottaa pal-

veluasumiseen, mutta kuntoutusraportilla mietitään, onko hän vielä palveluasumis-

kuntoinen: ”On tehostetun palveluasumisen jonossa. Voisiko vielä kuntoutua? Pitäi-

si saada pysymään ainakin tässä kunnossa. Omaiset ovat vielä toiveikkaita. Ehdot-

tomasti hoitoneuvottelu kannattaa pitää.” Työntekijät määrittelevät hoitoneuvotte-

lun tarpeen, ei vanhus. Toisinaan vanhuksen kuntoisuus on mennyt myönteiseen 

suuntaan, jolloin jatkohoitosuunnitelmaa päivitetään kuntoutusraportilla siltä pohjal-

ta: ”Selkeämpi, puhuu järkeviä. Ei haahuile huoneesta toiseen. Ei juuri tarvitse apu-

ja. Osaa ottaa ja huolehtia itse lääkkeensäkin. Kotikokeilu sittenkin?” Tässäkään 

esimerkissä vanhuksen oma ääni ei kuulu. 

Kotihoidon asiantuntijat katsotaan yleisesti vanhusta luotettavammaksi tiedon 

lähteeksi hänen kotona pärjäämisensä arvioimisessa, jolloin vanhuksen itsemäärää-

misoikeus jää viranomaistahojen jalkoihin. Miksi vanhukset eivät saa kertoa sitä, 

kuinka he ovat pärjänneet kotona ja millaista apua he ajattelevat jatkossa tarvitse-

vansa? Toki muiltakin asiaa kannattaa kysyä, mutta määrittelyn tulisi ensisijaisesti 

lähteä liikkeelle vanhuksen näkemyksistä.  

Välinpitämättömyys vanhuksen itsemääräämisoikeutta kohtaan voi tulla kuntou-

tusraportilla esiin henkilökunnan puheessa, kuten seuraavassa esimerkissä hoitajan 

kohdalla: ”Ei kai sillä mitään ihmeempää ole? Vanhainkotiin jonottaa, yritetään 

kiirehtiä, käykö kahden hengen huone?" Hoitajan mielestä kahden hengen huoneen 

sopimisesta ei tarvitse kysyä vanhukselta, sosiaalityöntekijän mielestä tarvitsee, 

vaikka vanhus on ollut jo puolitoistavuotta sairaalassakin kolmen hengen huoneessa. 

Sosiaalityöntekijä pyrkii vanhuksen itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen van-

huksen mielipiteen kysymisen myötä, mutta hoitaja toimii päinvastaisesti. Toisinaan 

henkilökunnan puheesta löytää kuitenkin siis merkkejä myös siitä, että vanhuksen 

itsemääräämisoikeutta on kunnioitettu, kuten seuraavassa: ”Onko ihmeitä? Ei jonota 

minnekään, hoivatasoa tämä on. Menty niin kuin on itse halunnut. Välillä kieltäytyy 

syömästä.” 

Joidenkin vanhusten asioista puhuminen alkaa siitä, mitä vanhus on esittänyt toi-

veekseen, johon lisätään toimintakyvyn määrittelyt: ”Haluaa kotiinsa. Itse pääsee 

sängystä ylös, kun kipsilasta saadaan pois niin todellinen pärjääminen näkyy. Apu-

jen tarve jatkossa kysymysmerkki.” Vanhuksen toiveesta liikkeelle lähteminen on 

hänen itsemääräämistään tukeva tapa toimia, sillä silloin pyritään kunnioittamaan 
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vanhuksen tärkeäksi kokemia asioita (Åstedt-Kurki 1998). Vanhuksen itsemäärää-

misen kunnioittamiseen pyritään myös seuraavan vanhuksen kohdalla. Vanhuksen 

elinaika alkaa olla vaikean sairauden vuoksi vähissä: ”Lähes omatoiminen. Liian 

hyväkuntoinen syöpätautien hoitokotiin. Luustokipuja kauttaaltaan. Ihan asiallinen. 

Eikö voisi mennä kotisairaalan piiriin? minkälainen kotitilanne on? ilmeisesti yksin 

asuva, elämisenlaatu olisi hirveän tärkeä asia, on itse toivonut että voisi olla joita-

kin jaksoja kotona, tämä ei ole oikea paikka.” Tosin tässäkin työntekijät miettivät 

keskenään vanhuksen mahdollisuuksia kotiutua ja tarvittavia tukitoimenpiteitä. 

Esimerkit vanhuksen itsemääräämisoikeutta kunnioittavasta tavasta toimia jäivät 

aineistossa vähään. Edellisissä esimerkeissä ensimmäisen vanhuksen tilanne on sel-

lainen, että osastollakin arvioidaan vanhuksen olevan vielä kotikuntoinen. Toisen 

vanhuksen kotiutumisen suunnitteleminen vanhuksen toiveiden mukaisesti on inhi-

millistä, koska kyseessä ovat vanhuksen elämän viimeiset ajat vaikean sairauden 

takia. Vanhuksen tahdon sopiminen instituution suunnitelmiin näyttää vaikuttavan 

siihen, miten vanhuksen itsemääräämisoikeus tulee kunnioitetuksi – ainakin jatko-

hoitosuunnitelman toteuttamisessa. Näin silti, vaikka vanhuksen toiveita pitäisi kun-

nioittaa siitä huolimatta, että ne olisivatkin henkilökunnan näkemyksien kanssa risti-

riidassa (Välimäki ym. 2001, 137). Toisaalta mahdollinen kuoleman läheisyys vai-

kuttaa myös vanhuksen toiveen kuuntelemiseen, mutta silloinkin vanhuksen toimin-

takyky arvioidaan osastolla sellaiseksi, että hänen voidaan ajatella vielä kotiutuvan. 

Yksinomaan vanhuksen toive ei kotiutumiseen välttämättä riitä. 

8.1.2.2 Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus 

Useimmiten työntekijät miettivät kuntoutusraportilla vanhuksen jatkohoitosuunni-

telmaa ajatellen vanhuksen sen hetkistä toimintakykyä, jonka työntekijät itse määrit-

televät: ”Tarvitsee apua myös yöaikaan vessakäyntien vuoksi. Kotona ei varmaan-

kaan tule enää pärjäämään. On ollut täällä liian pitkään. Tilanne ei tule ratkaise-

vasti paranemaan.” Toimintakyvyn painottuminen jatkohoitosuunnitelmia mietittä-

essä estää vanhusten osallistumista sekä vuorovaikutuksen tasavertaisuutta. Vanhus-

ten toiveiden sivuuttaminen johtaa sekä osallistumisen rajoittumiseen että vuorovai-

kutuksen epätasapainoon. Kuitenkin vanhuksen yksilöllinen osallistuminen hoitoon-

sa on keskeinen edellytys asiakaslähtöisyydelle (Latvala 1998). Esimerkissä viita-

taan ohimennen vanhuksen laitostumiseen puhuttaessa siitä, että vanhus on ollut 
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osastolla liian kauan. Laitostuminen on ilmiö, jossa vanhus on tullut passiiviseksi ja 

hänen osallistumisensa on olematonta. Samoin on myös muistamattomuuden kans-

sa, jolloin sekä osallistuminen että vuorovaikutuksen tasavertaisuus kadottavat edel-

lytyksensä. 

Toisinaan jatkohoidon suunta saatetaan ratkaista fysioterapeutin tai toimintatera-

peutin kotikäynnin perusteella, joka tehdään yhdessä vanhuksen kanssa: ”Fysiote-

rapeutin kotikäynti tehdään. Jatkojen suunnittelu sen perusteella. Koti kuitenkin 

toistaiseksi vielä tavoitteena.” Kun kotiutumisen ajatellaan olevan vanhuksen jatko-

hoitosuunnitelma, aletaan vanhuksen kohdalla edetä niin, että hänen kotiuttamiseen-

sa kyettäisiin tietyn ajan kuluessa: ”Haavat alkaneet parantua. Hyötyy fysioterapi-

asta, ryhmissä käy ahkeraan. Kipulääkitystä puretaan. Kotihoitoa ei ole aiemmin 

ollut, tarve? Voisi käydä kotona piipahtamassa. Kotiin kahden viikon päästä.” 

Vanhuksen vaikuttava osallistuminen edellyttää hänen tavoitteidensa ja olemassa 

olonsa näkyviksi tekemistä (Karvinen 1993, 82). Silmiin pistävää molemmissa esi-

merkeissä on se, että vanhus on mielipiteineen keskustelusta poissa. Vanhuksen 

osallistuminen näkyy ainoastaan siinä, kun vanhuksen mainitaan käyvän fysiotera-

pian kuntosaliryhmissä. Fysioterapeutin tai toimintaterapeutin kotikäynti toki on 

toimintamuoto, johon vanhus osallistuu. Kotikäynnin voikin ajatella olevan menet-

telytapa, jolla tuetaan vanhuksen osallistumista asioihinsa työskentelyn ollessa läh-

tökohdiltaan tasavertaisempaa. Tosin kotikäynnin tekemisen tarve on tullut työnteki-

jöiltä, ei vanhukselta. Hän lähtee kotikäynnille mukaan, koska se kuuluu asiaan. 

Tasavertaisuus tarkoittaa sitä, että vanhuksella on mahdollisuus määritellä vai-

keutensa ja niiden voittamiseen tarvittavat toimenpiteet (Särkelä 2001, 12). Aina ei 

välttämättä juuri mietitä, mitä vanhus tai hänen omaisensa ajattelevat vanhuksen 

tilanteesta ja tulevaisuudesta. Päätös jatkohoitopaikan hakemisesta voidaan tehdä jo 

kuntoutusraportilla työntekijöiden kesken mikäli on selvää, että vanhus ei enää palaa 

kotiin: ”Hyvin sekava, sairaalassa ollessaankin kokee olevansa junassa. Ihan pysä-

killä on. Onko haettu minnekään? Sosiaalityöntekijä laittaa hakemuksen vireille 

dementiahoitokotiin.” Tällä tavalla toimittaessa asioista keskusteleminen ei ole ta-

savertaista, eikä vanhuksella tai omaisilla ole osallistumisen mahdollisuuksia.  

Osalle vanhuksista on jo aikaisemmin tehty pitkäaikaishoitopaikkahakemus, mut-

ta vanhuksen toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi infektion vuoksi. Infektion 

myötä vanhus ei välttämättä kykene olemaan tilanteessaan muuta kuin vastaanotta-
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jana, kun hän ei uupumisen vuoksi jaksa osallistua (Väänänen 1993, 43). Mitä huo-

nommassa kunnossa vanhus on, sitä aktiivisempaan rooliin työntekijät asettuvat 

(Viljaranta 1992, 15). Kun vanhuksen kuntoisuus on alkanut tulla paremmaksi, poh-

ditaan osastolla aiemman tavoitteen realistisuutta: ”Toipunut keuhkokuumeesta. 

Vanhainkotikuntoinen alkaa taas pikkuhiljaa olla. Kuntoutellaan edelleen.”  

Kuntoutusraportilla käydään aina läpi vanhuksen avuntarve osastolla: ”Kuntou-

tuminen ei etene psyyken vuoksi. Tämän kuntoisena ei entisessä asumismuodossa 

pärjää. Yhden auttamana pärjää juuri ja juuri, toisinaan kahden autettava. Al-

zheimerin tauti on. Välillä on skarppi ja välillä ihan pihalla.” Kuntoutusraportilla 

on olennaista sopia siitä, miten vanhuksen kanssa edetään jokapäiväisissä askareissa 

ja kuntoutuksessa hänelle asetettua tavoitetta silmällä pitäen: ”Toipumassa lonkka-

murtumasta. Puolipainovaraus. Mobilisointi tärkeää. Varmistettuna saa liikkua 

fordilla (kävelyteline).” Usein kuntoutusraportilla mietitään, kuntoutetaanko van-

husta kotiin, vai johonkin jatkohoitopaikkaan. 

Asiakaslähtöistä osallistumista ja tasavertaista vuorovaikutusta ajatellen olisi 

keskeistä, että työskentelylle asetetaan tavoitteet vanhuksen kanssa yhdessä ja hä-

nellä olisi valinnan mahdollisuuksia (Lehtonen 1998). Erityisesti vanhuksen lop-

puelämää ajatellen niinkin oleellisessa asiassa kuin kuntouttamisen kysymyksessä jo 

luulisi, että vanhus otettaisiin keskusteluihin mukaan. Lähtökohtaisesti työntekijät 

ovat se taho, joka suunnittelee vanhusten asioissa etenemistä. Esimerkiksi hoidollis-

ten keinojen miettiminen kuntoutusraportilla on hyvä asia, mutta vanhuksen elämän 

kannalta tärkeissä asioissa hänen oman äänensä pitäisi siltikin tulla kuuluviin.  

Vanhus saattaa olla kuntoutusraportin aikoihin vielä runsaasti avustettava, mutta 

toiveita paremmasta voi olla näkyvissä: ”Tällä hetkellä sairaalatasoinen. Aloitel-

laan kuntoutusta uudelleen ja katsotaan mihin päästään”. Vanhuksen kunto saattaa 

olla sellainen, että kotikokeiluun ei ole aihetta lähteä, mutta jatkohoitoa muuten olisi 

mietittävä. Koska vanhus on asunut ennen sairaalaan tuloa poikansa luona, keskus-

tellaan asioista ensisijaisesti pojan kanssa, ei vanhuksen: ”Tavallisella vanhainkoti-

osastolla ei selviä. Jatkohoitopaikkana olisi sairaalaosasto. Asunut pojan kanssa. 

Järjestetään hoitoneuvottelu. Ensin keskustellaan pojan kanssa.” Aika ajoin lähtö-

kohtana on epäselvyys vanhuksen jatkohoitopaikasta. Koska odotusajat pitkäaikais-

hoitopaikkoihin ovat pitkät, saatetaan vanhukselle tehdä hakemus ikään kuin var-

muuden vuoksi: ”Yöaikaan ei ole tarvinnut apuja, vaipat on. Siirtymiset yhden aut-
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tamana. Pyörätuolikuntoisuus realistinen tavoite. Tehdään hakemus palveluasumi-

seen. Toistaiseksi kuntoisuus  kiikun kaakun.”  

Ensimmäisessä aineisto-otteessa tasavertaista vuorovaikutusta on jonkin verran 

pojan ja työntekijöiden välillä, ei vanhuksen kanssa. Näin vanhus ei myöskään osal-

listu suunnitelmiensa laatimiseen, hän ei ole aktiivinen osallistuja eikä yhteistyö-

kumppani (Kokkola ym. 2002). Toisessa otteessa työntekijät määrittelevät, että van-

huksen kohdalla pyritään pyörätuolikuntoisuuteen. Myöskään palvelutaloon hake-

misen suhteen ei vanhuksen mielipiteestä nosteta keskustelussa mitään esiin. Ja tosi-

asiassa vanhuksen pärjääminen hänelle haettavassa pitkäaikaishoitopaikassa on kui-

tenkin kyettävä perustelemaan, sillä muuten hakemusta ei hyväksytä. Näin vanhuk-

sen osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus jäävät tässäkin institutionaalisten 

näkemysten jalkoihin. 

Kuntoutusraportilla voidaan päivittää ajan tasalle se, onko vanhukselle tehty jat-

kohoidon suunnitelmat vai ei: ”Jonottaako tämä rouva jo jonnekin? Jos ei jonota, 

tarvinnee tehdä kotikokeilu. Varsin pysähtynyt on.” Toisaalta vanhuksen kotiutumi-

sen suunnitelmaa ei välttämättä suljeta kokonaan pois, vaikka toimintakyky olisi 

kovinkin alhainen esimerkiksi kognitiivisista syistä johtuen. Niihin saatetaan kui-

tenkin kyetä vaikuttamaan lääkkeillä: ”Onko vähän piristynyt? Ehkä fyysisesti, mut-

ta milloin minnekin menossa. Magneettivöissä, gerituolissa haaravöissä. Lääkemuu-

toksia. Onko enää kotikuntoinen? Tavoitteet vielä auki.” Kysyä vain voi, mihin 

vanhus mielipiteineen ja toiveineen taas unohtui?   

Kuntoutusraportti vaikuttaa olevan toimintakäytäntö, joka tyrehdyttää työskente-

lemisen tasavertaisuuden ja vanhuksen osallistumisen. Vanhuksella ei ole kuntou-

tusraportilla lainkaan oikeutta osallistua asioitaan koskevaan päätöksentekoon eikä 

suunnitteluun, jolloin kyseessä ei ole tasavertainen toimintatapa. Kuntoutusraportti 

ei myöskään mahdollista sitä, että toiminnan tavoitteet olisivat vanhuksen asettamia, 

vaan työntekijät asettavat ne moniammatillisiin määrittelyihin perustuen. 

Koska vanhus ei saa osallistua kuntoutusraportille, tasavertaiseen vuorovaikutuk-

seen ei ole vanhuksen ja työntekijöiden kesken edes edellytyksiä. Työntekijöiden 

keskinäistä keskustelua ajatellen tasavertaisuus näyttäisi toteutuvan hyvin, kun mo-

niammatillisessa kokouksessa kaikilla osallistujilla on mahdollisuus sanoa sanotta-

vansa, tai esittää tarvittaessa muille kysymyksiä. Siltikin lääkärin hyväksynnällä on 

olennainen rooli, kun asioista neuvotellaan ja päätetään. Kukin ammattikunnan 
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edustaja on ammattinsa asiantuntija, jota muut voivat konsultoida. Kunkin ammatti-

kunnan edustajan asiantuntijuutta kunnioitetaan ja asiantuntijuutta käytetään aina 

tarpeen tullen hyväksi, kun vanhusten tilanteita mietitään. 

Toisinaan työskentely voi kuitenkin olla tasavertaisempaa ja vanhusta voidaan 

jossakin määrin osallistaakin, kuten seuraavassa aineisto-otteessa näkyy: ”Vuokra-

asuntohakemus kannattaa varmaankin tehdä. Voisiko odottaa nykyisessä kodissaan 

uutta asuntoa kotihoidon turvin? Sosiaalityöntekijä juttelee (nimi) ja pojan kanssa.” 

Tässä tapauksessa sekä vanhus itse että hänen lähiomaisensa otetaan keskusteluun 

jatkossa mukaan. Toisaalta vuokra-asunnon hakeminen on jo toimenpiteenä sellai-

nen, että vanhuksen mielipidettä on pakko kysyä, koska vanhuksen on allekirjoitet-

tava hakemus. Jos vanhukselle sen sijaan haettaisiin pitkäaikaishoitopaikkaa, ei 

vanhuksen allekirjoitusta siinä tarvittaisi. 

8.1.2.3 Tiedonsaanti 

Vanhusten pitkäaikaisesta laitoshoidosta ei ole olemassa selkeää tutkimusta siitä, 

miten paljon vanhukset saavat tietoa asioistaan (Välimäki ym. 2001, 137). Vanhuk-

sen tiedon saantia kuntoutusraportilla ei aineiston pohjalta voi kovinkaan kattavasti 

tarkastella. Kuten edellä olleet aineisto-otteet osoittavat, kuntoutusraporteilla läsnä 

olevat työntekijät saavat tilanteissa monipuolisesti tietoa käsiteltävien vanhusten 

asioista. Vanhuksen tiedonsaannin tarkasteleminen on tarkoituksenmukaisempaa 

kysymällä asiasta vanhukselta itseltään, joka on tehty vanhusten yksilöhaastatteluis-

sa. Näissäkään ei kuitenkaan voi tarkastella tiedonsaantia ainoastaan kuntoutusra-

porttiin liittyen, vaan yleisemmällä tasolla. Tuon tässä silti esiin joitakin esimerkke-

jä tiedonsaannista kuntoutusraportilla. 

Kuntoutusraportilla voi tulla esiin, että omaiset tai osastokaan eivät tiedä, onko 

vanhukselle tehty jatkohoitosuunnitelma. Vanhuksen jatkohoitosuunnitelma on tar-

peen selvittää heti alkuvaiheissa, jotta tiedetään, mihin suuntaan ja minkälaisin kei-

noin vanhuksen asioissa edetään: ”Onko jatkohoitopaikka vireillä? Omainenkin jo 

kysellyt, osastolla ei tietoa. Kuntoutunut tosi hyvin alkuun nähden. Jos hakemus on 

tehty niin minkä kuntoisena se on tehty?” Tällöin asiasta tietämättömyys toimii 

omanlaisenaan tietona työntekijöille, joka todetaan kaikkien kesken. Esimerkki tuo 

esiin myös sen, että vanhuksen omaisellakaan ei ole tietoa mahdollisesta jatkohoito-

paikan vireillä olemisesta. Tietoa ei ole siitäkään, millaisessa kunnossa vanhus on 
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ollut, mikäli hänelle on tehty pitkäaikaishoitopaikan hakemus. Tietoa siis puuttuu 

paljon, puolin ja toisin. Ajankohtaisena tietona keskusteluun nostetaan se, että van-

hus on kuntoutunut hyvin suhteessa siihen, millaisessa kunnossa hän tuli osastolle. 

Vanhukselle annettavaa tietoa ei esimerkistä pysty arvioimaan. 

Vanhukselle on saatettu edellisessä sairaalassa luvata jatkohoidon suhteen tiettyjä 

asioita, mutta kuntoutusraportilla niitä aletaan kuntoutumisen myötä kyseenalaistaa. 

Edellisellä osastolla annetut lupaukset siitä, ettei vanhuksen tarvitse enää mennä 

kotiin, ovat provosoineet vanhuksen ja hänen omaisensa näkemyksiä jatkohoidosta. 

Tämä hankaloittaa nykyisellä osastolla suunnitelmien mahdollista muuttamista, kun 

osasto olisi kuitenkin kotiuttamisen kannalla: ”(sairaalan nimi) päätetty, ettei laiteta 

kotiin turvattomuuden takia. Itse sanoi, että olisi ensimmäisellä paikalla jonotta-

massa vanhainkotiin. Kokee, ettei voi luottaa kotihoitoon. Kannattaisiko pitää hoi-

toneuvottelu?, poika vahvasti sitä mieltä ettei pärjää kotona, sosiaalityöntekijän 

mielestä kotiin menon mahdollisuus tulisi selvittää. Itse odottaa pääsevänsä van-

hainkotiin. Hoitoneuvottelun jälkeen mahdollisesti fysioterapeutin kotikäynti.” Ti-

lanteessa tuodaan tietona esiin se, että pitkäaikaishoitopaikka on laitettu vireille ja 

syyksi mainitaan turvattomuuden tunne, jota perustellaan myös vanhuksen ja omai-

sen näkemyksillä. Tässäkään ei kuitenkaan voi arvioida sitä, onko vanhukselle jo 

annettu tietoa siitä, että suunnitelmia pitäisi muuttaa. Aineisto-otteesta ei myöskään 

näe sitä, onko vanhuksen kanssa otettu puheeksi hoitoneuvottelun ja mahdollisen 

kotikäynnin tarve.  

8.2 Lääkärinkierto asiakkuuden rakentajana 

8.2.1 Lääkärinkiertojen tarkoitus ja merkitys työntekijöiden 
arvioimana 

Lääkäri kiertää potilashuoneissa 1–2 kertaa viikossa. Yleinen käytäntö sairaalassa 

on, että kussakin potilashuoneessa käydään lääkärinkierrolla kerran viikossa, kun 

kiertoaamupäiviä on kaksi ja kumpanakin aamupäivänä kierretään puoli osastoa: 

”Lääkäri tietää täällä potilaan tilanteen, sairaudet eivät ole niin akuutteja kuin 

muissa sairaaloissa että kerran viikkoon kierto on ollut. Joskus olisi ehkä tarve kier-

tää useamminkin. Mutta akuutit asiat puhutaan joka päivä erikseen. Omaisetkin 
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pitää huomioida ja heille olla aikaa selittää asioita, jotta säästyttäisiin turhilta odo-

tuksilta.” (lri4) Lääkärinkierrolla on osastonlääkärin lisäksi aina mukana hoitaja, 

satunnaisemmin esimerkiksi sosiaalityöntekijä ja fysioterapeutti.  

Esimerkki kuvastaa sitä, kuinka lääkärinkiertojen tarve määrittyy osaston näkö-

kulmasta, ei vanhuksen. Huomio kannattaisi siirtää ennemmin vanhusten yksilöllisin 

tarpeisiin (Ronch 2004, 63). Koska sairaudet eivät ole geriatrisilla osastoilla akuut-

teja, ei tarvetta useampaan kiertoon ole. Vanhukset toivat kuitenkin haastatteluis-

saan esiin, että lääkäri käy harvoin, joten he toivovat lääkärin kiertävän useammin. 

Esimerkissä tuodaan esiin myös se, että omaiset pitää huomioida, mutta miten on 

vanhuksen laita? Asiaa perustellaan sairauksilla ja omaisilla, mutta vanhusten mah-

dollisista toiveista nähdä lääkäriä useammin ei mainita. Vanhuksen toimijuus on 

tällöin heikko, kun työntekijöiden ääni on hallitseva (Valokivi 2008, 59–68). 

Lääkäri on se, joka menee potilashuoneeseen lääkärinkierrolla ensimmäisenä. 

Lääkärinkiertoja voidaankin Kinnin (2005, 30) mukaan verrata ”sotilasparaateihin”, 

joissa muu joukko seuraa lääkäriä. Potilashuoneiden oveen koputetaan sisään men-

täessä vaihtelevasti. Sekä lääkärillä että hoitajalla on lähes aina mukanaan tietokone 

kiertokärryssä. Tietokoneelta potilastietojärjestelmästä luettava ja siihen kirjattava 

tieto tutkimustuloksineen, päivittäisine hoitotyön teksteineen ja epikriiseineen onkin 

avainasemassa, kun vanhuksen asioita mietitään. Hoitajien näkemykset lääkärinkier-

ron tärkeydessä painottuvat lääketieteelliseen puoleen: ”No onhan ne tärkeitä tietys-

ti lääkärin määräykset, lääkäri hoitaa lääketieteellisen puolen ja antaa määräykset. 

Me seurataan, millaisia oireita on ja selitetään niitä kierrolla. Lääkäri sitten päätte-

lee täytyykö tehdä muutoksia.” (hoi10) 

Potilastietojärjestelmän tiedon on hyväksi olla lääkärinkierroilla mukana, mutta 

se on usein tietoa, joka asettuu ensisijaiseen asemaan. Lääkäri muodostaa van-

husasiakkaasta ennakkokuvan jo ennen hänen tapaamistaan asiakaskertomustekstien 

ja muulta henkilökunnalta saadun tiedon perusteella (Sukula 2002, 14). Lääkärin-

kiertojen tarkoitusta ja merkitystä lähdettiin kuntoutusraportin tavoin ensin mietti-

mään osaston toiminnan kannalta, ei vanhusten olemiseen liittyen. 

Työntekijät kokevat lääkärinkierrot merkittäviksi kuitenkin myös vanhusten kan-

nalta. Näin eräs lääkäri vastaa kysymykseen, miksi lääkärinkiertoja pitää olla: ”Täl-

lä osastolla lääkärinkierrolla ei ole samaa tarkoitusta mitä vaikka sydänosastolla, 

jossa potilailla on akuutteja asioita ja ne pitää joka päivä katsoa. Ehkä se on poti-
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laille hyvä, että kun ne on hoidossa, niin niiltä käydään kysymässä, miten ne voi ja 

mää en monesti kysy, että onko nyt särkyä, vaan  saatan kysyä, että mitä kuuluu. 

Niillä potilailla on kontakti ja että niitä käydään katsomassa ja huolehditaan.” 

(lri2) Se, että vanhukselle käy näyttäytymässä ja hänen kuulumisiaan kyselee, voi 

pelastaa vanhuksen koko viikon. Aina ei välttämättä tarvitse ollakaan mitään akuut-

tia tilannetta, vaan vanhukset kokevat mielihyvää siitä, että heistä välitetään ja pide-

tään huolta. Tällöin huomio kiinnitetään ennen kaikkea tilanteessa läsnä olevien 

henkilöiden väliseen suhteeseen (Ronch 2004). 

Lääkärinkiertojen merkityksessä työntekijät painottavat kokonaisvaltaisuutta 

vanhuksen voinnissa ja tilanteessa: 

 

Hoi6: Se on sitä potilaan kokonaisvaltaista voinnin seuraamista. Monta 
kertaa lääkäri näkee eri asiat kuin me hoitajat. Tai lääkärinkierrolla 
potilaat käyttäytyy eri tavalla kuin  hoitajien  edessä. 

 

Työntekijät merkityksellistävät lääkärinkierron tärkeyttä myös seuraavasti: 

 

FT2.:    Nytkin, jos kuntoutusraportteja ollaan vähentämässä, niin mää koen, 
että mun pitäisi olla siinä enemmän mukana. 

Hoi4: Ehkä kierrolla kuitenkin syvällisemmin siihen potilaaseen perehtyy ja 
katsoo lääkitykset. Siinä enemmän paneutuu siihen. 

Lri2:    Ja tulee joka viikko katsottua potilas ja tarkistettua tilanne. Jos ei 
kiertäisi, niin täällä olisi potilaita, joita ei näkisi kuukauteen. 

Sos2:     Mun kannalta se on semmoinen infon saantikohta. Kuulen, mikä poti-
laan tilanne on ja mitä suunnitellaan. Ja häneltä voisi kysyä jotain. 

 

Fysioterapeutti tuo esimerkissä esiin, että lääkärinkierto on merkittävä toimintakäy-

täntö osastolla tiedon saamisen kannalta. Hoitajan mielestä vanhuksen asioihin pe-

rehdytään syvällisemmin kierrolla, mutta itse en asiaa näe ihan samalla tavalla. Ku-

ten esimerkit raportissa tuonnempana osoittavat, ei vanhusta aina kierrolla edes ta-

vata ja muutoinkin asiat käsitellään nopeaan, kun aikataulu on kiireinen. Lääkärin-

kierto onkin geriatrisen osaston toimintakäytännöistä erityisesti sellainen, jossa tie-

dollista auktoriteettia sovelletaan eri ammattilaisten välillä (Wiili-Peltola 2005, 41). 

Kaikkineen työntekijät kokevat lääkärinkierrot tiedonsaannin kannalta tärkeiksi, 
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mutta tässäkin he nostavat esiin itsensä tiedonsaajina, eivät vanhuksia. Vanhuksen 

rooliin näyttää kuuluvan myös lääkärinkierrolla henkilökunnan odotuksiin orientoi-

tuminen (Gothóni 1987, 114). 

Hoitajan rooli on lääkärinkierrolla keskeinen, jotta vanhusten asiat tulevat lääkä-

rille tietoon. Tällöin hoitaja asettuu tiedonantajana vanhusta merkittävämpään roo-

liin: ”Monelle potilaallekin se on varmaan tärkee, että näkee lääkärin, mutta se ei 

voi lähteä siitä…monesti potilaat, valitettavasti, ei osaa arvioida tilannettaan…että 

se on tosi paljon hoitajien vastuulla se potilaiden tilanteesta raportoiminen (Lri1)”. 

Lääkärin kannanotto siitä, että vanhukset eivät kykene arvioimaan tilannettaan, on 

yleistävä. Toki voi olla niin, että vanhus ei aina ole kykeneväinen selittämään oirei-

taan täsmällisesti (Hirsjärvi 1983, 170). Muistamattomilla vanhuksilla se voi päteä, 

mutta ei kognitiivisilta taidoiltaan ns. normaalitasoisilla vanhuksilla. Tällainen ajat-

telutapa ei mahdollista edellytyksiä vanhusten itsemääräämiselle tai tasavertaiselle 

vuorovaikutukselle. Esimerkki tuo hyvin esiin sen, että kierrot ovat enemmän työn-

tekijöitä varten. Vanhuksilla pitäisi kuitenkin olla avaimet raportoida tilanteestaan, 

jota muut läsnäolijat tarvittaessa täydentävät. Esimerkki nostaa esiin myös sen, 

kuinka vanhuksiin kohdistetaan ristiriitaisia odotuksia: toisaalta pitäisi olla aktiivi-

nen, toisaalta tietynlaiset käytännöt sanellaan valmiiksi (Kokko 2003). 

Työntekijöiden mielestä vanhukset eivät aina lääkärinkierrolla ota paljoa asioi-

taan puheeksi tai kysele niistä: 

 

Haast.:  Kyseleekö tai kertooko potilaat teidän mielestä hyvin asioistaan lää-
kärinkierrolla? 

Hoi6: Ei. 

Lri3: Vähän riippuu potilaasta. 

Hoi6: Ja paljon on semmoisia, mitkä valittaa meille muuten, mutta kun on 
lääkärinkierto, niin kaikki on hyvin viimeisen päälle. Ja sitten, kun 
me kerrotaan lääkärille, että on tämmöistä, niin potilas kieltää sen 
siinä vaiheessa. 

 

Vanhuksillakin on lääkärinkierrolla toimimisessa parantamista, sillä heidän pitäisi 

ottaa asioita enemmän puheeksi. Toki sitäkin voi miettiä, olisiko työntekijöillä kei-

noja aktivoida vanhusta puhumaan asioistaan esimerkiksi ilmapiiriä parantamalla. 
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8.2.2 Asiakaslähtöisyys lääkärinkierrolla 

8.2.2.1 Itsemääräämisoikeus 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumiselle ei ole lääkärinkierrolla edellytyk-

siä, jos vanhus ei ole huoneessaan eikä häntä tavata osaston käytävälläkään, jolloin 

työntekijät puhuvat vanhuksen asioista keskenään. Näin työntekijät päättävät sen, 

onko vanhuksella lääkärille asiaa, vaikka vanhuksella olisikin saattanut olla mieles-

sään jotain, mitä ei ole löydettävissä potilastietojärjestelmän kirjauksista: 

 

Lri1: Onko (vanhuksen nimi) mitään erikoista? 

Hoi11:  (katsoo koneelta) 

Lri1: Hänellähän vaihtelee sokerit kauheesti, tasapainoiseen hoitoon ei 
päästä, mutta ei haittaa, kunhan vointiin ei vaikuta. 

Hoi11: Muuta ihmeempiä ei ole kirjattu. 

Lri1:  Hänellä ei erikoisia sitten. 
 

Sekä asiakaskertomusteksteissä lukevan että hoitajan tiedon painoarvo syö vanhuk-

sen itsemääräämisen mahdollisuuksia. Vanhuksen asioiden miettiminen työntekijöi-

den kesken ennen potilashuoneeseen menemistä rajoittaa vanhuksen itsemääräämis-

tä, sillä kaikista asioista pitäisi voida keskustella vanhuksen luona. Työntekijöiden 

keskusteleminen keskenään ennen potilashuoneeseen menoa johtaa siihen, että lää-

käri saa vanhuksen tilanteesta etukäteistiedot hoitajalta vanhuksen sijaan: 

 

Lri1: Sitten (vanhuksen nimi) 

Hoi11: Tukisiteitä on pidetty… 

Lri1: Onkohan kotiloma-asiaa mietitty? 

Hoi11: Ei ole mitään kirjattu. 

Lri1: Onko omaisia? 

Hoi11: Poika on. Täytyy pojalle varmaan soittaa. 
 

Vanhus haluaa kotiin, mutta asiaa kysytään pojalta, joka ei ole innostunut vanhuk-

sen kotiutumisesta, tai edes kotona käymisestä. Vanhuksen näkemys sivuutetaan 

pojan mielipiteen vuoksi. Vanhukselle ei selitetä, miksi hän ei pääse vielä kotiin. 
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Vanhuksen subjektiiviseen asiantuntijuuteen ei välttämättä luoteta. Vaikka van-

hukselta kysellään asioista ja hän vastailee kysymyksiin, saatetaan tietojen paik-

kaansa pitävyys varmistaa hoitajalta: 

 

Lri1:   (kysyy hoitajalta) Mites tämä? 

Hoi12: Moniammatillisessa tiimissä päätettiin vanhainkotiin hakemisesta. 

Lri1:  Terve (vanhuksen nimi). Mitä kuuluu? 

Vanhus: Ei mitään erikoista. 

Lri1: (kysyy hoitajalta). Eihän tässä ollut mitään erikoista? 

Hoi12: Ei muuta kuin se kaatuminen oli. 
 

Toki kuulumisten ja voinnin kysyminen on tärkeää, mutta vanhuksen kanssa pitäisi 

yhtälailla päivittää suunnitelmia ja tavoitteita. Esimerkin vanhukselle ei kerrottu, 

missä vaiheessa hänen vanhainkotihakemuksensa on. Asia oli kuitenkin hiljattain 

ratkaistu moniammatillisessa tiimissä. 

Omaisten olemassa oleminen heikentää toisinaan vanhuksen itsemääräämisoike-

utta. Vaikka vanhus esimerkiksi kertoisi aiemmasta pärjäämisestään, kysytään siitä 

aina myös omaisilta. Tällöin vanhuksen antamaan tietoon suhtaudutaan varaukselli-

sesti: 

 

Hoi17: Onko lääkäriltä kysyttävää? 

Vanhus: Kyllä mää voisin jotain kysyäkin. Koska pääsee kotiin? 

Lri4: Onko vointi hyvä? 

Vanhus:  On. 

Hoi17: (kysyy millainen vanhuksen koti on) 

Vanhus:  (kuvailee) Poika asuu alakerrassa, lapsenlapsetkin auttaa. 

Lri4:  (sanoo hoitajalle, josko kuitenkin tarvitsisi kysyä omaisilta pärjäämi-
sestä) 

 

Esimerkissä vanhukselta kysytään tietoja halutusta asiasta, mutta saadun tiedon to-

denmukaisuuteen ei luoteta. Vanhukselta olisi voinut kysyä tarkemmin hänen nä-

kemyksiään kotona pärjäämisestä ja sen mahdollisista vaikeuksista. Nyt keskuste-

lussa keskitytään lähinnä siihen, millainen vointi on sekä millaisessa kodissa vanhus 

asuu. 
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Vanhuksen oikeus liikkumiseen liittyy itsemääräämisoikeuteen. Liikkumisen va-

pautta rajoitetaan kaatumisen riskien vuoksi laittamalla sängyn laidat ylös. Toisi-

naan perusteet sille vaikuttavat epämääräisiltä toiminnan vapautta ajatellen, kuten 

seuraavassa aineisto-otteessa, jossa vanhuksen liikkumisessa ei ole riskejä: 
 

Sos2: Miksi sängynlaidat ovat ylhäällä? 

Hoi15: Kulkee paljon. Kun ei tee stoppia niin me tehdään. Sinällään liikku-
misessa ei ongelmia ole, liikkuu itsenäisesti. 

 

Vanhuksen liikkumista on rajoitettu, koska hän liikkuu paljon. Esimerkki kuvastaa 

mainiosti työntekijöiden hierarkkista valtaa suhteessa vanhuksiin – tässä sitä, kuinka 

paljon vanhuksella on lupa liikkua, jotta hän ei häiritse osaston arkea. 

Mikäli henkilökunnalla on vankka näkemys siitä, että vanhus ei enää pärjää ko-

tona, ohittaa se vanhuksen kotiutumisen toiveet ja myös itsemääräämisoikeuden 

(Heikkinen 1997; Pahlman 2003): 
 

(vanhus nukkuu) 

Hoi20:  Hänellä ei itsellään varmaan ole mitään akuuttia. 

(vanhus kuitenkin herätetään) 

Vanhus:  Haluaisin päästä kotiin. 

Hoi20:  (selittää, että vanhusta on suunniteltu vanhainkotiin) 

Vanhus:  (on kovasti ajatusta vastaan, mielestään pärjää eikä ymmärrä kuka 
sanoo, että hän ei pärjää, apua ei kotiin halua) Ei kai kotia voida evä-
tä sillä, ettei pärjää? Minkälaista näyttöä Teillä on nykypärjäämises-
tä? 

Hoi20:  (kertaa vielä) Toistaiseksi olette täällä. 
 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen näkyy seuraavassa aineisto-

otteessa, jossa vanhukselle asetettu tavoite on kotiutuminen, mutta vanhus on kotiu-

tumisen suhteen vielä epävarma. Koska vanhus pelkää kotiin menoa, lääkäri antaa 

tilanteelle aikaa: 
 

Lri4: Väkisin ei kotiin laiteta. Vaarana on kuitenkin jäädä tänne. 

Vanhus: Eikö sitä voida katsella vielä? Katsottaisiinko kotiin lähtöä myö-
hemmin, jos tulisi varmempi olo? 

Lri4: Katsotaan ensi viikkoon. Otetaan vähän verikokeita. 
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Kotiutumisessaan epävarman vanhuksen kuuleminen on mielekästä ja se voi vaikut-

taa myönteisesti hänen itseluottamukseensa ja kotona pärjäämiseensä. Hätiköiminen 

kotiutumisen kanssa voisi aikaansaada sen, että vanhus palaisi pian sairaalaan. 

Myös seuraavassa esimerkissä vanhuksen itsemääräämisoikeudelle annetaan jon-

kinlaiset mahdollisuudet toteutua, kun vanhus saa kertoa jatkohoidon toiveistaan: 

 

Lri4: Paljonko Teillä on kotona ollut apuja? 

Vanhus: Ei paljoa, aika hyvin olen pärjännyt. 

Lri4: Mikä se oma mieli on, onko mieli kotiin? 

Vanhus: Se dialyysi tuntuu jotenkin hankalalta kotoa käsin…(jatkaa) 

Lri4: Mun mielestä kotiutumiselle ei esteitä olisi. Kuinkas Te täällä oma-
toimisesti toimitte? 

Vanhus: Vähän olen laiska. 
 

Toisaalta lääkäri ottaa heti alussa esiin sen, onko mieli nimenomaan kotiin. Tämä 

vanhus on rohkea ja kertoo, mitkä asiat häntä askarruttavat kotiutumisessa. Vanhuk-

sen näkemyksiä ohjaillaan kotiutumisen suuntaan, kun lääkäri sanoo tilanteen aukto-

riteettina vanhukselle, että hän ei näe esteitä kotiutumiselle. Lääkäri käyttää vanhuk-

sen toimintakyvystä kysyessään käsitettä "omatoiminen" sen sijaan, että hän kysyisi 

osastolla toimimisesta yleisemmin. Tämän voisi ajatella olevan piiloinen ylipuhumi-

sen tapa, kun vanhuksen tavallaan todetaan olevan omatoiminen.  

8.2.2.2 Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus 

Vanhuksen osallistuminen asioidensa hoitoon edellyttää vuorovaikutuksellisuutta 

osaston henkilökunnan kanssa (Ristiniemi 2005). Vanhuksen osallistuminen jatko-

hoitonsa suunnitteluun on vaikeaa, mikäli jatkohoitopaikkaan liittyvistä asioista ei 

keskustella vanhuksen kanssa, vaan henkilökunta keskustelee niistä keskenään. Jat-

kohoitopaikan sijaan puheenaiheet ovat muualla: 

 

(Käytävällä mietitään seuraavan vanhuksen tilannetta ennen huoneen puolelle me-

nemistä. Tultiin tulokseen, että vanhus ei ole vanhainkotikuntoinen)  
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Lri1:  Päivää. Mitä kuuluu, voitko hyvin? 

Vanhus:  Kyllä. 

Lri1:  Onko kipuja? 

Vanhus:  Ei. 

Lri1:  No hyvä. Ei hänellä nyt varmaan mitään ihmeitä ole.  
 

Vanhuksella on mahdollisuus osallistua keskusteluun, mutta rajoitetusti, koska lää-

käri ja hoitaja puhuvat tilanteesta keskenään myös vanhuksen luona. Vanhainkoti-

asiasta ei puhuttu huoneessa mitään, vaikka se kuitenkin on olennainen asia vanhuk-

sen jatkohoidossa. Tällöin vanhuksella ei ole mahdollisuuksia kanssatoimijuuteen 

(Jokinen ym. 2003, 162). Suljettu kysymys vanhuksen voinnista sen sijaan, että ky-

syttäisiin avoimesti miten vanhus voi, saattaa johtaa vanhuksen vastaamaan myön-

teisesti. Miksi vanhuksen kanssa ei voida keskustella hänen jatkohoidon suunnitel-

mistaan? Tässä työntekijät tekevät rajanvetoa siitä, mihin keskusteluihin vanhus 

otetaan mukaan ja mihin ei. Työntekijät tekevät vanhuksia koskevia tulkintoja asi-

oista, joiden paikkansapitävyyttä ei tarkisteta vanhuksilta (Kokko 2003, 111).  

Toisinaan hoitaja saattaa kertoa lääkärille suoraan, että hänen mielestään vanhuk-

sella ei ole kummallisempaa asiaa. Lääkäristä on kiinni se, miten hän reagoi tietoon. 

Seuraavassa lääkäri menee tapaamaan vanhusta ja mahdollistaa näin hänen osalli-

suutensa lääkärinkiertoon. Tosin vanhukselta kysytään lähinnä hänen voinnistaan. 

Jatkohoitopaikkaan liittyviä asioita lääkäri ja hoitaja pohtivat keskenään: 

 

Hoi15: Seuraavan potilaan kohdalla ei ole kyllä yhtään mitään. 

Lri2:  Käydään silti juttelemassa (kyselee vatsavaivoista joita viimeksi ol-
lut, katsoo jalkoja ja kertoo ettei turvotusta ole, kehottaa vanhusta 
kertomaan jos vaivoja tulee) 

Hoi15:  (ottaa puheeksi lääkärin kanssa jatkohoitopaikan, jonne pitkä jono, 
eikä vanhus hoitajan mielestä sinne pääse) 

Lri2:  Selvitellään. 
 

Myös vanhusten tavassa toimia on lääkärinkierrolla vaihtelua. Vanhus saattaa haluta 

olla ns. hyvä potilas, jolloin hän ei kerro vaivoistaan, vaan sanoo pärjäävänsä ole-

muksen puhuessa muuta. Vanhukset eivät useinkaan pyydä asioita, vaan ne pitää 

osata ottaa puheeksi. (Ylinen & Rissanen 2004, 203.) Vanhuksen kuunteleminen 
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antaisi mahdollisuuden hänen osallisuudelleen, edesauttaisi hänelle sopivien autta-

mismenetelmien löytämistä ja helpottaisi voimavarojen esiin saamista (Metteri ym. 

2000, 127). 

Vanhuksen osallistuminen hoitoonsa ja tavoitteidensa suunnitteluun tarkoittaa ta-

savertaisen työskentelyotteen mahdollistamista. Tasavertaisella vuorovaikutuksella 

on mahdollisuudet toteutua vain vanhuksen ja työntekijän keskinäisessä kohtaami-

sessa. Kun lääkärinkierto venyy niin pitkäksi, että lounaskärry tuodaan osastolle, 

jäävät usein kiertämättä olevat huoneet silloin kiertämättä kokonaan. Näiden van-

husten asiat puhutaan kansliassa hoitajan ja lääkärin kesken. 

Vanhuksella saattaa olla huono kuulo, mikä heikentää hänen mahdollisuuksiaan 

kommunikoida lääkärin kanssa. Toisinaan vanhukset eivät kehtaa sanoa seuraavan 

vanhuksen tapaan ääneen, että he eivät kuule:  

 

Lri1: Huomenta, mitä kuuluu? 

Vanhus: En kuule mitään, ei ole kuulolaitetta.  

Lri1: (antaa kuulolaitteen ja ihmettelee miksei sitä laiteta paikalleen aa-
mulla) 

 

Kuulolaitteen puuttuessa vanhukselta menee todennäköisesti paljon asioita päivän 

aikana ohi, eikä hän tiedä niistä mitään, koska ei kuule. Näin annettu tietokaan ei 

mene perille. 

Tasavertainen vuorovaikutus on parhaimmillaan sujuvaa molemminpuolista dia-

logia henkilökunnan ja vanhuksen välillä, jossa kummallakin on merkittävä osuu-

tensa keskustelun etenemisessä (Kokkola ym. 2002). Seuraavassa aineisto-otteessa 

näkyy hyvä ja välitön suhde vanhuksen ja lääkärin välillä: 

 

Lri4:  Mitäs Teille tänään kuuluu? 

Vanhus:  (kertoo kuulumisensa) 

Lri4:  Joko sosiaalityöntekijä kävi? 

Vanhus:  Ei vielä, ne teki tyttären kanssa treffit. 

Lri4:  Jatketaan kuntoutusta vielä, kyllä se siitä pikku hiljaa. 

Vanhus:  On se tullut paljon paremmaksi jo, vaikka en olisi uskonut. Mutta 
lääkäri uskoi. 
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Tasavertainen vuorovaikutus edellyttää lääkärinkierrolla henkilökunnalta vanhuksen 

kohtaamista ja kuuntelemista. Henkilökunnan toimintatapa on tärkeä siinä, millai-

seksi vanhuksen rooli muodostuu. Seuraavassa esimerkissä lääkäri (lri2) ottaa van-

huksen aktiivisesti keskusteluun mukaan. Esimerkistä on jätetty pois vanhuksen 

antamat vastaukset: Huomenta, mitä Teille kuuluu tänään? Onko jalat vielä kipeät? 

Tuleeko se kävelystä? (lääkäri katsoo koneelta fysioterapeutin tekstin) Oletteko pyy-

täneet kipulääkettä? Onko muuten ollut mitään erityisiä vaivoja? (lopuksi lääkäri 

kertoo, että nyt täytyy odotella vaan niitä kotiapuja). Keskustelu vanhuksen kanssa 

alkaa kysymyksellä vanhuksen voinnista ja tarkentavien kysymysten jälkeen muiste-

taan kertoa lopuksi siitä, mitä vanhuksen kohdalla seuraavaksi tapahtuu.  

Seuraavassa hoitaja pitää huolen vanhuksen osallisuudesta:  

 

Hoi15: Sinulla oli kai vielä yksi asia? 

Vanhus:  Niin, nivusissa on jotain outoa. 

Lri2:  (tutkii nivusten aluetta) 
 

Välttämättä vanhus ei muista ottaa aiemmin miettimiään asioita puheeksi, kun hän 

näkee lääkärin. Jos lääkärin näkisi useammin, voisivat asiat tulla paremmin selvite-

tyiksi. Lääkärin näkeminen voi olla vanhukselle niin iso asia, että joka päivä nähtä-

vien hoitajien kanssa keskusteltavat asiat jäävät toissijaisiksi. Tällöin on tärkeää, 

että hoitaja ottaa asiat kierrolla puheeksi, mikäli vanhus unohtaa ne, tai jättää mai-

nitsematta. Tämä kertoo osin vuorovaikutustilanteen tasavertaisuudesta, kun vanhus 

otetaan keskusteluun mukaan (Lehtonen 1998, 8–9). 

Toisinaan vanhukset osallistuvat lääkärinkiertoon aktiivisesti ja puhuvat lääkäril-

le asioista, joista he eivät ole puhuneet hoitajille: 

 

Lri2:  Huomenta. Mitä Teille kuuluu? 

Vanhus:  Särkyä on joka paikassa. 

Lri2:  Lisätään lääkettä uudelleen. 

Hoi15: Ei ole hoitajille puhunut säryistä mitään. 
 

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa keskustelu on osallistujien kesken tasavertaista, 

jolloin vanhus on keskustelussa asiansa tunteva subjekti. Kummastakin edellisestä 

esimerkistä näkee, että vanhus kokee tilanteen sellaiseksi, että siinä voi puhua avoi-
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mesti. Turvallisuus ja luottamus ovatkin olennaisessa asemassa vanhuksen osallis-

tumisessa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. 

8.2.2.3 Tiedonsaanti 

Lääkärinkierto on geriatrisilla sairaalaosastoilla toimintakäytäntö, jossa vanhusten 

tulisi saada ennen kaikkea lääkäriltä hoitoonsa liittyvää tietoa. Tiedon antamiseen 

tulisikin kiinnittää erityisen paljon huomiota, koska vanhukset kokivat tiedonsaan-

nin osastoilla puutteelliseksi. Vanhuksen itsemääräämisoikeus ei voi toteutua ilman 

tarvittavaa tietoa (Koskinen 1994, 155).  

Vanhuksen kanssa keskustelemisen lopettaminen on lääkärinkierrolla tärkeä het-

ki, sillä lopuksi pitäisi sopia, tai ainakin kertoa vanhukselle, miten asioissa edetään. 

Tämä on tärkeää, jotta vanhukset hahmottaisivat, mitä heidän asioissaan on sovittu. 

Vanhukselle voi olla vaikeaa poimia olennaisia asioita keskustelun lomassa. Usein 

kuitenkin käy niin, että vanhukselle ei kerrota kovinkaan selkeästi asioista keskuste-

lua lopetettaessa, kuten ei sen aikanakaan: 

 

Lri1:  No (vanhuksen nimi). Mitä kuuluu? 

Vanhus:  Ei mitään erikoista. 

Lri:  Ei huolia? 

Vanhus:  Ei, tässä ollaan vaan. 

Hoi11:  Ei tänne ainakaan ole kirjattu mitään erikoisempaa. 

Lri1:  Levottomuutta oli jossakin vaiheessa. 

Hoi11:  Yli viikko sitten saanut viimeksi rauhoittavaa. 

Lri1:  Jatketaan (vanhuksen nimi) näin. 
 

Havainnointitilanteen katkelmaa lukiessa herää kysymys siitä, miten vanhuksen 

tilanteessa jatketaan, kun sitä ei tuotu keskustelussa esiin? Lääkäri toki viittaa sii-

hen, että  jatketaan  samaan  malliin kuin  viime  aikoina,  mutta  ilmaisu on epä-

määräinen. 

Vanhus saattaa tuoda lääkärinkierrolla esiin halunsa kotiutua, joka ei henkilö-

kunnan mukaan ole mahdollista. Vanhukselle ei kuitenkaan selvitetä sitä, miksi hän 

ei voi mennä kotiin. Asiasta on keskusteltu jo aiemmin ja siihen viitataan, mutta 
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selvästikään vanhus ei ole ymmärtänyt, tai hän ei muista, aiemmin selitettyä. Tällöin 

asioiden selittäminen uudelleen olisi paikallaan: 

 

Lri3:  Huomenta. Mitä kuuluu? 

Vanhus:  Jalkakipuja on. Menisin kotiin. 

Lri3:  Siitä ollaan jo puhuttu, että se ei onnistu, kun ei pärjää. 

Vanhus:  Mitenkä voimistelu, kävely? 

Lri3: No se ei nyt ole mahdollista. Lääkitystä voidaan kokeilla. 
 

Vanhukselle ei selitetä, minkä takia hänelle ei voida ajatella voimistelua eikä käve-

lyä. Myöskään kotona pärjäämättömyyttä ei tilanteessa avata. Työntekijöiden käyt-

tämä kieli vaikuttaa osaltaan siihen, vahvistetaanko vai heikennetäänkö asiakkuuden 

asiakaslähtöisyyttä (Seppänen 2003, 54). 

Toisinaan lääkärinkierto voi kuitenkin olla tapahtuma, jossa henkilökunta var-

mistaa sen, että vanhus on saanut asioitaan koskevat tiedot: 

 

Lri4:  Huomenta. Minkälainen vointi on? 

Vanhus:  Viime yö meni kehnommin. 

Lri4:  Teillä on todettu kilpirauhasen vajaatoiminta. Ensi viikolla tulee 
kontrollit. Onko Teille puhuttu miten kotiavut järjestyy? 

Vanhus:  En osaa sanoa. 

Hoi17: Kotikäynti on tulossa.  

Lri4: Pään kuvaus tulee keväällä. Muistiasia vaatii tutkimuksia. 
 

Esimerkissä vanhus saa hyvin tietoa sekä hoitajalta että lääkäriltä lähitulevaisuuteen 

suunnitelluista asioista. 
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8.3 Hoitoneuvottelu asiakkuuden rakentajana 

8.3.1 Hoitoneuvottelujen tarkoitus ja merkitys työntekijöiden 
arvioimana 

Hoitoneuvottelu on tilaisuus, jossa on yleensä läsnä myös vanhus itse, omainen tai 

omaisia, kotihoidon henkilökuntaa, osastonlääkäri, hoitaja, sosiaalityöntekijä ja tar-

vittaessa esim. fysioterapeutti. Hoitoneuvottelu pidetään rauhallisessa tilassa, jossa 

ovat läsnä vain hoitoneuvotteluun osallistujat. Hoitoneuvottelussa istutaan ympyräs-

sä, jotta kaikki näkevät toistensa kasvot. Yleensä vanhus ja omaiset istuvat toistensa 

vieressä, kun taas osaston henkilökunta ja mahdolliset kotihoidon edustajat muodos-

tavat ympyrän muun osan.  

Hoitoneuvottelun perimmäisenä tarkoituksena on keskustella hoitolinjauksista, 

hoitamisen keinoista ja tavoitteista, sekä rakentaa jatkohoitosuunnitelmia: ”Hoito-

neuvottelussa on läsnä normaalin osaston ammattiryhmien lisäksi kotihoidosta ih-

misiä ja omaisia. Siinä pyritään saamaan vielä suurempi kokonaiskuva potilaan 

tilanteesta nyt ja siellä kotona. Kartoitetaan myös kotiapuja ja aiempaa pärjäämis-

tä. Ja, joskus on sellaisia tilanteita, että omaiset eivät yksinkertaisesti vain ymmärrä 

missä mennään, niin voidaan sitten selittää asioita yhtä aikaa kaikille.” (lri4) Huo-

mionarvoista on, että työntekijöiden määrittelyissä hoitoneuvottelun tarkoituksesta 

painottuvat kotihoitoon ja omaisiin liittyvät asiat, mutta eivät vanhukseen. Kuitenkin 

hoitoneuvottelunkin ytimessä pitäisi olla vanhuksen, ei muiden läsnä olijoiden. Esi-

merkki viestii siitä, että hoitoneuvottelua ei lähtökohtaisesti järjestetä niinkään van-

huksen takia, vaan muista syistä. 

Hoitoneuvottelu järjestetään pääasiassa sellaisen vanhuksen asioissa, jonka koti-

uttamista mietitään, tai kartoitetaan, onko kotiutuminen ylipäänsä realistista, vai 

pitäisikö vanhukselle esimerkiksi hakea pitkäaikaishoitopaikkaa. Joskus hoitoneu-

vottelussa sovitaan pitkäaikaishoitopaikan hakemisesta, mutta koska paikan saami-

nen voi kestää, yritetään mahdollistaa, että vanhus odottaisi paikan vapautumista 

kotonaan riittävin tukipalveluin. Hoitoneuvottelu voidaan pitää ilman kotihoidon 

henkilökuntaa, jos omaisilla on epäselvyyttä vanhuksen tilanteesta. Joskus hoito-

neuvottelu järjestetään, kun vanhuksen ja hänen omaistensa mielipiteistä ei muuten 

saada yhtenevää selvyyttä. Hoitoneuvottelun yhtenä perusteena on myös se, että 

vanhus pyytää asioita, joita ei voi syystä tai toisesta saada (Resnick 2009, 151). 
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Työntekijät määrittelivät hoitoneuvotteluiden keskeisimmäksi ideaksi vanhuksen 

jatkohoitoasioiden miettimisen: ”Tehdään kokonaisarvio siitä potilaan tilanteesta 

mahdollisimman monilta eri puolilta, avun tarpeesta ja pärjäämisestä, omaisten 

näkemyksistä, tulevaisuuden suunnitelmista. Ja sitten ne suunnitelmat, että miten 

tästä eteenpäin.” (sos3). Kysyä voi, mihin vanhus hukkui määrittelyissä? Vanhuk-

sen jatkohoidon suunnitelmat, tilanteen kokonaisarviointi ja omaisten näkemykset 

tulevat mainituiksi, mutta eivät vanhuksen asiat. Omaiset pitää toki ottaa vanhusten 

asioiden käsittelyyn mukaan, kunhan vanhuksen omat näkemykset pidetään etusijal-

la (Laitinen 1993, 59). Omaiset vievät asioita toisinaan eri suuntiin, mistä aiheutuu 

herkästi ristiriitoja (Ylinen & Rissanen 2004, 203). 

Osastojen henkilökunta näkee omaisten läsnäolon hoitoneuvotteluissa tärkeäksi 

ja myös kotihoidon työntekijöitä on mukavampi nähdä kasvotusten: ”Ollaan yhtey-

dessä omaisiin, kuunnellaan omaisten näkemyksiä. Ja kotisairaanhoitoon ollaan 

muussakin kuin puhelimessa…se on kasvokkain ihan eri asia keskustella.” (FT1) 

Erään sosiaalityöntekijän mukaan vanhuksen kokonaistilanne tulee hoitoneuvotte-

lussa eri osapuolien läsnäolon ansiosta kartoitettua monipuolisemmin: ”Kyllä mää 

ainakin näen ne hyvin tärkeeksi, että niissä tulee monesti esiin asioita mitä ei huo-

maa edes kysyä kun puhelimella soitellaan” (sos1).   

Vanhuksille ja omaisille on tärkeää saada osallistua vanhuksen asioiden suunnit-

telemiseen. Hoitoneuvottelun tarkoituksen miettimisessä tilanteen ajatteleminen 

vanhusten kannalta tuotiin esiin vasta viimeisten asioiden joukossa: 

 

Sos2:  Siinä potilas ja omainen voi kysyä ja on selvillä suunnitelmista. Ne 
on yhteisesti sovittuja ja niihin sitoudutaan. 

Lri2: Ja niille potilaille ja omaisille tulee semmoinen olo, että siellä ei 
vaan jotkut päätä heidän jatkoistaan eikä tartte omaisten sanoa, että 
nyt ne siellä sairaalassa päätti että äiti menee vanhainkotiin, vaan he 
on itse ollut siinä päättämässä ja silloin he pääsee osallistumaan ja 
ihan oikein se onkin. 

Hoi4:   Monesti saattaa olla ihmisellä itsellään kotona pärjäämisestä ihan 
erilainen käsitys kuin kotihoidolla, niin tulee kokonaisvaltaisempaa 
tietoa, realistisempaakin. 
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Vanhuksen ja omaisten hoitoneuvotteluissa mukana oleminen ei kuitenkaan aina 

merkitse sitä, että he myös päättäisivät asioista. He ovat ennemmin tilanteissa läsnä 

ja tuovat enemmän tai vähemmän esiin näkemyksiään (Saikku 1999, 48-50). Omai-

silla voi olla aktiivinen ja painoarvoa sisältävä rooli, mutta vanhus on monesti läsnä 

kuuntelijana ja vastaanottajana. Tällöin päätöksentekoon osallistuminen ei tosiasias-

sa tule kyseeseen. (Tossavainen 1995, 65–66.) 

Omaisten rooli nähdään siis hoitoneuvotteluissa tärkeäksi. Omaiset voivat tuoda 

hoitoneuvotteluun myös yllättäviä asioita, vaikka kokonaisuudessaan vanhuksen 

tilanne yleensä selkiytyy:  

 

Hoi1:   Monta kertaa omaisten vastarinta nousee hoitoneuvotteluissa. 

Sos1.:   He valmistautuu siihen varmaan ja kerää sellaisen joukon.  

Hoi1:    Mutta se on jännä, että niitä ei tuoda etukäteen esille. 

FT1:    Ja tuodaanko aina hoitoneuvotteluissakaan, kun joittenkin kuullen 
jotkut ei voi sanoa joitakin asioita siinäkään sitten. 

Lri1: Mutta kyllä siinä yleensä aika hyvin aina selkiytyy asiat…menee 
eteenpäin ja selviää monta asiaa kerralla ja pystyy konkreettisesti 
päättämään sen, kuka hoitaa mitäkin. 

 

Vanhuksen elämän kannalta keskeisimpien omaisten läsnäolo hoitoneuvotteluissa 

koetaan erityisen tärkeäksi tilanteessa, jossa omaisten näkemykset ovat ristiriidassa 

henkilökunnan näkemyksiin: 

 

Hoi6:  Kun omaisilla on monta kertaa erilainen näkemys potilaan tilasta 
kuin mikä se todellisuudessa on, niin pystytään keskustelemaan. He 
saa tuoda omat asiansa mitä on murheena. 

 

Esimerkki kertoo siitä, kuinka osaston näkemys vanhuksen tilanteesta on se oikea, 

johon vanhus ja omaiset toivon mukaan yhtyvät ja jos eivät yhdy, heitä pyritään 

taivuttamaan siihen. Vaikka hoitoneuvottelussa pystytäänkin keskustelemaan, on 

tilanne usein kuitenkin jo lähtökohtaisesti epätasa-arvoinen. Asiakkuuden määrittely 

ja muotoutuminen kytkeytyy tiiviisti asiakkuuden paikkaan ja tehtävään kulloinkin 

tarkoituksenmukaisella tavalla (Vanhala 2005, 32). 
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Tarve ja toive hoitoneuvottelun järjestämiseen voi toisinaan tulla myös kaupun-

gin kotihoidosta: 

 

Hoi3: Kotisairaanhoito nykyään haluaakin hoitoneuvottelun. 

FT1:  Ne tietää kotiolosuhteista monesti paljon sellaisia asioita, joista me 
ei välttämättä tiedetä mitään. 

Hoi2:  Ne on nähnyt sen aiemman pärjäämisen siellä kotona. 
 

Tässä painotetaan jälleen sitä, että kotihoito tietää parhaiten vanhuksen aiemmasta 

kotona pärjäämisestä. Vanhuksen tulisi olla tiedonantajana ensisijaisessa asemassa, 

jota muut tahot voivat täydentää näkemyksillään. Tätä edellyttää jo asiakaslähtöinen 

työskentelyotekin. 

Hoitoneuvottelu on osastojen työntekijöiden mielestä vanhuksen asioiden kannal-

ta tärkeä toimintakäytäntö, mutta myös paljon aikaa vievä. Siltikin hoitoneuvottelun 

merkitys on suurempi kuin sen aikaa vievyys: 

 

Hoi9:   Hoitoneuvottelu on hirveän tärkeä, kun sitä tarvitaan. Ei kaikkien 
kohdalla, koska se on työllistävä ja aikaa vievä prosessi saada kaikki 
koolle, mutta kun se on tarpeen niin se on hirveän tärkeä, että osa-
puolet on saman pöydän ääressä ja kuulee yhtä aikaa samat asiat ja 
ne  kirjataan  ylös. Se on tilaisuus, jota ei muuta olekaan, missä olisi 
kaikki paikalla.  

Sos3.: Silloin tiedetään yhteiset pelisäännöt, miten tästä eteenpäin.  

Hoi9:   Ja jotkut omaisetkin osaa kysyä, että onko tulossa hoitoneuvottelua, 
eli he kaipaakin sitä. Tarkennusta asioihin. 

 

Hoitoneuvottelun järjestämisen todellisen tarpeen määrittelee ensi sijassa ja viime 

kädessä geriatrisen osaston henkilökunta, ei vanhus, omaiset tai kotihoitokaan. 
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8.3.2 Asiakaslähtöisyys hoitoneuvottelussa 

8.3.2.1 Itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeuden ytimenä on, että vanhusta kuullaan tarpeineen ja toiveineen. 

Esimerkiksi vanhuksen kotiutumisajankohdasta neuvottelemisessa vanhuksen itse-

määräämisoikeuden toteutumisen kannalta olisi merkittävää, että vanhuksen mieli-

pidettä asiaan kysyttäisiin, mutta aina näin ei tapahdu. Kotiutumisaikatauluun eivät 

vaikuta niinkään vanhuksen toiveet, vaan hoidolliset asiat: 

 

Kotih.:    Mitä on hoidollisesti kesken? 

Hoi26: Ei oikeastaan mitään suoranaisesti ole kesken. 

Kotih.: Seuraavan viikon alussa sopisi. Eli maanantaina kotiin? 

Hoi26: Maanantai käy. 

Puoliso:  Mulle on ainakin ihan sama. 
 

Lisäksi esimerkki osoittaa sen, kuinka omaisen rooli painottuu tilanteessa, mutta 

vanhuksen näkemykset eivät tule esiin. Kun vanhuksella ei ole hoidollisesti mitään 

kesken, kotiutuminen on selvää ja omainen sopii yhdessä kotihoidon kanssa päiväs-

tä, vaikka vanhus onkin tilanteessa läsnä. 

Tarvittava kotiapu voi joko mahdollistaa tai estää kotiutumisen riippuen siitä, mi-

tä kaikkea vanhus tarvitsee pärjätäkseen kotona ja onko apua saatavilla. Usein koti-

avun tarpeen määritteleminen tehdään hoitoneuvottelussa osaston henkilökunnan, 

kotihoidon ja omaisten yhteistyönä. Tällöin vanhus jää määrittelyprosessin ulkopuo-

lelle. Esimerkiksi seuraavassa aineisto-otteessa vanhukselta ei kysytä mitään kotona 

pärjäämisen edellytyksistä, vaan tarvittavan avun ja apuvälineiden määrittelyt tule-

vat muilta osallistujilta. Tämä tarkoittaa sitä, että vanhuksen itsemääräämisoikeudel-

la ei ole keskustelutilanteessa edellytyksiä. Ja kun vanhus on jo entuudestaan kiel-

teinen kotihoidon vastaanottamiselle, kuinka hän jatkossakaan sitoutuu apuun, kun 

apupaketti laaditaan hänelle hänestä itsestään riippumatta?: 

 

Sos3: Miten paljon apuja tarvitsisi olla? 

Hoi24: Dosettikokeilu tarvitsisi olla. Lääkkeet menee 4 x pvä, vähintään 2 x 
pvä on käytävä. 



 234

TT1: Aamulla tarviis käydä. Se aamupala. Mikron käyttö ei todennäköises-
ti enää suju. Ateriapalvelu päivällä. Pesuapu. 

Sos3: Ja turvapuhelinhakemus voidaan tehdä jo nyt valmiiksi. 

TT1: Mieluummin olisi hyväksi olla aluksi 3 x pvä. 
 

Yleensä hoitoneuvotteluun osallistuvalla vanhuksella on kyky muodostaa mielty-

myksiä ja haluja, mutta hänellä ei ole vaikuttamisen mahdollisuuksia. Jos vanhuk-

sella ei ole enää hoidollisia asioita kesken, voi kotiutumisajankohdan ratkaista se, 

koska vanhuksen tarvitsema kotiapu järjestyy. Kotiutumista kovasti epäröivän van-

huksen omat toiveet hoitoneuvottelussa sivuutettiin: 

 

Vanhus: Meinaatteko mut nyt heti häätää pois? 

Poika: Kuinka pian? 

Hoi30: Riippuu avuista. 

Kotih.: Arkisin 3 x pvä avut on saatavissa. 

Vanhus: Jos antaisitte mun pari viikkoa olla, sitten lähtisin hyvin mielin ko-
tiin. 

Poika: Yksinäisyys on kotona vaikea asia.  

Vanhus: Antakaa nyt tohtorinkin sanoa painava sanansa. 

Lri5: Ei ole lisättävää, olette kuntoutuneet niin kuin voi. 
 

Omaiset saattavat tukea kotiin haluavan vanhuksen itsemääräämistä ollen vanhuk-

sen tukena ja motivoiden kuntoutumaan. Tällöin vanhuksen on helpompi itsekin 

uskoa kotona pärjäämiseensä: 

 

Sos3: Mitenkä omaisten mielipide jatkojen suhteen? 

Tytär: Välillä laitoksessa ja välillä kotona. Lepojakso pitää olla. Äidin 
paikka on kotona. Koti on psyykelle paras. 

Puoliso: Se olisi paras ratkaisu. 

Tytär: Kyllä äiti pärjää tukijärjestelmien avulla. 
 

Tässä vanhuksen toiveena on päästä kotiin, mutta hän on arka esittämään mielipitei-

tään. Omaisten aktiivinen rooli tukee vanhuksen itsemääräämistä. Toisaalta omaiset 

olisivat voineet kysyä vanhukselta mielipidettä jatkohoidostaan, sillä katkelmaa lu-

kiessa tulee sellainen olo, että nimenomaan omaiset haluavat vanhuksen kotiin. 
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Vanhukselta saatetaan hoitoneuvottelussa kysyä asioista, kuten kotona pärjäämi-

sestä, mutta toisinaan omaiset vastailevat vanhuksen puolesta, eikä hän vastaa ky-

symykseen ollenkaan: 

 

FT4: Mitenkä olette aikaisemmin siellä kotona pärjänneet? 

Puoliso: Minä olen auttanut, niin on pärjätty. 

Tytär: Aiemmin oli halvaus, josta toipui hyvin fyysisesti, mutta koko ajan 
olen käynyt saunottamassa ja jakanut lääkkeet. 

 

Terveydenhuollon ammattilaisilla ja omaisilla on tärkeä rooli siinä, kuinka päätöksiä 

tehdään (Nakashima ym. 2004, 83). Vaikka vanhus saisikin tilaisuuden vastata hä-

nelle esitettyihin kysymyksiin, saattavat omaisten mielipiteet tyrmätä sen, mitä hän 

sanoo. 

Subjektius on itsemääräämisoikeudessa keskeinen ilmiö, mutta esimerkissä van-

huksen subjektius syrjäytetään omaisten toimesta (Särkelä 1993, 19). Vanhuksen 

itsemääräämisoikeudelle antaisi hyvän lähtökohdan hoitoneuvottelussa se, että tilan-

teen määrittely lähtisi vanhuksen näkemyksistä, eikä henkilökunnan määrittelyistä. 

Pääsääntöisesti hoitoneuvottelussa lähdetään kuitenkin liikkeelle siitä, että lääkäri 

tai hoitaja kertovat vanhuksen tilanteen ydinasiat. Tällöin toimintatavat vaikuttavat 

olennaisella tavalla siihen, millainen rooli vanhukselle asiakkaana annetaan (Ka-

nanoja 1997, 110). Näin myös seuraavassa:  

 

Sos3: Jos hoitaja kertoisi, koska on tullut ym. 

Hoi28: Huhtikuussa tullut, masennus ym., nyt tilanne parempi, mutta hieman 
taas alavireisempi, sekavuuttakin jonkin verran, apujen tarve vaihte-
lee, suihkussa tarvitsee apua, pari viikkoa sitten halusi kovasti kotiin, 
nyt ajatukset muuttuneet. 

 

Vanhuksen itsemääräämisoikeutta ajatellen esimerkissä on hyvää se, että hoitaja tuo 

esiin myös vanhuksen ajatukset tilanteestaan ja suunnitelmistaan. Vanhuksen omat 

ajatukset tuodaan kuitenkin esiin vasta hoitoneuvottelun lopussa, eikä suinkaan 

alussa, jossa painottuvat toimintakyvyn kuvailut. 

Tilanne ei silti välttämättä ole näin yksiselitteinen. Toisinaan vanhukselle anne-

taan mahdollisuus kertoa näkemyksiään mm. jatkohoitonsa suhteen, mutta vanhus ei 
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käytä tilaisuutta hyväkseen. Tällöin henkilökunnan tehtäväksi tulee avata tilannetta 

tarkemmin: 

 

Lri1: Pitäisi keskustella miten jatkossa ajatellaan asioita, kotiin lähdöstä 
on puhuttu, sitä pitäisi suunnitella. Mikä ajatus itsellä on? 

Vanhus:  Ei olotila hassumpi ole, hiljakseen tässä ollaan. 

Lri1: Kotikäynti tehtiin, arvioitiin siellä käytännön asioita. Sinä (fysiotera-
peutti) varmaankin voisit kertoa enemmän? 

 

Itsemääräämistä ajatellen olisi tilanteessa voinut ensin kysyä vanhukselta, kuinka 

kotikäynti oli sujunut ja miten sen perusteella voisi arvioida kotona pärjäämistä. 

Vanhuksen sijaan puheenvuoron saa kotikäynnillä mukana ollut fysioterapeutti. 

Näin ammatillinen asiantuntijuus ajaa vanhuksen asiantuntijuuden yli. 

Jos vanhus ei itse saa juurikaan sanotuksi ajatuksiaan, vaikka niitä häneltä kysy-

tään, ottavat omaiset nopeasti tilanteen hallintaan varsinkin silloin, kun heillä on 

painavaa sanottavaa: 

 

Sos4: Mitkäs Teidän omat toivomukset ovat? 

Vanhus: Ei tässä enää oikein toiveita ole. 

Poika: Jos sen verran sanon, että viimeksi puhuttiin, että pitäisi olla paikka, 
jossa on täysi ylläpito. 

Vanhus:  Niin. Sellainen olisi hyvä olla. 
 

Esimerkissä jää hieman epäselväksi se, onko pitkäaikaishoitopaikan hakeminen to-

della vanhuksen toive, vai enemmän pojan esiin nostama ajatus, johon vanhus on 

itsekin myöntynyt. Itsemääräämistä ajatellen tällaiset tilanteet ovat hankalia. Vanhus 

saattaa toisinaan kuitenkin olla vahva mielipiteissään ja haluta kotiin:  

 

Vanhus:  Mää meinaan kotona vielä tulla juttuun niin mää en vanhainkotiin 
mene. En lähde kotoa mielelläni pois. 

Lri4:  Ajallisesti paikkojen odottaminen menee samoihin. Kun haluaa ko-
tiin, ei sitä voi kokonaan jyrätä. 

 

Edellytyksenä tässä tosin on se, että vanhus määritellään osastolla kotikuntoiseksi. 
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8.3.2.2 Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus 

Vanhuksen osallistumisessa on keskeistä se, että vanhus osallistuu asioidensa suun-

nitteluun ja toteuttamiseen asiakkuusprosessinsa alusta loppuun (Latvala 1998; Ris-

tiniemi 2005). Kuitenkin esimerkiksi vanhuksen avuntarpeesta kysyttäessä määritte-

lyn siitä voivat tehdä hoitoneuvottelun muut osallistujat vanhuksen sijaan, kun hä-

nellä ei ole edes tilaisuutta vastata kysymykseen: 

 

Puoliso: Kotona oloa voisi ainakin kokeilla. 

Kotih.: Toiveet kotipalvelun suhteen? 

Puoliso:  Meitä on kolme auttamassa. 

Tytär:  Teen vuorotöitä. Aamupesut ja tämmöiset. Lääkkeet jaan. Puoliso 
vahtii ottamisen. Yhdessä saunotaan. 

Kotih.: Toive siis aamuihin. Sekö on ainoa toive? 

Puoliso:  Ollaan me aikaisemminkin pärjätty. 
 

Millaiseksikohan esimerkin vanhus itse näkee kotona pärjäämisensä? Toisaalta 

omaisten aktiivinen rooli on vanhuksen kannalta hyväksi, mutta samalla se syö van-

huksen ääntä heikentäen myös hänen osallistumistaan ja tasavertaista vuorovaiku-

tusta. Ihmisen elämän loppuvaiheissa päätösten tekeminen on monikasvoinen ilmiö, 

jossa on monia eri toimijatahoja mukana (Osman & Becker 2003, 38). 

Vanhuksen ulkopuolinen asema hoitoneuvottelussa näkyy erityisen hyvin seu-

raavassa aineisto-otteessa, jossa puoliso ja kotihoito keskustelevat turvapuhelimen 

tarpeesta ja vanhus on tilanteessa toisten määrittelemä ”se”: 

 

Kotih.: Mites turvapuhelin? 

Puoliso: Ei me kai turvapuhelinta tarvita, ei se osaa sitä käyttää ja jonkun on 
oltava aina mukana. 

 

Vanhus saatetaan unohtaa ottaa keskusteluun mukaan jo pelkillä sanavalinnoilla, 

kuten seuraavassa, jossa vanhuksesta puhutaan käsitteellä ”hän”, vaikka vanhus on 

asiallinen, kuuleva ja tilanteessa läsnä: 

 

Lri4: Käykö hän yksin ulkona? 

Tytär: Käy pihapiirissä. 
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Minkä takia vanhukselle ei voida puhua suoraan, vaan kysymykset kohdistetaan 

omaisille? Miksi vanhusta ei oteta keskusteluun mukaan, kun on kyse hänen elämäs-

tään? Esimerkin vanhuksella on edellytykset autonomiseen päätöksentekoon, mutta 

päätöksenteko-oikeus on delegoitu muille. Omaisella on läheinen kommunikoin-

tisuhde työntekijään, vanhuksella ei. (Nakashima ym. 2004, 88–90.) 

Toisaalta vanhukselta saatetaan varta vasten kysyä esimerkiksi näkemyksiä ko-

tiutumisesta ja tarvittaessa varmistaa asia vielä lisäkysymyksellä, jolloin vanhuksen 

osallistumiselle annetaan eväitä: 

 

Kotih.: Minkälainen mieli itsellä on tulla kotiin? 

Vanhus: Ihan hyvä. 

Kotih.: Onko varmasti? Onko turvallinen olo tulla kotiin? 

Vanhus: On. 
 

Kun vanhuksen kotiutumispäivä ja avuntarve ovat jo määriteltynä muiden läsnäoli-

joiden toimesta, tuntuu muodollisuudelta, että hoitoneuvottelun päätteeksi kysytään 

vanhuksen mielipidettä ja tämäkin kysymys tulee työntekijöiden sijaan omaiselta: 

 

Tytär: Miltä kuulostaa äiti, viikon päästä kotiin? 

Vanhus: No en tiedä kuinka se alkaa isän kanssa mennä. 
 

Toisinaan vanhuksen toive siitä, että hänen ei tarvitsisi enää mennä kotiin, voi toteu-

tua. Mutta tämänkin vanhuksen tilanne on se, että hän ei ole hoitoneuvottelun aikoi-

hin minkään läsnä olevan tahon mielestä edes kotikuntoinen. Toisaalta, mikäli muut 

hoitoneuvottelun läsnäolijat hylkäävät kotiutumisen ajatuksen, on vanhuksen vaikea 

olla tilanteessa toista mieltä, kun häntä ei motivoida kotiutumisajatuksessa ja esi-

merkiksi kotihoito painottaa kotona pärjäämättömyyttä erityisin sanavalinnoin: 

 

Kotih.: Omatoimisuus ja oma-aloitteisuus on mennyt. Sängyn pohjassa ma-
koilu ei ole ihmisarvoista elämää. 

Miniä: On vanha ja väsynyt, pitäisi saada jo lepopaikka. 

Kotih.: Mitä mieltä itse olet? 

Vanhus: Samaa mieltä. Ei kotona olemisesta tule mitään. 
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Kotih.: Kyllä se varmaan on Teistä hyvin turvatonta siellä sängyn pohjalla 
vaipoissa. 

 

Mielestäni kotihoito tai mikään muukaan taho ei voi määritellä vanhuksen ihmisen 

arvoista elämää, mikäli vanhuksen kognitiivinen toimintakyky on hyvä. Vanhuksen 

pitäisi saada olla palvelujensa arvioinnissa ja toteuttamisessa voimiensa mukaisesti 

mukana (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 49). Lisäksi aineisto-otteen 

keskustelu kulkee heti suuntaan, jossa vanhus ei voisi sanoakaan muuta kuin mitä 

muut tahot tuovat voimakkaasti esiin. Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa vanhuk-

selta kysyttäisiin ensin hänen näkemyksiään ja tuotaisiin vasta sitten mahdollisesti 

muita asioita keskusteluun mukaan. 

Voimaannuttaminen on keskeinen työntekijän käyttämä menetelmä silloin, kun 

vanhuksen osallisuutta pyritään lisäämään (Ylinen & Rissanen 2004). Osallisuudes-

sa on tärkeä asia se, että vanhus esittää itse aktiivisesti kysymyksiä ja puhuu oma-

aloitteisesti mielessään pyörivistä asioista. Tällöin tulee kuunnella, mitä vanhuksella 

on sanottavana. Vanhukset muistavat hyvin sen, millä tavalla heidät on kohdattu ja 

otettu huomioon. Mikäli kokemukset ovat myönteisiä, voivat ne vaikuttaa olennai-

sella tavalla koko kuntoutumisen prosessiin: 

 

Vanhus: Minä olen täällä paljon kuntoutunut. En olisi uskonut, että omilla ja-
loilla vielä seison. 

Lri4: Niin kuin sanoin, Teillä on kaikkein tärkein elin eli aivot kunnossa. 

Vanhus: Kyllä se niin on, että itse täytyy yrittää. En olisi uskonut, että vielä 
kävelen. Jalat kun on letkut niin ne on letkut. Kyllä minä muistan, 
kun lääkärin kanssa ensitapaamisella juteltiin.  

 

Vanhuksen osallistumisessa hoitoneuvotteluun on olennaisessa asemassa nimen-

omaan tasavertainen vuorovaikutus. Vanhuksen aktiivisuutta kyettäisiin tukemaan ja 

lisäämään tasavertaisuutta suhteessa työntekijöihin, jos liikkeelle lähdettäisiin van-

huksen voimavaroista (Latvala 1998, 22). Vanhuksen kannustaminen on myös tär-

keää. Kannustaminen lisää voimavaroja, itseensä uskomista ja saa tilanteen näyttä-

mään valoisammalta. (Kokko 2003, 160.) Seuraavassa esimerkissä tasavertainen 

vuorovaikutus toteutuu vanhuksen ja osaston henkilökunnan sekä kotihoidon välillä, 

mutta ei vanhuksen ja hänen omaistensa kanssa: 
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Kotih.: Millaisiin asioihin olet sairaalassa tarvinnut apua? 

Vanhus: Olen itseni pukenut, sukatkin. 

Puoliso: Sairaalan sukat on helpompia laittaa, kotilomalla autoin. 

Tytär: Ei siitä tule mitään, jos äiti joutuu sukkia laittamaan. 

Vanhus: En muista aikoihin tarvinneeni apua. 

Hoi21: Et kyllä ole tarvinnut. 
 

Hoitajalla on pyrkimys ottaa vanhus tasavertaisena osapuolena keskusteluun mu-

kaan, mutta omaiset eivät mahdollista sitä. Tällöin omaiset voivat kaventaa vanhuk-

sen osallistumisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen edellytyksiä. Tasavertaisen 

vuorovaikutuksen hoitoneuvottelussa estää myös se, kun esimerkiksi ongelmista 

puhuttaessa osaston henkilökunta ja omaiset muuttavat puheensa kuiskaamiseksi. 

Useimmiten kuitenkin puhutaan kuiskaamisen sijaan ääneen. 

Subjektina olemisen sijaan vanhuksen roolina on usein olla asioita kuuntelemaan 

tullut objekti, kun muut läsnäolijat keskustelevat hänen asioistaan ja tekevät suunni-

telmia. Vanhukselta ei välttämättä kysytä hänen näkemystään nykytilanteestaan, 

jolloin tasavertaiselle vuorovaikutukselle tai vanhuksen osallistumiselle ei ole edel-

lytyksiä: 

 

Sos4: Onko rollaattorin kanssa ollut kotona? 

Poika:  On ollut. 

Sos4: Pääsikö itse vessaan? 

Poika: Jos pääsikin niin ei päässyt sieltä pois. 

Hoi33: Osastolla tarvitsee apujoukkoja. 

FT2: Jalkojen voimat ovat tosi huonot, niitä on testattukin. 

Poika: Viimeinen vuosi on mennyt pääasiassa sängyssä. 
 

Tasavertaiseen vuorovaikutukseen kuuluu, että vanhuksen kanssa asetetaan yhdessä 

tavoitteet ja hänelle tarjotaan mahdollisuuksia valintoihin, jolloin vanhus määrittää 

työskentelyä (Pohjola 1993). Vanhuksella kuitenkin on harvoin todellisia mahdolli-

suuksia määritellä tavoitteita itse. Mikäli osastolla esimerkiksi katsotaan, että van-

hus on kotikuntoinen, häntä helposti suostutellaan kotiutumiseen: 
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Vanhus:  Kotiin meneminen mietityttää.  

Lri5:  Eihän se kotiin meno heti tule kyseeseen.  

Vanhus: Mää en pysty. 

Kotih.: Alussa voitaisiin käydä mahdollisimman paljon, lisäisi itseluottamus-
ta. Jos niin on, jatkossa voitaisiin sitten vähentää. 

Vanhus: Täällä on ollut niin hyvä olla. Turvallista. 
 

Tässä vanhuksen kohdalla ei ole merkitystä sillä, vaikka hän kertookin kotiutumisen 

peloistaan, koska osastolla on jo päätetty hänen kotiutumisestaan riittävään toimin-

takykyyn vedoten. Tämä ei useinkaan johda kovin pitkäaikaiseen kotona olemiseen. 

Tasavertainen vuorovaikutus on kaikkien hoitoneuvotteluun osallistujien välistä 

keskinäistä dialogia, jossa myös vanhuksella on aktiivinen rooli ja hänet kohdataan 

yhdenvertaisesti (Kokkola ym. 2002, 7, 20). Tällöin vanhus otetaan hoitoneuvotte-

lun keskusteluun mukaan, eikä hän jää ulkopuoliseksi: 

 

Lri3:  Muistilääkettä voidaan siis kokeilla, jos haluat. 

Vanhus: Kokeillaan vaan. Eipä siitä kai haittaakaan ole. 

Lri3: (selittää, että moniammatillinen kokous on pidetty ja siellä on jatko-
hoitopaikaksi ajateltu (paikan nimi) ) 

Vanhus: Ei ole mulle tuttu. 

Sos3: (kertoo vanhukselle, millainen paikka on) 

Vanhus: Kuulostaa hyvältä, mutta siellä pitää kai olla omatoiminen. 
 

Myös seuraavassa aineisto-otteessa aktiiviselle, oma-aloitteiselle ja puheliaalle van-

hukselle on annettu osallistuva rooli, jolloin vuorovaikutus on tasavertaista: 

 

Lri4: Miten asuit aiemmin? 

Vanhus:  Tyttären luona, minulla on huone siellä. 

Lri4: Ja sitten kompastuit ja kaaduit. 

Vanhus:  (kertoo tarkemmin, miten siinä oikein kävi)  

Lri4: Miten täällä pärjäät, tarvitsetko apuja? 

Vanhus:  Aika paljon apuja tarvitsen (kertoo tarkemmin, kertoo myös oppi-
neensa asioita paljon) 
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Koska hoitoneuvottelu järjestetään ensisijaisesti vanhusta varten, tasavertaisessa 

vuorovaikutuksessa myös keskustelua käydään ennen kaikkea vanhuksen kanssa 

8.3.2.3 Tiedonsaanti 

Tiedonsaannin kannalta hoitoneuvottelut ovat lähtökohtaisesti hyvä käytäntö. Kun 

läsnä on usean eri ammattikunnan henkilöitä, voivat vanhus ja hänen omaisensa 

kysyä mieltä painavista asioista. Myös henkilökunta voi kysyä vanhukselta ja omai-

silta asioista. Kun kotihoidon edustajakin on paikalla, saavat kaikki osapuolet van-

huksen tilanteesta kattavan tietopaketin. Monesti tiedonsaajina näyttävät olevan kui-

tenkin vanhuksen sijaan omaiset, jotka kyselevät vanhusta herkemmin asioista: 

 

Lri4: Kotiin menoonhan me pyritään. 

Poika: Mikä jalkojen heikkoutta voisi aiheuttaa? 

Lri4: (kertoo lääketieteellisistä asioista) 

Tytär: Entä mikä on selän tilanne? 

Lri4: Ei ahtaumaa, ei muutakaan lääketieteellistä. Mieliala on täällä se 
isoin ongelma. Lääkettä vaihdettiin. Lääkitys on varmaan nyt kohdil-
laan. 

 

Tiedonsaanti käynnistyy hoitoneuvotteluissa useimmiten jo sen alussa, kun osallis-

tujille kerrotaan, miksi on kokoonnuttu ja yleensä jotain myös vanhuksen tilanteesta: 

”Tervetuloa kaikki. Meitä onkin aika paljon paikalla…tavoite ja oma toive on palata 

kotiin, (puhuu kotiutumisen haasteista), marraskuussa reissu alkoi, täällä seurattu 

ja pohdittu jatkoa. Anemiaongelmaa ollut ja sydämen vajaatoiminta. Muistiongel-

mia kotona jo aiemminkin, muistilääkkeen aloittamista kannattanee miettiä”. (lri3) 

Miksi hoitoneuvotteluissa ei voitaisi lähteä liikkeelle siitä tiedosta, joka vanhuk-

sella on nykytilanteesta, toiveistaan jatkon suhteen sekä aiemmasta kotona pärjää-

misestään? Tällainen menettelytavan muutos muuttaisi koko hoitoneuvottelun luon-

teen asiakaslähtöiseksi, kun vanhus nostettaisiin tilanteen ydinhenkilöksi. 

Hoitoneuvottelu tarjoaa läsnäolijoille tietoa vanhuksen toimintakyvystä ja saira-

uksien tilanteesta, jota eri osapuolet täydentävät omista lähtökohdistaan. Vanhuksen 

rooli on keskustelussa usein poissa oleva, jolloin keskusteltava tietokin menee hel-
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posti muille kuin vanhukselle itselleen. Vanhuksen itsemääräämisoikeus on riippu-

vainen siitä tiedosta, jota vanhukselle annetaan (Pajukoski 2004, 190): 

 

Kotih.: Muisti on painanut kotihoidon mieltä, nyt on tutkittu hyvin. Muistites-
tin tulos voi heitellä päivästä toiseen. Päivät ovat äärettömän erilai-
sia.  

Lri3: (selvittää, mistä ailahtelu voisi johtua) Tehdään lähete muistipolikli-
nikalle ja kontrolloidaan. Miten avuntarve osastolla? 

Hoi23:  Fyysinen toimintakyky on ihan hyvä. 

Lri3: Eli (pvm) on kontrollikäynti ja samana päivänä hissiremontti valmis. 
Mitenkä taloudelliset asiat? 

 

Tiedonsaantia hoitoneuvottelussa voi arvioida vanhuksen saaman tiedon lisäksi 

myös siitä näkökulmasta, millaista tietoa muut saavat vanhukselta. Tällöin vanhus 

toimii ideaalisessa tapauksessa tiedonantajana ja tiedonsaajana. Vanhus kertoo ensin 

toiveistaan ja näkemyksistään, ja sen jälkeen hänelle kerrotaan asioista: 

 

Lri4: Mikä on Sinun oma käsityksesi jatkohoidosta? 

Vanhus: Muuta en osaa sanoa kuin missä saa ruoan ja puhdasta olisi. 

Lri4: Hoitopaikkoihin on pitkät jonot (kertoo tarkemmin perusteista miten 
jonoon pääsee). Onko kotiin paluu ajatus mahdoton? 

Sos3: Jos sinne saisi ne avut.  

Vanhus: En oikein osaa sanoa. 
 

Hoitoneuvottelussa sekä vanhukset että työntekijät saavat ja jakavat tietoa, joskin 

kyseessä on enemmän asiantuntijanäkökulman painottuminen (Latvala 1998).  

Vanhus voi itsekin pyytää tietoa lisää, jos jokin asia alkaa häntä mietityttää hoi-

toneuvottelun keskustelun myötä: 

 

Lri4: Mitä jos vuokra-asunnon saaminen kestää kauan? Sairaalassa kunto 
alkaa ajan myötä heikentyä. 

Vanhus: Antakaa lisää vinkkejä. Olen saanut paljon hyviä vinkkejä. 

FT4: Voisiko (nimi) palvelukeskusta ajatella? Olisi yhteisöllisyyttä. 
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TT1: Kannattaa kysyä. 

Sos3: Voin kysellä, jonoja varmaan on.  
 

Tiedonsaamista ajatellen on vanhuksen omalla tavalla toimia myös tärkeä merkitys: 

onko hän aktiivinen kyselijä vai ei. 

8.4 Yhteenveto 

Luvussa on tarkasteltu geriatristen osastojen toimintakäytäntöjä asiakkuuden raken-

tajina. Luvussa kartoitettiin työntekijöiden moniammatillisten ryhmähaastatteluiden 

kautta osastojen toimintakäytäntöjen tarkoituksia ja merkityksiä. Lisäksi luvussa on 

perehdytty osallistuvan havainnoinnin ja kenttämuistiinpanojen myötä asiakasläh-

töisyyden ulottuvuuksien toteutumiseen kussakin käytännössä. Taulukko 13 vetää 

yhteen toimintakäytäntöjen tarkoituksen ja merkityksen työntekijöiden arvioimana. 

 

Taulukko 13: Osastojen toimintakäytäntöjen tarkoitus ja merkitys 
työntekijöiden arvioimana 

 Kuntoutusraportti Lääkärinkierto Hoitoneuvottelu

Tarkoitus -1‐2 x kuukaudessa ‐1‐2 x viikossa ‐tarpeen mukaan
ja merki‐ ‐vanhus ei mukana ‐vanhus pääasiassa läsnä ‐vanhus, omaiset, kotihoito
tys ‐moniammatillinen ‐lääketieteellinen puoli ‐yhteiset pelisäännöt

‐vanhukset, joissa miettim. ‐tiedonsaanti kohta ‐hoidon linjaukset, suunnit.
‐suunnitelmien rakentam. ‐hoitajan rooli keskeinen ‐aiempi kotona pärjääm.
‐suunnitelmien päivittäm. ‐kokonaisvaltaisuus ‐kokon.arvio tilanteesta
‐toim.kyvyn arviointi ‐jatkosuunn. käsittelem. ‐kotihoito toivoo hoiton.  

 

Työntekijät miettivät haastatteluissaan kuntoutusraporttien merkitystä oman työnsä 

kannalta, eivät vanhuksen. Kuntoutusraportin tarkoituksessa nähtiin keskeisiksi asi-

oiksi vanhusten sen hetkisen tilanteen katsominen ja fysioterapian edistyminen, toi-

mintakyvyn arviointi sekä jatkohoidon osasuunnitelmien ja pidemmän ajan suunni-

telmien tekeminen. Olennaista on miettiä, mitä vanhuksen kohdalla tavoitellaan, 

miten ja milloin. Kuntoutusraportilla sovitaan asioista moniammatillisessa ryhmäs-

sä, jossa vanhus itse ei ole läsnä. 

Myös lääkärinkierron merkityksessä työntekijät nostivat vain vähän esiin kierron 

merkitystä vanhukselle. Vanhuksen kannalta mainittiin lähinnä se, että he haluavat 
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nähdä lääkärin ja jutella lääkärin kanssa ja että on tärkeää, että vanhuksella on kon-

takti lääkäriin, hänestä huolehditaan ja häntä käydään katsomassa. Lääkärinkierto on 

kerran viikossa, koska akuutit asiat hoidetaan joka tapauksessa. Sillä ei ole merki-

tystä, että vanhukset haluaisivat nähdä lääkärin useammin. Lisäksi työntekijät mai-

nitsivat, että omaisillekin pitää riittää aikaa selittää asioita Potilastietojärjestelmän 

tiedot ovat lääkärinkierrolla avainasemassa, samoin hoitajan rooli tiedonantajana. 

Vanhuksien tilanteeseen paneudutaan kokonaisvaltaisesti. Lääkärinkierto on sellai-

nen geriatristen osastojen toimintakäytäntö, jossa vanhuksen rooliksi muotoutuu 

subjektin sijaan objektina oleminen. Vanhus saa kierroilla kyllä vastailla, mutta en-

sisijainen tiedonantaja tai keskustelukumppani hän ei välttämättä ole. 

Hoitoneuvottelujenkin merkityksen miettiminen vanhusten kannalta jäi vähälle. 

Lähinnä mainittiin se, että vanhuksille ja omaisille on tärkeää päästä osallistumaan 

asioiden suunnitteluun ja tavoitteiden luomiseen. Tosiasiassa vanhukset eivät juuri 

pääse osallistumaan asioidensa suunnitteluun tai tavoitteiden luomiseen. Vanhuksen 

läsnäoloa tärkeämmäksi vaikutti nousevan omaisten läsnäolo hoitoneuvottelussa. 

Myös kotihoidon läsnä oleminen nähtiin tärkeäksi. Kotihoito koettiin vanhusta itse-

ään tärkeämmäksi tiedonlähteeksi esimerkiksi vanhuksen aiemman kotona pärjää-

misen avaamisessa, koska vanhalla ihmisellä voi olla erilainen käsitys pärjäämises-

tään kuin muilla. Hoitoneuvottelu on olennainen käytäntö vanhuksen jatkohoito-

suunnitelmien laatimisessa ja niistä sopimisessa. Hoitoneuvottelu on lääkärinkierron 

tapaan työntekijälähtöinen toimintakäytäntö.  

Taulukossa 14 vedän yhteen asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksien toteutumisen eri 

toimintakäytännöissä. 
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Taulukko14: Asiakaslähtöisyyden ulottuvuudet osastojen toimintakäytännöissä 

 Kuntoutusraportti Lääkärinkierto Hoitoneuvottelu

Itsem. -vanhus ei läsnä ‐ei aina tavata vanhusta ‐vanhus yleensä läsnä
oikeus ‐ei liikkeelle vanh. toiveista ‐työnt. päättää keskenään ‐hoidollisten asioiden kesk.

‐mikä on vanhuksen toive? ‐asioiden miettim. käytävällä ‐muut määrittelee avuntarp.
‐kotiin, vaikka pelkäisi ‐etukäteistiedot hoitajalta ‐ei vaikuttamisen mahdollis.
‐ei itsem. edellytyksiä ‐omaisten tiedon painoarvo ‐toiveet sivuutetaan
‐toim.kyvyn keskeisyys ‐potilatietojärjest. tärkeys ‐ei liikkeelle vanh. näkem.
‐tapa puhua obejktivoi ‐ei vapautta toimia ‐omaiset vastaa puolesta
‐omaisten ajatukset esiin ‐saa kertoa toiveista ‐ajatuksensa saa kertoa

Osallis‐ ‐vanhuksen ääni ei näy ‐työnt. sopii keskenään ‐vanhus "se" tai "hän"
tuminen ‐työnt. tavoitemäärittely ‐rajoitettu mahd. osallistua ‐kuuntelemaan tullut objekti
ja tasav. ‐vanhus toteuttava objekti ‐puhuminen kuiskaten ‐näkemyksiä ei aina kysytä
vuorov. ‐ei suoranaista osallistum. ‐pääkuulumisten vaihto ‐muut suunnittelee asiat

‐toim.kyvyn keskeisyys ‐ei välttämättä herätetä ‐ed. oma‐aloitteis. ja aktiivis.
‐kognition ongelmat raj. ‐asioiden tarkist. hoitajalta ‐puhe kuiskaamiseksi
‐joskus keskustel. mukaan ‐dialogisuus parhaimmillaan ‐puhe kohdist. omaisille 

Tiedon‐ ‐työntekijät saa tietoa ‐vanhus objekti ‐miksi kokoonnuttu
saanti ‐vanhuksen saama tieto? ‐työnt. kyselevä subjekti ‐omaiset ensisij. tiedonsaaj.

‐aiemman tiedon kyseenal. ‐toisinaan tiedons. varmistet. ‐vanhus ulkopuolisena
‐omaisten mielipide esiin ‐parhaimmillaan dialogi ‐ideaalisesti antaja ja saaja
‐vanh. mielip. joskus esiin ‐joskus tietoa monipuolis. ‐lisätietoa voi pyytää
‐vanh. aiempi kuntoisuus?
‐ei tietoa suunnitelmista

 
 

Koska kuntoutusraportti on käytäntö, johon vanhukset eivät voi osallistua, ei van-

huksen itsemääräämisoikeuskaan voi toteutua. Työntekijät laativat kuntoutusrapor-

tilla vanhukselle tavoitteita ja suunnitelmia, toisinaan tehdään päätöksiä pitkäaikais-

hoitopaikan hakemisesta tai pysyvästä sairaalahoidosta. Asioista on saatettu keskus-

tella vanhuksen kanssa jo aiemmin esimerkiksi lääkärinkierrolla, mutta vanhuksen 

toiveita tai näkemyksiä ei kuitenkaan tuoda kuntoutusraportilla juuri esiin. Vanhuk-

sen tavoitteiden luomisessa on keskeisimmässä asemassa toimintakyky. Vanhuksel-

la ei ole olemassa laajoja osallistumisen mahdollisuuksia kuntoutusraporteilla. Van-

huksen subjektius ei myöskään tule liiemmin esiin, vaan eri asioiden määrittelyt 

ovat lähtöisin työntekijöiden näkemyksistä ja lääketieteellisistä perusteluista. Tie-

donsaannin toteutumista kuntoutusraportilla on aineiston perusteella vaikea arvioida 

vanhusten oman tiedonsaannin kannalta. Läsnäolevat työntekijät saavat käsiteltävis-

tä vanhuksista monipuolista tietoa. Jonkin verran kuntoutusraportilla kyseenalaiste-

taan aiempaa tietoa, aiemmin sovittua ja aiemmin tehtyjä suunnitelmia riippuen 

vanhuksen voinnista ja kunnosta. 
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Lääkärinkierrolla vanhuksen itsemääräämiselle ei ole mahdollisuuksiakaan, jos 

vanhusta ei edes tavata. Tällöin työntekijät päättävät keskenään sen, miten vanhuk-

sen asioissa edetään. Monista vanhuksia koskevista asioista keskustellaan työnteki-

jöiden kesken osaston käytävällä. Valtaosa vanhuksen vointiin, kuntoisuuteen ja 

suunnitelmiin liittyvästä tiedosta tulee hoitajalta, ei vanhukselta. Potilastietojärjes-

telmään tehdyt kirjaukset ovat lääkärinkierrolla keskeisessä asemassa. Vanhuksen 

liikkumisen rajoittaminen rajoittaa vanhuksen itsemääräämistä, kuten myös se, että 

vanhukselle ei anneta vapautta toimia asioissaan. Vanhuksen kertoman tiedon realis-

tisuus tarkistetaan hoitajalta tai potilastietojärjestelmästä. Vanhuksen osallisuutta ja 

tasavertaista vuorovaikutusta lääkärinkierron tapahtumiin rajoitetaan. Työntekijät 

muuttavat toisinaan puheensa kuiskaamiseksi, jolloin vanhus ei kuule puhuttua. 

Usein vanhukselta itseltään kysytään vain peruskuulumisia, eikä vanhuksille aina 

kerrota asioista, joista kierrolla keskustellaan. 

Hoitoneuvottelu mahdollistaa lähtökohtaisesti vanhuksen itsemääräämisen, sillä 

vanhus on hoitoneuvottelussa yleensä läsnä. Tosiasiassa vanhuksen itsemääräämis-

oikeus ei pääse hoitoneuvotteluissa toteutumaan, sillä muut läsnäolijat määrittelevät 

vanhuksen avuntarpeen. Lääketieteelliset ja hoidolliset asiat ovat määrittelyissä kes-

kiössä. Usein omaiset vastailevat vanhuksille esitettyihin kysymyksiin vanhuksen 

puolesta. Osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus kadottaa toteutumisen mah-

dollisuutensa, kun tilanteessa läsnä olevasta vanhuksesta puhutaan käsittein ”se” tai 

”hän”. Vanhuksen osallistuminen ja tasavertaiseen vuorovaikutukseen pääseminen 

edellyttää vanhukselta oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta, mitä monellakaan vanhuk-

sella ei ollut. Omaiset näyttävät aineiston mukaan olevan hoitoneuvottelussa ensisi-

jaisia tiedonsaajia, kun vanhus on usein tilanteessaan ulkopuolisena. Ideaalisesti 

vanhus on hoitoneuvottelussa sekä tiedon antaja että saaja. Hoitoneuvotteluun osal-

listujat voivat pyytää hoitoneuvottelun aikana lisätietoa, jos katsovat sen tarpeelli-

seksi. Vanhukset eivät itse juuri kysele asioistaan 
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9 Asiakkuus ja asiakaslähtöisyys 
geriatrisilla osastoilla 

Tutkimuksessa on tarkasteltu vanhusten asiakkuutta ja asiakaslähtöisyyttä geriatri-

silla sairaalaosastoilla. Tutkimuksen ympäristönä toimii eräs geriatrinen sairaala 

Etelä-Suomessa ja sen viisi osastoa. Tutkimuksen aineisto on kerätty teemahaastat-

telemalla 45 vanhusta, tarkastelemalla kyseisten vanhusten asiakaskertomustekstejä, 

tekemällä työntekijöille moniammatillinen ryhmähaastattelu kullakin osastolla, sekä 

havainnoimalla osastojen toimintakäytännöistä kuntoutusraportteja, lääkärinkiertoja 

ja hoitoneuvotteluja kaikkineen 32. Aineisto on analysoitu etnografisen kuvauksen 

ja diskursiivisen sisällönanalyysin keinoin. Tutkimusraportti alkaa asiakaslähtöisyy-

destä asiakkuuden ideaalina, jonka jälkeen siirrytään tarkastelemaan ideaalin toteu-

tumista käytännössä. Tutkimuksessa nostetaan esiin asiakaslähtöisyys tarkoituksella 

kyseenalaistamatta sellaisena ideaalina, millaiseksi se strategioissa ja tavoitteissa 

rakennetaan, koska niihin vanhusten hoidon kohdalla usein nojaudutaan. Näin ollen 

tutkimuksessa tarkastellaan ideaalin realistisuutta suhteessa käytäntöön. Vanhusten 

asiakkuus ja asiakaslähtöisyys saivat osakseen joitakin myönteisiä, mutta pääasiassa 

kielteisiä kannanottoja. Tässä luvussa nousevat esiin ennen kaikkea kielteiset näke-

mykset, koska tutkimusaineiston pääsanoma on se, että asiakaslähtöisyys ei toteudu 

osastoilla. Raporttiin ei näin ollen ole valikoitu kielteisiä esimerkkejä, vaan ne tuo-

vat asiakaslähtöisyyden puuttumisen kerta toisensa jälkeen esiin. Asiakaslähtöisyyt-

tä koskevat myönteiset esimerkit olivat vähässä, mutta myös niitä on raportissa esi-

tetty. Nämä tilanteet ovat hetkiä, joissa ollaan lähempänä asiakaslähtöistä toimintaa. 

Sekä kielteisiä että myönteisiä asiakaslähtöisyyttä koskevia esimerkkejä tarkastele-

malla voidaan osaltaan kehittää asiakaslähtöisyyttä, sekä vanhusten asemaa ja kun-

toutumista geriatrisessa sairaalassa.  

Vanhuksia koskevan tutkimuksen tekeminen on tärkeää, koska vanhusväestö li-

sääntyy ja segmentoituu lähivuosikymmenien aikana huomattavasti (mm. Einiö 

2010). Tämä tuo uudenlaisia haasteita koko yhteiskunnalle. Geriatrinen sairaala on 

tutkimuskohteena tarkoituksenmukainen, sillä kyseessä on vanhusten hoitamiseen 
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erikoistunut sairaala. Lisäksi vanhusten tavanomaisin kuolinpaikka on terveyskes-

kuksen vuodeosasto, jollaiseksi kyseinen sairaalakin lasketaan. Tuottamalla tietoa 

vanhusten asiakkuudesta geriatrisessa sairaalassa voidaan tuoda eväitä vanhusten 

elämänlaadun ja hyvinvoinnin kehittämiselle heidän viimeisinä elinvuosinaan. Tämä 

tutkimus tuottaa osaltaan tietoa, jolla voitaisiin edesauttaa vanhuksille parempaa 

asiakkuutta. Jotakuinkin kaikki yli 70-vuotiaat ovat ainakin jossain vaiheessa sairaa-

lahoidossa. Sairaalahoidon päivillä on taipumusta lisääntyä joitakin kuukausia ennen 

vanhuksen kuolemaa. (Jylhä ym. 2008, 121–123.)  

Tässä tutkimuksen yhteenvetoluvussa palaan luvuissa 1 ja 4 esittämiini tutkimuk-

sen tavoitteisiin ja kysymyksiin. Pyrin vetämään yhteen sen, minkälaista geriatrisen 

osaston asiakkuus on ja kuinka asiakaslähtöisyyden ideaali siihen nivoutuu. Vanhus-

ten kategorioissa tiivistän sen, millaiseksi sekä tekstit että vanhukset rakensivat 

kunkin kategorian vanhuksen. 

9.1 Vanhuskategoriat asiakaskertomustekstien ja 
vanhusten määrittelemänä 

Vanhusten asiakaskertomusteksteissä kotiutuva ja itsekin kotiin haluava vanhus 

kuvataan toimintakykyiseksi, vain pienen avuntarpeen omaavaksi, omatoimiseksi ja 

oma-aloitteiseksi. Hänellä on perussairaudet hallinnassa ja virkeä psyyke. Tarvitta-

essa hänelle tehdään fysioterapialähete. Vanhuksella on osastolla vaikeuksia ajan 

kulumisessa. Vanhus on tullut osastolle jatkokuntoutukseen, odottamaan kotihoidon 

järjestymistä tai ennalta sovitulle kuntoutusjaksolle. Tarvittaessa hän käy kotilomilla 

ennen kotiutusta. Myös hoitoneuvottelu saatetaan pitää. Vanhusten haastatteluissa 

painottuvat kova halu päästä kotiin, sitkeys, tyytyväisyys vähään sekä omaisten tuen 

tärkeys. Vanhukset kertovat, että heille aloitetaan tarvittaessa kotihoidon palveluita. 

Vanhusten mieliala laskee osastolla, eivätkä he haluaisi olla osastolla pitkään. Apua 

ei saa nopeaan. Osa vanhuksista viihtyy omissa oloissaan. 

Kotiutuva, mutta itse kotiutumista epäröivä tai muualle haluava vanhus on teks-

tien mukaan vuodevetoinen, väsynyt ja turvaton. Vanhuksella ei ole motivaatiota 

kuntoutua. Hänen liikkumisensa on huteraa ja hän tarvitsee siirtymisissään apua. 

Vanhukset itse kertoivat, että koti ei houkuttele heitä, tai kotiutuminen huolestuttaa. 

Tällöin vanhukset haluavat olla ennemmin osastolla. He kokevat, etteivät pärjää 
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kotona. Vanhuksille on tyypillistä turvattomuus ja pelokkuus. Fyysisessä toiminta-

kyvyssä on vielä alenemaa, joka vaikeuttaa arkisissa askareissa selviytymistä. Ha-

lukkuutta kotihoidon palveluihin ei ole.  

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottava ja itsekin sinne haluava vanhus ei ole tekstien 

mukaan kuntoutunut kotikuntoiseksi. Hän kokee turvattomuutta. Fysioterapialähete 

tehdään, mikäli vanhuksen katsotaan siitä hyötyvän. Vanhuksella on takanaan tois-

tuvia sairaalajaksoja runsaasta kotiavusta huolimatta. Vanhuksella on vaikeahkoja 

sairauksia ja hänellä voi olla muistamattomuutta. Vanhukset itse toivat haastatteluis-

saan esiin ymmärryksen siitä, että kotona ei enää pärjää. Osastolla on turvallista 

olla, vaikkakin tylsää. Vanhusten fyysinen toimintakyky on heikentynyt, eivätkä he 

luota itseensä. He odottavat valmista, kotona kaikki pitäisi tehdä itse. Vanhuksella 

saattaa olla myönteisiä kokemuksia pitkäaikaishoitopaikasta tutustumiskäynnin 

myötä. Vanhuksen avuntarve voi olla runsas, mutta hän ei ole halukas kotihoidon 

palveluihin. Vanhukset ovat sosiaalisia ja läheisten mielipiteillä on selkeästi vaiku-

tuksia heidän näkemyksiinsä.  

Pitkäaikaishoitopaikkaa odottava, mutta itse muualle haluava vanhus kuvataan 

teksteissä muistamattomaksi ja oiretiedostamattomaksi. Muistin ongelmat ovat vai-

keuttaneet kotona pärjäämistä jo pidempään. Omaiset vastustavat vanhuksen kotiut-

tamista. Vanhus tarvitsee avustajaa useassa eri asiassa. Vanhukset kertovat halua-

vansa kotiin, he eivät itse koe tarvetta vanhainkoti- tai palvelutalopaikkaan. Osa 

vanhuksista kertoo olevansa muuttamassa läheistensä luo. Vanhusten mielestä omai-

set haluavat heitä pitkäaikaishoitopaikkaan. Vanhukset eivät tiedä suunnitelmistaan. 

He kokevat olevansa paremmassa kunnossa kuin mitä ovatkaan. Tekemisen puute 

on yksi syy, mikä ajaa vanhuksia kotiin. 

Pysyvässä sairaalahoidossa oleva ja itsekin tilanteensa ymmärtävä vanhus on 

tekstien kuvaamana aloitekyvytön ja useimmiten vuodepotilas. Vanhuksella on vai-

kea perussairaus ja huomattava avuntarve. Yleistila on huonontunut eikä kuntoutus 

ole edennyt. Vanhuksen vointi on hiipunut ajan myötä tai hän on saanut äkillisen 

sairauskohtauksen. Vanhus on saattanut olla aiemmin säännöllisessä intervallihoi-

dossa. Vanhusten haastatteluissa tuli esiin vanhusten ymmärrys siitä, että kotona 

oleminen olisi mahdotonta. He ymmärtävät runsaan avuntarpeensa. Vanhuksilla on 

muistamattomuutta, haluttomuutta, väsymystä ja voimattomuutta. He eivät koe elä-

mää mielekkääksi. 
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Pysyvässä sairaalahoidossa oleva vanhus, joka haluaa, tai on mielestään menossa, 

jonnekin muualle, haluaa kotiin. Kotiin pääsemisen toive motivoi vanhusta. Vanhus 

kokee osastolla olemisen ikäväksi. Hän saattaa olla huomattavan muistamaton. 

Omatoimisuutta ei ole ja toimintakyky on huono. Vanhuksella on kotona ollut jo 

pidempään runsaasti kotiapua. Hän näkee itse tilanteensa hyväksi ja puolison luokse 

voi olla ikävä. Vanhuksilla on paljon avuntarvetta. Terveydentilassa on usein myös 

vaihtelua. Virallisista suunnitelmistaan vanhukset eivät tiedä.  

Niillä vanhuksilla, jotka haluavat samaa kuin mitä heille on osastollakin asetettu 

tavoitteeksi, on paljon yhteneväisyyttä vanhusten asiakaskertomusteksteissä ja haas-

tatteluissa. Tällöin vanhusten omat toiveet voivat toteutua, kun osastollakin nähdään 

perusasiat samalla tavalla. Ennen kaikkea toimintakyky ja pärjääminen mielletään 

yhteneväisesti. Sen sijaan niillä vanhuksilla, jotka haluavat muuta kuin mitä heille 

on asetettu osastolla tavoitteeksi, tekstien ja vanhusten haastatteluiden välillä on 

havaittavissa olennaisia eroavaisuuksia. Työntekijät eivät näytä juurikaan tietävän 

vanhusten näkemyksistä tai sitten he vain kirjoittavat tekstejään institutionaalisista 

lähtökohdista. Vanhusten mahdottomuus kotiutua tai mahdottomuus hakea vanhuk-

selle pitkäaikaishoitopaikkaa kuitataan useimmiten vanhuksen toimintakykyyn liit-

tyvillä seikoilla, kuten fyysisen toimintakyvyn alhaisuudella, runsaalla avuntarpeel-

la, muistamattomuudella ja oiretiedostamattomuudella. Vanhusten omat näkemykset 

jäävät taustalle, eikä niitä nosteta hänen asiakaskertomuksessaan juuri pinnalle.  

9.2 Asiakkuus ja asiakaslähtöisyys osastoilla 

Tutkimuksen keskiössä on vanhusten asiakkuuden tarkastelu erityisesti asiakasläh-

töisyyden näkökulmasta. Asiakaslähtöisyyden tematiikkaa on lähestytty itsemää-

räämisoikeuden, osallistumisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen sekä tiedonsaan-

nin näkökulmista. Tietoa asiakaslähtöisyyden toteutumisesta on hankittu erityisesti 

vanhuksien haastattelujen ja osastojen toimintakäytäntöjen havainnoinnin myötä.  

Aiemmissa tutkimuksissa vanhuksen itsemääräämisoikeudessa painottuu van-

huksen oikeus toimia itsenäisesti. Vanhuksen tulee olla kykenevä ja pätevä itsenäi-

seen päätöksen tekemiseen. Vanhuksella on ajattelemisen ja päätöksenteon vapaus, 

oikeus tehdä asioita ja mahdollisuus toimimiseen. Vanhuksen toiveita kunnioitetaan, 

vaikka ne olisivatkin eriäviä suhteessa työntekijöiden näkemyksiin. Vanhus on aja-
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tuksineen ja mielipiteineen työskentelyn lähtökohtana. Hänelle annetaan mahdolli-

suus olla oma itsensä ja kehittyä. Vanhus saa vaikuttaa asioihinsa koko asiakkuuten-

sa ajan, lisäksi hänelle luodaan laajat osallistumismahdollisuudet. (Mm. Hautamäki 

1997; Heikkinen 1997; Välimäki ym. 2001; Tedre 2003; Pahlman 2003 ja 2007.) 

Vanhuksen osallistumisessa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa ovat keskeisiä 

vanhuksen yksilöllinen osallistuminen resursseineen ja rajoituksineen. Vanhuksen 

tavoitteet ja olemassa oleminen tehdään näkyviksi. Tärkeää on vuorovaikutukselli-

nen yhteistoiminta. Toiminnan tavoitteet ovat vanhuksen asettamia. Vanhus on 

kanssatoimija, ei työskentelyn kohde. Vanhus kohdataan ilman ennakko-oletuksia 

vanhusten ajatusten noustessa keskiöön. Vanhukseen suhtaudutaan kokonaisvaltai-

sesti. Vuorovaikutus on dialogista. (Mm. Latvala 1998; Kokkola ym. 2002; Jokinen 

ym. 2003; Kokko 2003; Ylinen & Rissanen 2004; Ristiniemi 2005.)    

Vanhuksen tiedonsaantioikeus tulee esiin jo laissa potilaan asemasta ja oikeuksis-

ta (785/1992). Vanhuksen on saatava tietoa sairauksistaan ja niiden hoitamisesta, ja 

eri vaihtoehdoista. Ilman tarvittavaa tietoa vanhuksen itsemääräämiselle tai osallis-

tumiselle ei ole edellytyksiä. Asiantuntijoiden tapa käyttää kieltä vaikuttaa. Asian-

tuntijan ja vanhuksen kielen tulee kohdata toisensa. (Mm. Koskinen 1994; Välimäki 

ym. 2001; Seppänen 2003; Pajukoski 2004; Tie hyvään vanhuuteen…2007.)  

9.2.1 Asiakaslähtöisyys vanhusten haastatteluissa 

Itsemääräämisoikeus ei toteudu osastoilla vanhusten näkemysten mukaan. Vanhuk-

set kertoivat, että he eivät ole tulleet osastoilla kuulluiksi. Vanhusten toiveita, mieli-

piteitä tai ajatuksia ei kysytä. Vanhusten näkemyksiä ei oteta tosissaan, jolloin van-

hukset kokevat olevansa ulkopuolisia asioissaan. Vanhukset kokevat, että työnteki-

jät tietävät hänen asioistaan enemmän kuin he itse. Avuntarpeeseen ei aina vastata, 

ainakin apua joutuu odottamaan pitkään. Osastojen arki luo jonkin verran opittua 

avuttomuutta, kun vanhuksia esimerkiksi pidetään vaipoissa varmuuden vuoksi, 

jolloin he oppivat tekemään tarpeensa niihin. Osastojen aikataulut ovat rutiinin-

omaisia, eivätkä ne salli juuri poikkeamia. Työntekijöiden kiire heikentää vanhuk-

sen itsemääräämisen mahdollisuuksia. Vanhukset eivät myöskään pääse määrittele-

mään avuntarvettaan, eivätkä he ole mukana päättämässä asioistaan. Jatkohoito-

suunnitelmat tulevat muiden päättämänä. Vanhukset kokivat, etteivät voi määrätä 
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asioistaan, vaan muut tekevät sen. Osastojen aktiviteetit ovat vanhusten ulkopuolelta 

tulevia, valmiiksi ohjelmoituja. Vanhus ottaa asioita vastaan, joihin työntekijät kat-

sovat heidän olevan oikeutettuja. Jotkut asiat määrätään vanhukselle, toisiin hän ei 

ole oikeutettu. Osastoilla ei ole mielekästä tekemistä. Sairaalassa joutuu olemaan 

vastoin tahtoa. Vanhus ei saa kuntoutusta, vaikka haluaisi. Vanhukset kokevat, ettei 

heidän sanomisillaan ole merkitystä. Toisinaan vanhuksille annetaan tilaisuus puhua 

asioistaan, mutta he eivät aina puhu.  

Myös vanhusten osallistumisessa ja vuorovaikutuksen tasavertaisuudessa on pa-

rannettavaa. Jatkohoidon toiveista ei kaikkien vanhusten mielestä ole kysytty heiltä 

mitään. Toiminnan tavoitteista ei myöskään kysytä. Vanhukset eivät tienneet, kuin-

ka kauan heidän on aikomus olla osastolla. Vanhuksilta puuttuukin osallisuus jatko-

hoitosuunnitelmiinsa. Osallistumiseen ei ole mahdollisuuksia ja asioita tehdään puo-

lesta. Lääkärin näkee harvoin. Osallistumiseen ei kannusteta, eivätkä vanhukset 

usein itsekään ole oma-aloitteisia. Työntekijöitä vaivataan vain, jos on pakko. Van-

hukset eivät aina edes tiedä osallistumisen keinojaan. Valta rajoittaa vanhuksen 

osallistumisen mahdollisuuksia, kun valta ei ole vanhuksella. Vanhus voi itsekin 

tehdä valintansa siitä, haluaako hän osallistua osaston päivittäiseen arkeen vai olla 

omissa oloissaan.  Työntekijät eivät ota kantaa vanhusten esittämiin kysymyksiin. 

Työntekijöiden kanssa on vaikea keskustella.  Vanhukset  kertoivat osastoilla ole-

vasta ”minä”–”ne”-asetelmasta.  Vanhukset eivät kokeneet,  että heistä pidettäisiin 

tai välitettäisiin. Työntekijät keskustelevat keskenään, eivät niinkään vanhuksen 

kanssa. 

Vanhukset kokivat, etteivät he saa osastolla riittävästi tietoa. Tietoa ei saa auto-

maattisesti, vaan sitä pitää kysyä. Vanhukset kuitenkin ovat usein innottomia kyse-

lemään asioistaan, he vain odottavat, että työntekijät ottaisivat asioita puheeksi. Saa-

tu tieto ei aina ole vanhuksen mielestä oleellista ajankohtaan nähden. Vanhus ei 

esimerkiksi tiedä, miksi hän on vielä osastolla, tai mikä on hänen jatkohoitosuunni-

telmansa. Tietoa ei välttämättä saa kysyttäessäkään. Työntekijät puhuvat asioista 

hiljaa keskenään. Työntekijöillä ei ole aikaa keskustelemiseen. Huonokuuloiselta 

vanhukselta menee paljon asioita päivän aikana ohi.  
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9.2.2 Asiakaslähtöisyys osastojen toimintakäytännöissä 

Vanhuksen itsemäärääminen ei voi toteutua kuntoutusraportilla, koska vanhus ei ole 

tilanteessa mukana. Näin ollen vanhuksen osallistuminen, tasavertainen vuorovaiku-

tus tai tiedonsaantikaan eivät voi toteutua. Kuntoutusraporteilla ei juuri tuoda esiin 

vanhusten toiveita tai näkemyksiä, vanhus on mielipiteineen keskusteluista poissa. 

Jatkohoitosuunnitelmia tehdään ilman vanhusten läsnäoloa. Työskentelyn tavoitteet 

ja vanhusten jatkohoitosuunnitelmien ehdot ovat työntekijöiden määrittelemiä ja 

vanhusten toimintakyky vaikuttaa asiaan oleellisesti. Vanhuksesta puhutaan käsit-

tein ”se” tai ”sillä”. Tarvemäärittelyt ovat työntekijälähtöisiä. 

Lääkärinkiertojen toimintatavoissakin on parannettavaa jokaisessa asiakaslähtöi-

syyden ulottuvuudessa. Vanhusta ei välttämättä tavata lääkärinkierrolla lainkaan, 

jolloin työntekijät puhuvat asioista keskenään. Potilastietojärjestelmän ja hoitajien 

omaama tieto on keskeisessä asemassa. Vanhuksen asiantuntijuuteen ei välttämättä 

luoteta. Kaikista asioista ei keskustella vanhuksen luona, vaan esimerkiksi osaston 

käytävällä. Muutenkin työntekijät puhuvat monista asioista keskenään. Liikkumisen 

vapautta rajoitetaan. Vanhusten jatkohoidon toiveet tulevat jyrätyiksi, mikäli ne ovat 

työntekijöiden  näkemyksiä  vastaan.  Jatkohoitosuunnitelmiin  liittyvistä  asioista  

ei välttämättä keskustella vanhusten kanssa.  Työntekijät  määrittelevät toisinaan 

sen, onko vanhuksella lääkärille asiaa vai ei. Asioita ei selvitetä vanhukselle kovin 

kattavasti. 

Myös hoitoneuvottelujen havainnointi osoitti puutteita asiakaslähtöisyyden toteu-

tumisessa. Vanhukselta ei aina kysytä mielipidettä jatkohoidostaan eli mitä hän itse 

haluaisi. Esimerkiksi kotiutuspäivä saatetaan sopia yhdessä omaisten ja kotihoidon 

kanssa, vaikka vanhus on tilanteessa läsnä. Avuntarpeen määrittely tulee muilta ta-

hoilta. Vanhuksella ei ole vaikuttamisen mahdollisuuksia. Vanhuksen toiveet ja 

osastojen käytännöt eivät läheskään aina kohtaa. Omaiset vastaavat vanhuksen puo-

lesta. Omaisten mielipiteet saattavat tyrmätä vanhusten näkemykset. Ammatillinen 

asiantuntijuus voittaa vanhuksen subjektiivisen asiantuntijuuden. Vanhuksen asema 

on ulkopuolinen. Vanhusta määritellään muiden taholta käsitteellä ”se” tai ”hän”, 

vaikka vanhus istuu paikalla. Vanhuksen asioista keskustellaan ensisijaisesti omais-

ten kanssa. Puhe muutetaan ajoittain kuiskaamiseksi, jolloin vanhus ei tarkoituksel-

lisesti kuule puhuttua. Vanhuksella ei ole mahdollisuuksia määritellä tavoitteitaan 
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itse.  Tiedonsaajina ovat ensisijaisesti omaiset ja kotihoito, ei niinkään vanhus. Van-

huksen rooli on keskusteluissa poissa oleva.  

9.2.3 Asiakaslähtöisyyden haasteet 

Asiakaslähtöisyyden ideaali painottaa vanhuksen tarpeista ja toiveista liikkeelle läh-

temistä. Vanhus saa osallistua voimavarojensa ja edellytyksiensä mukaisesti. Hänel-

lä on mahdollisuus osallistua asioidensa suunnittelemiseen ja toteuttamiseen, itse-

määräämisoikeus pääsee toteutumaan ja hän pystyy vaikuttamaan asioihinsa. Kulle-

kin vanhukselle räätälöidään hänen yksilöllisiin tarpeisiinsa sopiva palvelukokonai-

suus. Keskeistä on kokonaisvaltaisuus ja tasavertaisuus. Vanhus nähdään elämänsä 

asiantuntijaksi, hän on aktiivinen kanssatoimija, subjekti. Työntekijöillä on tiedossa 

se, millaisia asioita kukin vanhus pitää hyvinä, tavoiteltavina ja tärkeinä. Vanhuksia 

kuullaan ja heidän toiveensa tunnistetaan. Vanhuksen tarpeet ja toiveet ovat asiak-

kuuden keskiössä. Vanhuksen riippumattomuutta, aktiivisuutta ja toimijuutta vah-

vistetaan. (Mm. Latvala 1998; Kokkola ym. 2002; Voutilainen ym. 2002; Holma 

2003; Kinni 2005; Luoma 2007a; Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)  

Muutamat aiemmat tutkimukset ovat antaneet viitteitä asiakaslähtöisyyden toi-

mimattomuudesta vanhusten asiakkuudessa. Lyytinen ym. (2000) löysivät vanhus-

ten ensimmäisiä päiviä sairaalassa tutkiessaan sairaalamaailmalle tyypillisiä ilmiöi-

tä, kuten yksityisyydestä luopumisen, odottamisen, vähäiset kontaktit henkilökun-

nan kanssa ja toimettomuuden. Ala-Nikkola (2003) tutki vanhustenhuollon koti- ja 

laitoshoidon päätöksentekotodellisuutta, jossa lääketieteelliset perusteet, vanhusten 

kunto ja hoitoisuus nousivat keskeisimmiksi vanhusten hoitoa koskevassa päätök-

senteossa, eivät vanhusten näkemykset. Kinnin (2005) tutkimuksessa vanhuksesta 

kuntoutujana sairaalan moniammatillisessa työssä todetaan oman tutkimukseni ta-

voin, että vanhuksen ja ammattilaisten näkemykset eroavat toisistaan. Näihin eroihin 

on tärkeä perehtyä. Perälä ja Riikonen (2000) tutkivat vanhusten hoidon laatua pit-

käaikaishoidossa ja löysivät kokemuksia hoitoa vaille jäämisestä, huonosta kohte-

lusta ja toiveiden huomiotta jättämisestä. Clarkin ja Bowlingin (1990) tutkimus puo-

lestaan kertoo tekemisen puutteesta, vanhusten ja henkilökunnan keskustelujen ly-

hyydestä sekä avunpyyntöihin reagoimattomuudesta.  
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Nykyisenlaisessa palvelujärjestelmässä asiakaslähtöisyyden toteuttaminen on 

vaikeaa. Asiakaslähtöisyys on usein tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luissa, mutta kuten tämäkin tutkimus osoittaa, varsinaiset toimintakäytännöt kuiten-

kin henkivät eri asioita (Järvikoski ym. 1999, 115). Geriatrinen sairaala on luonteel-

taan hierarkkinen, rutiininomainen ja medikalisaatiopainotteinen laitos, joka toteut-

taa yhtä terveydenhuollon osa-aluetta. Vanhusten palveluissa on jo pidempään pi-

detty hoidollisina painopisteinä yksilöllisiä tarpeita, joustavuutta ja työntekijöiden 

vuorovaikutusta vanhuksen kanssa (Clark & Bowling 1990). Laitoshoidon kohdalla 

on tavoiteltu vanhusten hyvää elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta ja itsenäisen 

suoriutumisen tukemista toimintakyvystä riippumatta (Luoma 2007a, 7).  

Sairaalan toimintakulttuuri tulisi saada sellaiseksi, että vanhukset kohdataan ai-

nutlaatuisina yksilöinä, heitä kuunnellaan, heille annetaan aikaa ja heidän asiakkuu-

tensa alkaa heidän omista tarpeistaan ja toiveistaan, minkä pohjalle aletaan rakentaa 

tarvittavia palveluita. Auttamistyön idealisoituminen näyttää edelleen johtavan kak-

sijakoistumiseen, jossa maailma kuvataan yhdenlaisena, mutta arkea eletään toisen-

laisena (Tuominen 2006). Asiakaslähtöisyyden ideaalissa on monia hyviä ajatuksia, 

mutta ne eivät ole juuri osana osastojen arkea. Suomalaisen laitoshoidon on todettu 

olevan laadultaan huonoa, kun yksityisyys, virikkeet, itsemäärääminen ja valinnan-

vapaus puuttuvat (Vaarama 1992). Olemassa oleva järjestelmä ei jousta tarvittavalla 

tavalla (Jylhä ym. 2008). Muutos koko palvelujärjestelmässä olisi tarpeen, sillä pai-

kallaan polkeva järjestelemä menettää herkästi kykynsä vastata asiakkaiden tarpei-

siin ja toiveisiin (Lehto ym. 2003). 

2000-luvulla laadituissa sosiaali- ja terveyspalveluiden linjauksissa korostetaan 

asiakkaiden vastuuta, aktiivisuutta ja elämänsä hallintaa. Järjestelmä painottaa toi-

saalta yksilöllisyyttä, toisaalta markkinahenkeä. (Valokivi 2008; Ylinen 2008a.) 

Vanhusten palveluiden strategiat ja linjaukset näkevät vanhukset heterogeenisten 

yksilöiden sijaan homogeenisena massana. Kaikkien vanhusten tulisi sopia samoihin 

linjauksiin. Vanhukset halutaan mukauttaa kaikille vanhuksille samanlaisina tarjot-

taviin palveluiden kokonaisuuksiin, joissa vanhusten toiveet otetaan huomioon nä-

ennäisesti. Tämä sotii jo itsessään asiakaslähtöisyyden ideaa vastaan, vaikka asia-

kaslähtöisyyttä painotetaankin. Linjaukset ovat vanhuksesta riippumattomia ja mui-

den määrittelemiä. 

Asiakaslähtöisyyden ideaalin mukaan vanhus on työskentelyn keskiössä. Tutki-

mus osoittaa vanhuksen olevan työskentelyn keskiössä, mutta subjektin sijaan toi-
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minnan kohteena. Vanhukset eivät ole määrittelemässä tavoitteitaan, heillä ei ole 

juuri mahdollisuuksia osallistua asioihinsa, heidän itsemääräämisoikeutensa ei to-

teudu, eivätkä he voi vaikuttaa asioihinsa erityisesti tilanteessa, jossa vanhuksen 

näkemykset ovat työntekijöiden näkemyksiä vastaan. Asiakaslähtöisyyden vahvis-

tamiseksi työntekijöiden tulisi olla tietoisia siitä, millaisia odotuksia ja tarpeita van-

hukset asettavat hoidolleen (Holma 2003, 42). Vanhusten asiakkuus geriatrisella 

osastolla etenee hyvin pitkälle ammatillisten asiantuntijoiden ja olemassa olevien 

resurssien määrittelemällä tavalla. Työntekijät korostivat haastatteluissaan toimin-

nan moniammatillisuutta hyväksi asiaksi, mutta se näyttää osittain kääntyvän asia-

kaslähtöisyyttä vastaan. Eri ammattikuntien edustajat keskustelevat vanhusten asi-

oista keskenään vanhusten jäädessä keskusteluissa sivurooliin. Arvioinneista jää 

usein puuttumaan vanhuksen subjektiivinen näkökulma (Kinni 2007, 225).  

Vanhuksen hoitaminen on kokonaisvaltaista, mutta ei vanhuksen omista näke-

myksistä lähtevää. Vanhuksen kokema hyvä ei ole ensisijaisessa asemassa, vaan se, 

mikä määritellään parhaaksi ratkaisuksi instituution ja olemassa olevien resurssien 

kannalta. Vanhuksen ja työntekijöiden hyvä ei kuitenkaan välttämättä ole yksi ja 

sama asia (Kinni 2005, 51). Työntekijöillä ei näytä läheskään aina olevan tiedossa 

se, mitä vanhukset ajattelevat asioistaan, koska niitä ei kysytä. Vanhuksen tarpeet 

ovat asiakkuusprosessin keskiössä, mutta eivät vanhuksen omat määrittelyt tarpeis-

taan, vaan työntekijöiden. Vanhusten omat toiveet eivät osastoilla juuri ole pinnalla, 

tai sitten ne tuodaan esiin, mutta ne jäävät ammattilaisten näkemysten jalkoihin. 

Vanhusten oma rooli asiakkuusprosessissaan ei työntekijöiden puheissa erityisem-

min näy. Työntekijät arvioivat vanhusten tarpeet omiin käytäntöihinsä ja kritee-

reihinsä nojautuen, eikä vanhuksen asema ole neuvotteluissa vahva – jos hän on 

neuvottelussa yleensäkin mukana (Zechner & Valokivi 2009). 

Geriatrisessa sairaalassa hoidossa oleminen sisältää lähtökohdiltaan negatiivisen 

vanhenemisen ilmiöitä, kun sairaalaan joudutaan, tai päästään, jonkin sairauden ja 

siitä aiheutuneen toimintakyvyn laskemisen vuoksi. Sairastuminen vaikuttaa van-

huksen elämänlaatuun sitä alentaen, arkipäiväistä selviytymistä vaikeuttaen ja va-

kiintuneita elämäntapoja muuttaen. Sairastuminen aiheuttaa myös epävarmuutta ja 

mahdollisesti tunteen siitä, että on taakkana muille – etenkin läheisille. Sairaus voi-

daan nähdä asiakaslähtöisyyttäkin ajatellen haasteena, vihollisena, vapautuksena, 

heikkoutena, menetyksenä tai rangaistuksena. (Leino-Kilpi ym. 1999, 19–20.)  
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Vanhuksen asiakkuuteen geriatrisella osastolla vaikuttaa olennaisesti sekin, mi-

hin kategoriaan vanhus sijoitetaan. Tosiasiassa kotiutuvaan vanhukseen panostetaan 

kaikkinaisessa resurssien niukkuudessa enemmän kuin esimerkiksi pysyvässä sai-

raalahoidossa olevaan vanhukseen. Vanhukselle osastolla asetettu tavoite määritte-

lee paljon sitä, mitä hänen kanssaan lähdetään tekemään, ei vanhus itse. Eri katego-

rioihin sijoittuminen vaikuttaa myös siihen, mitä vanhukselta odotetaan ja vaaditaan. 

Pysyvässä sairaalahoidossa olevan vanhuksen puolesta asioita saatetaan tehdä her-

kemmin kuin kotiutuvan vanhuksen, jonka pitäisi pystyä hoitamaan tietyt asiat osas-

to-olosuhteiden ohella myös kodissaan.  

Avusta riippuvaisen vanhuksen voi olla vaikeampaa arvioida saamaansa apua, 

sillä mahdollinen arvosteleminen saatetaan ajatella uhkaksi avun jatkumiselle. Kri-

tiikin esittäminen on vanhuksille epätavanomaista, sillä se nähdään sopimattomaksi 

tavaksi käyttäytyä. Erityisesti heikkokuntoisimmat vanhukset ovat usein kiitollisia 

saamastaan avusta, sillä heille apu on välttämätöntä. (Andersson ym. 2004, 487, 

491.) Geriatrisessa sairaalassa palveluiden perusasetelmana on riippuvuus työnteki-

jöistä, mikä saattaa johtaa kielteisten tunteiden sisällä pitämiseen hoitonsa vaaran-

tamisen pelossa. Näin ollen olisi tärkeää paneutua erityisesti sellaisiin vanhusasiak-

kaisiin, joiden toimintakyky on alentunut, mahdollisesti myös kyky ilmaista tarpei-

taan. Asiakaslähtöisyys voidaan ymmärtää eettiseksi velvollisuudeksi, joka sisältää 

ennen kaikkea velvoitteen vanhuksen kohtaamiseen omana yksilönään, kokonaisval-

taisesti ja arvostaen (Ristiniemi 2005, 20–23). 

Vanhuksen kohtaaminen omana yksilönään voi olla vaikeaa kiireen vuoksi. Van-

hukset arvostavat työntekijässä hänen luontevuuttaan ja läsnä olemistaan, kun taas 

kiireinen, holhoamista ruokkiva sekä etäinen työntekijä ei useinkaan ole vanhuksen 

mieleen. Asiakaslähtöisyydelle aiheuttavat esteitä kiireen ohella haasteelliset työti-

lanteet ja asiakkaat, työntekijöiden väsymys sekä instituution rutiinit ja säännöt. 

Vaikeutensa työskentelyyn aikaansaavat myös vanhat asenteet, asiantuntijalähtöi-

syys, yhteistyöhön sisältyvät ongelmat sekä ongelmat tiedon kulussa. (Kokkola ym. 

2002.) Palvelujen puristaminen kaikkein pienimpään minimiin resurssien ja normit-

tamisen vuoksi on asiakaslähtöisyyttä ajatellen ongelmallista. Vanhuksen toiveita 

voidaan toki kuunnella ja huomioida, mutta tietyissä rajoissa. Monesti asiakaslähtöi-

syys onkin työskentelyssä normatiivisena tavoitteena, mutta työn ehdot kyseenalais-

tavat sen. Resurssien niukkuudella saatetaan puheissa perustella sitä, miksi vanhuk-

sen tarpeisiin ei kyetä vastaamaan. Työntekijät joutuvat tasapainottelemaan resurssi-
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en, normitusten ja vanhusten toiveiden kanssa. Lopulta vanhus on se, joka joutuu 

sopeutumaan olemassa olevaan palveluun. (Andersson ym. 2004, 488–489.) 

Asiakaslähtöisyys edellyttää vanhuksen yksilöllisyyden ja itsemääräämisoikeu-

den kunnioittamista (Latvala 1998, 31). Autonomiaan ja siten osallistumiseen sisäl-

tyvä problematiikka tulee esiin erityisesti silloin, kun sairastumisen myötä vanhus ei 

enää kykene olemaan aiempaan nähden mukana arjen kulussa tai vaikuttamaan hoi-

toaan koskeviin päätöksiin. Vanhukset arvioidaan kovin usein pätemättömiksi teke-

mään elämäänsä koskevia päätöksiä. Vanhuksen kyky päätöksien tekoon voi toki 

olla hetkellisesti alentunut sairauden, kipujen ja pelkojenkin vuoksi, mutta silloin 

voisi miettiä, mitä päätöksiä juuri sillä hetkellä on todella tehtävä ja mitä siirtää het-

keen, jolloin vanhus on jokseenkin entisellään.  

Yksi itsemääräämisoikeuden tukipilareista, oikeus toimia itsenäisesti, ei lähtö-

kohtaisesti ole sairaalaolosuhteissa mahdollista, kun monet institutionaaliset tekijät 

raamittavat osastojen arkea. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttäisi myös 

vaihtoehtojen olemassa olemista ja kaiken lisäksi vanhuksen pitäisi voida valita niis-

tä. Geriatrisessa sairaalassa kuitenkin esitetään vaihtoehtoja harvoin, kun arki kulkee 

ja suunnitelmia luodaan varsin yksiselitteisesti. Osastojen toimintakehykset ovat 

ennalta määritellyt. Niissä ei ole annettu vanhukselle aktiivista roolia. Myöskään 

palveluiden henkilökohtaiselle ja yksilölliselle järjestämiselle ei ole juuri mahdolli-

suuksia, kun palveluiden resursseista on kovasti pulaa.  

Geriatrisessa sairaalassa vanhusten omat näkemykset ja voimavarat eivät sinäl-

lään voi olla työskentelyn lähtökohtina, sillä työskentely nojautuu ensisijaisesti van-

huksen sairauksien hoitoon ja kuntouttamiseen. Ne eivät jätä tilaa vanhuksen tulkin-

noille tai odotuksille. Vanhus ei myöskään ole kanssatoimija suhteessa työntekijöi-

hin, eikä vuorovaikutus ole tasavertaista, Sairaalan hierarkia-asemiin nojautuva jaot-

telu jättää vanhuksen jaottelun viimeisille sijoille. Päätöksien tekemistä varten van-

huksella tulisi olla sekä kyky harkita ja ymmärtää asioita että valtaa, mutta hierarki-

nen valta on tosiasiassa työntekijöillä, jotka omaavat oikeuden määrittää senkin, 

onko vanhuksella kykyä harkita ja ymmärtää asioitaan. Esimerkiksi lääketieteellisis-

tä asioista ja vanhuksen jatkohoidon lopullisesta päätöksestä vastaa hoitava lääkäri. 

Hoitajat toteuttavat lääkärien määräyksiä ja perushoitotyötä, jossa kiireen ja henki-

lökunnan vähäisyyden vuoksi ei useinkaan ole aikaa jäädä juttelemaan vanhuksen 

kanssa. Tämä heikentää osaltaan vanhuksen äänen esiin tulemista. 
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Asiakaslähtöisyyden toteutumisen estävät vanhusasiakkaan epätasavertaisen koh-

taamisen ohella myös monet osastojen toiminnan reunaehdot. Työntekijät nostivat 

moniammatillisissa ryhmähaastatteluissaan esiin kaikkinaisten resurssien puutteen, 

ennen kaikkea kotihoidon ja jatkohoitopaikkojen. Myös henkilökuntaa on liian vä-

hän, josta kertoo esimerkiksi yksi fysioterapeutti 41:n potilaspaikan osastolla. Ai-

emmassa hoitopaikassa tehdyt ”pysyvät” suunnitelmat osoittautuivat myös hanka-

liksi, mikäli vanhukset kuntoutuivat. Vanhusten omaisiin suhtautuminen koettiin 

sekin eräänlaiseksi reunaehdoksi, kun toisaalta omaisia pitääkin kuunnella, mutta 

usein heitä kuunnellaan liikaakin (Valokivi 2002, 28). Työntekijällä oli hankaluuk-

sia mieltää, missä menee omaisten kuuntelemisen raja ja kuinka kuunnella omaisia 

tasavertaisesti. Osaa omaisista kuunnellaan paljon, kun taas ns. vaikeammille omai-

sille ei kerrota tehdyistä suunnitelmista. Työntekijät kertoivat, että myöskään ns. 

vaikeammille vanhuksille ei aina kerrota suunnitelmista.  

Osastojen toiminnan mainittiin olevan instituution sanelemaa. Toisaalta työnteki-

jät myönsivät toimivansa työntekijälähtöisesti ja haastatteluissa kerrottiin, että van-

huksen omia haluamisia täytyy ajatella joskus. Miksi vanhuksen haluamisia ei voida 

ajatella aina? Miksi vain joskus ja mitä nämä tilanteet silloin ovat? Vanhukset tah-

tovat jäädä sivuosaan eri sidosryhmien keskustellessa hänen asioistaan (Tenkanen 

1998, 103). Työntekijät näkivät siis varsin hyvin osastojensa toiminnan kulminaa-

tiokohtia, mutta eivät voineet tehdä asioille resurssien vähäisyyden vuoksi mitään. 

Siltikään pelkkä resurssien puute ei ole asiakaslähtöisyyttä ajatellen ongelma, vaan 

myös tapa kohdata osastolla hoidossa oleva vanhus. 

Kaupungin, jossa tutkimuskohteena oleva geriatrinen sairaala sijaitsee, vanhus-

poliittinen strategia painottaa vanhuksen kotona asumisen ensisijaisuutta, palvelu-

tarpeiden yksilökohtaista arviointia, ihmisarvoisen vanhuuden turvaamista, vanhuk-

sen itsemääräämisoikeuden turvaamista ja osallisuutta. Strategiassa painotetaan 

myös kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaisuutta. Tavoitteena ovat asiakkaiden 

tarpeista ja osallistumisesta lähtevät palvelut yksilöllisiin tarpeisiin vastaten. Tavoit-

teena on myös vanhusten psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi sekä mahdollisimman 

optimaalinen toimintakyky. Vanhuksella kerrotaan olevan oikeus hoitonsa suunnit-

teluun, tulla kuulluksi, vaikuttaa hoitoonsa sekä oikeus tarvittavan tiedon saantiin. 

(Ihmiseltä ihmiselle…2003.) 
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Strategian painottama asiakasnäkökulma näyttää tutkimuksen perusteella olevan 

osastoilla ideaali sekin. Työntekijänäkökulma on tosiasiassa se, mikä määrittelee 

vanhusten asiakkuutta. Myös ihmisarvoisen vanhuuden määrittelyt tehdään työnte-

kijöiden toimesta, sillä vanhuksien oman äänen taustalle jäämisen myötä vanhusten 

määrittelyt asioistaan eivät saa keskeistä asemaa. Koska työntekijöillä ei ole välttä-

mättä tietoa vanhusten näkemyksistä, määrittelevät työntekijät vanhusten hyvinvoin-

tiin liittyvät tarpeet ja toimintakyvyn optimaalisuudenkin. Strategian painottamaa 

kotona asumisen ensisijaisuutta osastoilla pyritään mahdollisuuksien mukaan nou-

dattamaan, mutta joidenkin vanhusten kohdalla tämä koituu haitaksi, kun he eivät 

itse haluaisi kotiin. Kun vanhus tällöin kotiutetaan hänen peloistaan ja osastolle 

jäämisen toiveistaan huolimatta, toimitaan myös asiakaslähtöisyyden ideaa vastaan. 

Strategiassa korostettu kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaisuus ei toteudu ai-

nakaan siltä osin, että moni vanhus odottaa osastolla kotihoidon järjestymistä, vaik-

ka voisi muuten jo kotiutua. Kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaisuus johtaa 

herkästi myös siihen, että apua saavat vain entistä huonokuntoisemmat vanhukset. 

Geriatristen osastojen kiireisessä arjessa sosiaalityön rooli on muita ammattiryh-

miä näkymättömämpi. Sosiaalityö painottuu sosiaaliturvaan, kotiapuun ja asumisen 

kysymyksiin. Sekä gerontologisella että terveydenhuollon sosiaalityöllä on paikkan-

sa osastojen arjessa, mutta sosiaalityön ammattitaitoa voitaisiin hyödyntää nykyistä 

enemmän. Sosiaalityöntekijä voisi olla osastolla se, jolle erityisesti annettaisiin tilaa 

tuoda vanhuksen oma ääni kuuluviin. Tällä hetkellä sosiaalityöntekijän äänikin huk-

kuu herkästi muiden ammattiryhmien äänien alle, jolloin vanhusten äänen kuuluville 

saaminen on vaikeaa. Medikalisoitumiskysymys luo haasteita gerontologisen sosiaa-

lityön paikantamiseen. Gerontologisella ja terveydenhuollon sosiaalityöllä olisi pal-

jon sellaista annettavaa vanhusten asiakkuudelle, mikä edesauttaisi asiakkuuden 

asiakaslähtöisyyttä. Gerontologisen ja terveydenhuollon sosiaalityön tärkeimpinä 

tavoitteina kun ovat vanhusten toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja sosiaalisten olosuh-

teiden vahvistaminen ja työn päämääränä korostuu asiakkaiden itsenäisyyden tuke-

minen. (mm. Lindén 1999; Kinni 2005 ja 2007; Koskinen 1994, 2005 ja 2008; Sep-

pänen 2006.) 
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9.2.4 Lopuksi  

Tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslähtöisyydestä geriatrisessa sairaalassa pohjautuu 

monipuoliseen ja kattavaan etnografiseen aineistoon, joka kykenee vastaamaan ase-

tettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineisto nostaa esiin vanhusten ja työntekijöiden 

näkemysten eroavaisuuksia ja asiakkuuden epäkohtia, joten aineistonkeruu on on-

nistunut. Tutkimusraportissa on käytetty paljon aineistolainauksia, joiden määrästä 

voidaan olla montaa mieltä. Näen aineisto-otteiden runsaahkon määrän kuitenkin 

tarkoituksenmukaiseksi, kun tarkoituksena on ollut antaa lukijalle mahdollisimman 

läheinen kosketus geriatrisen sairaalan arkeen ja siellä toimivien ihmisten näkemyk-

siin ja kokemuksiin. Monipuolinen asiakkuusaineisto antaa asiakkuudesta luotetta-

vamman kuvan. Laaja aineisto tuo tutkimukseen myös omanlaiset haasteensa, kun 

aineistoa pitää pystyä karsimaan niin, etteivät sen kertomat tärkeät asiat huku mas-

saan. Mielestäni kykenen tuomaan keskeisimmät tutkimustulokseni selkeästi esiin. 

Polku tutkimustuloksiin pääsemisestä on avattu lukijalle mahdollisimman avoimek-

si. Osa tutkimuksen tuloksista saattaa lukijasta tuntua itsestäänselvyyksiltä, mutta 

mielestäni asiakkuuden epäkohtia ei voi nostaa esiin liikaa.  

Valittujen asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksien nostaminen tutkimuksen ydinte-

matiikaksi vaikuttaa onnistuneelta ratkaisulta. Aineiston analysoinnissa olisin voinut 

luoda itse aineistosta uudet teemat, mutta halusin pitää asiakaslähtöisyyden ulottu-

vuudet siinäkin kehikkona, johon hain aineistosta sekä vastauksia että uudenlaista 

sisältöä. En koe tämän ratkaisun heikentäneen tutkimuksen toteutettavuutta, koska 

annoin aineistolle mahdollisuuden tuoda uusia elementtejä esiin. Etnografisen tut-

kimuksen myötä tehty tulkinta perustuu aina tutkijan persoonalliseen näkemykseen 

ja jokaisesta etnografisesta tutkimuksesta tulee tutkijansa näköinen. 

Tutkimus on tuottanut paljon tietoa sen pohjaksi, kuinka vanhusten asiakkuutta 

geriatrisilla osastoilla tai sairaalahoidossa ylipäänsä voitaisiin sekä kehittää että 

edesauttaa. Tutkimuksessa esiin nousseita asioita ei voi yleistää kaikkia geriatrisia 

sairaaloita, tai edes jokaista kyseisen sairaalan vanhusasiakkaan kohtaamistilannetta 

koskevaksi. Tutkimus antaa kuitenkin miettimisen aiheita sekä vanhusten palveluita 

koskevien strategioiden ja linjauksien pohjaksi että oman käytännön työskentelyta-

van miettimisen lähtökohdaksi. Tutkimus tuottaa arvokasta tietoa sosiaalityön tut-

kimuksen tiedon muodostamiselle ja ikääntymispoliittiseen keskusteluun. Tutki-

muksen tulokset antavat tärkeän viestin kaikille vanhuspalveluissa työskenteleville. 
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Tutkimuksen tulokset haastavat pohtimaan asiakaslähtöisyyden sisältöä ja käytän-

nön toteutumista. Asiakaslähtöisyyden ideaali voi olla kaikkineen liian abstraktilla 

tasolla, jolloin se yksinkertaistaa liikaa monimuotoista geriatrisen sairaalan arkea. 

Vaikka asiakaslähtöisyyden ideaali nähtäisiinkin liian abstraktiksi, on käytännöissä-

kin silti paljon vakavia puutteita. Jos toimintayksikön toiminnan kerrotaan olevan 

asiakaslähtöistä, sen tulee olla sitä myös käytännössä, ei vain retorisesti. Kunkin 

asiakaslähtöisyyttä painottavan toimintayksikön pitäisi kyetä osoittamaan, mitä 

asiakaslähtöisyys on ja tarkoittaa kyseisessä yksikössä. 
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Liitteet 

Liite 1: Haastattelukysymykset vanhukselle 

 

-mikä on Teille jokapäiväisessä elämässä tärkeää? (mikä tuottaa mielihyvää? mikä 
aiheuttaa huolta?) 

-kauanko olette olleet osastolla? 
-onko Teillä sairaalassa ollessa ollut mahdollisuuksia vaikuttaa Teille tärkeisiin asi-
oihin? 

-millä tavalla olette osallistuneet asioittenne hoitoon osastolla? 
-miten sairastaminen vaikuttaa elämäänne? 
-minkälaista sairaalassa oleminen Teille on? 
-mitkä ovat sairaalassa olemisen hyvät ja huonot puolet? (mitkä asiat osaston arjessa 
saisivat olla toisin?) 

-mikä on Teille ensiarvoista sairaalassa oltaessa? 
-rajoittaako sairaalassa oleminen elämäänne? jos kyllä, miten?` 
-minkälaiset jatkohoitosuunnitelmat Teillä on? (kuka on ne määritellyt? vanhuksen 
osallisuus? mitä tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan? 

-onko Teille esitetty erilaisia vaihtoehtoja tai mahdollisuuksia? 
-puhutaanko asioista mielestänne tarpeeksi ja ymmärrettävästi? 
-onko näkemyksiänne yleensäkin kysytty? 
-tiedättekö erilaisista palveluista ja etuuksista? (jos kyllä, keneltä saanut tietoa ja 
milloin?) 

-mikä Teitä motivoi jaksamaan? 
-mitkä asiat ovat mielestänne vahvuuksianne? entä heikkouksianne? (miten näitä 
osastolla huomioidaan?) 

-millaisista asioista täällä osastolla selviydytte yksin? entä avustettuna? 
-koetteko saavanne henkilökunnalta apua silloin, kun sitä tarvitsette? 
-mitä toivotte tai odotatte osaston henkiökunnalta? 
-koetteko olevanne riippuvainen jostakin? jos kyllä, mitä seurauksia siitä on? 
-minkälaista on olla Teidän iässänne sairaalassa? 
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Liite 2: Haastattelukysymykset työntekijöille 

 

-mikä on mielestänne tämän osaston toimintaidea? 

-jos olisitte itse vanhuksena tällä osastolla, onko jotain, jonka toivoisitte olevan toi-

sin?  

-osaston nykytoiminnan hyvä ja kehitettävät puolet? 

-mikä merkitys/tarkoitus mielestänne on: kuntoutusraportilla? lääkärinkierrolla? 

hoitoneuvottelulla? 

 

Kysymykset esimerkkivanhuksiin liittyen: 

-miten kuvailisitte tiivistettynä vanhuksen tilanteen? 

-millaiset tavoitteet / jatkohoitosuunnitelmat vanhuksella on? (kuka määritellyt? 

mitä tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan? mihin perustuvat? minkälaisia toiveita 

vanhus on kertonut itsellään olevan?) 

-millaisia voimavaroja, taitoja ja kykyjä vanhuksella on? 

-mitkä ovat vanhuksen heikkouksia? miten niihen reagoidaan? 

-millaisista asioista vanhus selviytyy osastolla yksin? entä avustettuna? 

-millaiset selviytymiskeinot vanhuksella on? 
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Liite 3: Asiakaskertomustekstien ja vanhusten haastatteluiden analysoinnin 

runko 

 

a) koska vanhus on tullut osastolle ja mistä? 

b) miksi vanhus on tullut osastolle? 

c) vanhuksen avuntarve / heikkoudet? 

d) vanhuksen vahvuudet / toimintakyky? 

e) vanhuksen pärjäämistä heikentävät asiat? 

f) osastolla olon hyvät asiat? (vain vanhusten haastatteluista) 

g) osastolla olon huonot asiat? (vain vanhusten haastatteluista) 

h) yhteinen / virallinen jatkohoitosuunnitelma? 

i) oma tavoite / minne haluaa? 

j) jatkohoitosuunnitelman ehdot? 

k) osastolla tekemistä (vain vanhusten haastatteluista)? 

l) omaisten rooli? 

m) jaksamista edesauttaa? / tärkeät asiat? 

n) perusluonne / ominaista? (vain vanhusten haastatteluista) 

o) tutkijan omat huomiot aineistosta 

 

 




