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TIIVISTELMA

Merja Ala-Nikkola
Tampereen yliopisto, Terveystieteen laitos, Sosiaali- ja terveyspolitiikka

SAIRAALASSA, KOTONA VAI VANHAINKODISSA?
Etnografinen tutkimus vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon
paitoksentekotodellisuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméssd tehddin palveluja koskevia péa-
toksid koko ajan. Vanhustenhuollossa palvelupéitoksid tehdddn sekéd kotihoidosta ettd
laitosten lyhyt- ja pitkdaikaishoidosta. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat koti-
ja laitospalvelujen péitoksentekokiytdnndt palvelujarjestelmidn ruohonjuuritasolla.
Koti- ja laitoshoidon eri organisaatioissa tyoskentelevit tyontekijit arvioivat asiak-
kaiden palvelutarpeita ja tekevat paatoksid siitd, ketkd padsevit palvelujen piiriin.
Konkreettisesti padtoksid tehdddn mm. kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, omaishoidon
tuesta, erilaisista tukipalveluista kuten ateria-, siivous-, pesupalveluista ja padivikeskus-
ja paivésairaalakdynneistd, palveluasumisesta sekd lyhytaikaisesta ja pitkédaikaisesta
hoidosta vanhainkodeissa ja sairaaloissa.

Koti- ja laitoshoidon palvelupéitokset perustuvat tavallisesti tyontekijén tai
useampien tyontekijoiden yhdessd tekemiin palvelutarvearviointeihin. Kotihoidossa
asiakkaan palvelutarpeita arvioidaan kotiin tehtdvén kotikdynnin aikana ja laitoshoidon
osalta SAS (sijoita, arvioi, seuraa) -kokoukseen osallistuvat tyontekijit tekevét pitka-
aikaisen laitoshoidon sijoituspadtoksen. Tyontekijoiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita koskevien péitosten tekemistéd ei voida yksinkertaistaa pelkdksi palvelujen
allokoinniksi, vaan kysymys on monimutkaisemmista prosesseista. Paatoksenteossa jou-
dutaan yhtdaikaisesti sovittamaan yhteen sekéd asiakkaiden palvelutarpeet ettd palve-
lujarjestelmin reunaehtojen madrittdmat mahdollisuudet tuottaa palveluja. Talloin mer-
kityksellisid kysymyksid ovat: kenen palvelutarpeet voidaan ottaa huomioon, millaisiin
palvelutarpeisiin voidaan vastata sekd miten ja millaisten ehtojen vallitessa koti- ja
laitoshoidon paatoksid tehdédan.

Olen ldhestynyt tutkimuksessani vanhustenhuollon palvelujirjestelman paitoksen-
tekokdytintdja etnografisella tutkimusotteella. Empiirisesti tutkimus kohdistuu kahteen
eteldsuomalaiseen kaupunkiin. Pddosin tutkimuksessa on kéytetty tyontekijoiden haas-
tatteluaineistoa, mutta analyysivaiheessa on hyodynnetty myos tutkimushankkeen aika-
na kertynyttd padtoksentekotilanteiden havainnointiaineistoa, asiakas- ja omaishaastat-
teluja sekd tutkimuskuntien toimintaa kuvaavaa dokumenttiaineistoa kuten toiminta-
kertomuksia, tilastoja, ohjeita ja lomakkeita. Etnografiassa aineiston analyysin yksi
keskeisin tavoite on erilaisten aineistojen integraatio. Olen etsinyt haastatteluaineistosta
kohtia, joissa eri organisaatioita ja ammattikuntia edustavat tyontekijat kuvaavat omaa,
asiakkaiden ja heiddn omaistensa sekd muiden ammattilaisten ja organisaatioiden
edustajien toimintaa koti- ja laitoshoidon paatoksenteossa.

Kotihoidon haastatteluista kotipalveluohjaajien ja terveydenhoitajien haastattelut
muodostavat suurimman haastateltavien ryhmén. Laitoshoidon osalta haastateltavat ovat
osallistuneet kotiuttamista tai pitkdaikaishoitoa koskevaan paidtoksentekoon. Sairaa-
loiden tyontekijoistd on haastateltu ylilddkareitd, ylihoitajia, osastonlddkéreitd, osaston-
hoitajia ja sosiaalityontekijoita.



Haastatteluaineiston analyysi on ollut pddosin kvalitatiivista sisdllonanalyysii,
joka on perustunut tutkimuksen eri vaiheissa kdytettyihin haastattelurunkoihin. Ana-
lyysin ldhtokohtana on ollut eritelld eri toimijoiden haastatteluissa tuottamaa koti- ja
laitoshoidon péétoksentekotodellisuutta. Kiinnittdimalla tutkimus néihin todellisuuksiin
on rakennettu kuvauksia ja ndkokulmia palvelujirjestelméan ruohonjuuritason paatok-
sentekokdytdnnoistd ja tdtd toimintaa méirittdvistd ehdoista sekd eri palvelutuottajien,
organisaatioiden, ammattilaisten, asiakkaiden ja omaisten vélisistd suhteista.

Tutkimukseni alussa tarkastelen lyhyesti tutkimuskohteen kontekstia kuvaamalla
tutkimuksen aineiston kerdédmisen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
missé tapahtuneita muutoksia. Luvussa kolme kuvaan konkreettisesti tutkimuksen etno-
grafista kenttityoskentelyd ja luvussa neljd esittelen ldhemmin aineistojen analyysii.
Luvussa viisi tarkastelen péidtoksenteon institutionaalista kontekstia jasentdmallad
sosiaali- ja terveyspalvelujen paatoksentekoa teoreettisesti seké esittelemélld konkreet-
tista koti- ja laitoshoidon paitdksentekoa tutkimuskunnissa

Tutkimuksen tuloksia esittelevissd luvuissa aineistoja on analysoitu sekd krono-
logioina ettd koreografioina. Aineiston kronologisessa analyysissd olen kiinnittanyt huo-
mion haastatteluissa aikadimension mukaisesti tuotettuihin kuvauksiin koti- ja laitos-
hoidon péatdsprosessien etenemisistd. Tutkimuksen painopisteend on paitosprosessin
alkuvaihe, jolloin asiakkaiden palvelutarpeita arvioidaan erilaisilla padtoksenteon néyt-
tamoilld. Palvelupditosten kaytantdja médrittelevit ehdot ja niitd koskevat neuvot-
telutilanteet ovat koti- ja laitoshoidossa yhtenevéiset. Tarkein yhteneviisyys liittyy
nimenomaan paatdsprosessien kronologisuuteen. Molemmat palvelupditosprosessit
alkavat asiakkaan tilanteen arvioinnista.

Koti- ja laitoshoitopddtosten koreografiat ovat kuvauksia siitd, millaisten ehtojen
vallitessa padtoksid joudutaan tekemidn. Sekd koti- ettd laitoshoidossa paitoksid teh-
dééan asiakkaiden tarpeiden, toimintaresurssien ja asiakkaan oikeuksien maarittimassa
toimintaympéristossi. Koti- ja laitoshoidon palvelujen pditoksenteossa keskeisessd
roolissa ovat taloudelliset reunachdot, joiden merkitys nidkyy vanhustenhuollon ruo-
honjuuritasolla sangen tiukkoina asiakkaiden tarpeiden arviointikdytdntdind. Nykyisié
koti- ja laitoshoidon palvelujen saamista méérittd4d yha useammin se, etti jokin toinen
ammattilainen tai organisaatio ohjaa asiakkaat toisten organisaatioiden tuottamien pal-
velujen piiriin. Vanhustenhuollossa keskeinen tédllainen asiakkaita valittdva toimija on
sairaala. Suurin osa kotihoitoon ja pitkdaikaiseen hoitoon ohjautuvista asiakkaista tu-
levat lyhytaikaisen sairaalajakson jdlkeen. Seurauksena on tdlloin se, ettd yhd useammin
koti- ettd laitoshoidon tarvearviointia ja padtoksentekoa mairittdvat ladketieteelliset
perusteet.

Péitoksenteon koreografisuus liittyy myos sithen, miten eri osapuolet sovittavat
toimintansa suhteessa toisiinsa. Palvelupditosten kdytdnnoissd organisaatiot kohtaavat
toisia palveluja tuottavia organisaatioita, ammattilaiset kohtaavat toisia ammattilaisia,
mutta ennen kaikkea ruohonjuuritason tyontekijat kohtaavat palvelujen kayttdjit ja
heididn omaisensa. Viimeisessd tulosluvussa analysoidaan koti- ja laitoshoidon paatok-
sentekokdytdnt6ja neuvotteluina, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat koti- ja laitos-
hoidon eri palvelutuottajien organisaatioiden, ammattilaisten, asiakkaiden ja omaisten
viliset suhteet.



SUMMARY

Merja Ala-Nikkola
University of Tampere, Tampere School of Public Health, Social and Health Policy

IN HOSPITAL, AT HOME OR IN INSTITUTIONAL CARE?
Ethnographic research on decision-making realities of old-age care

Decisions about services are made in our social and health care system all the time. The
decisions of old-age care concern both home care and short and long-term institutional
care. In my dissertation study I am interested in the grassroots practices of this decision-
making. Care professionals working in organisations of home and institutional care
assess service users’ needs and make decisions about who gets services. On a concrete
level decisions are made for example about home services, home health services, home
care allowances, support services of home help (e.g. meals, cleaning services, washing
services, day care centre services, day health care services), supported accommodation
and short and long-term care in old people’s homes and hospitals.

Decisions about home and institutional care services are usually based on
assessments, made by one or by several co-operating care professionals. In home care,
service users’ needs are assessed during a home visit, and in institutional care, care
professionals who take part in a FAP (follow, assess and place) meeting make the
decisions about placement. Professional decision-making about social and health care
services cannot be simplified to questions of allocation only. Decision-making
processes are more complicated than that. In decision-making, service users’ needs and
the potential of the service system to provide services have to be reconciled. The
important questions are then: Whose needs for services can be accommodated, what
kind of service needs can be answered, and what kind of impact do the conditions of the
service system have on decision-making?

I have approached the decision-making practices in the service system of old-age
care by an ethnographic research method. Empirically, the study focuses on two cities in
Southern Finland. The main part of my research material is made up of interviews with
care professionals, but the analysis also makes use of observation material, interviews
with service users and informal carers, and various documents (e.g. reports, statistics,
instructions, forms). In an ethnographic analysis, one of the main aims is the integration
of different research material. From the material I have looked for parts where
professionals describe their own, as well as service users’, informal carers’ and other
professionals’ actions in the decision-making of home and institutional care.

Interviews with home help managers and public-health nurses constitute the
biggest group in my home care interviews. As for institutional care, the interviews were
conducted with professionals who participate in the decision-making concerning
discharge or long-term care. Among hospital personnel I interviewed chief physicians,
head nurses and social workers.

For the most part, the analysis is quantitative analysis of the content, largely based
on the interview outline. The intention was to analyse the decision-making realities
produced by the different actors in the interviews. By attaching the research to these
realities in findings, descriptions and viewpoints were constructed about the grassroots
level decision-making practices of the service system, about the conditions which define



these decisions and about the relationships among organisations, professions, older
people and their close relatives.

At the beginning of my dissertation, I consider shortly the context by describing
the changes in the social and health care service system which occurred during the data
collection. In Chapter Three, I describe the collection of the ethnographic data on a
concrete level, and in Chapter Four, I give a more thorough description of the analysis
of the data. I present the institutional context of decision-making in Chapter Five by
considering theoretical discussions of social and health care decision-making and by
describing the decision-making of home and institutional care on a concrete level.

In findings, the data has been analysed as chronologies and choreographies. The
chronologic approach focuses on the progress of care decision-making processes,
produced in a time dimension. I have been especially interested in the beginning of the
process, in the point where service users’ needs are assessed on different decision-
making arenas. Decision-making practices, which are defined by the conditions and the
negotiation situations, are similar in home and institutional care. The most important
similarity is the chronology of the decisions. Both decision-making processes begin
with assessment.

The choreographies of home and institutional care decisions are descriptions of
what kind of conditions impact the decisions. Both home and institutional care decisions
are made in a field which is defined by the service users’ needs, resources and rights. In
this decision-making financial resources play a central role, which is evident in the strict
assessment practices. Nowadays it is common that one care professional or organisation
refers users to another organisation and its services. In old-age care, this referring
agency is often a hospital. Most of the users of home care and long-term institutional
care are referred to these services by hospitals after a short period of hospitalisation.
From this follows that the assessments of home and institutional care are most often
determined by medical indicators.

The choreography of decision-making is also closely connected with how the
different participators adjust their actions to the actions of other participators. In
decision-making practices different organisations encounter other organisations and care
professionals meet other professionals, but on the grassroots level, most important are
the encounters with service users and their close relatives. In the last chapter, decisions
about home and institutional care services are analysed as negotiations and relationships
between home and institutional care organisations, professions, service users and their
close relatives.
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KIITOKSET

Tédméan syksyn aikana viimeistellesséni vield véitdskirjaani, huomasin usein pohtivani
aikaa ja sen erilaisia merkityksid. Minulle tdméin tutkimuksen aika on menneessi,
nykyisyydessé ja vield tulevassakin. Tdma hetki tutkimuksestani paikantuu terveys-
tieteen laitokselle, jossa olen tyoskennellyt viimeiset vuodet. Kiitdn l[dmpiméasti Juhani
Lehtoa tdstd ajasta, tutkimukselliselle ajattelulle tilaa antaneesta ohjauksesta sekd vii-
toskirjani kasikirjoitusten kommentoinnista ja keskusteluista. Tyotdni ovat sen loppu-
vaiheessa kommentoineet myos Kari Natunen ja Elina Viitanen. Heidén arvokkaat
huomiot ja huolellisesti mietityt kommentit olivat tarkeitd tyon viimeistelyvaiheessa.

Kiitdn terveystieteen laitoksen viked, opiskelijoita unohtamatta, tydyhteisosta,
jossa on ollut innostavaa tydskennelld. Laheisempid tydtovereitani ovat olleet laitoksen
opettajat sekéd sosiaali- ja talousryhmén tutkijat. Erityiskiitos tiistaiaamun opettaja-
kokouksen aktiiveille sekd FF- ja HVP-seminaareissa tutkimuksestani kdydyistd kes-
kusteluista. Heini Huhtalaa kiitdn yliopistopedagogisista keskusteluista, jotka hyvéssa
merkityksessd veivit vililld ajatukseni pois véitdskirjasta. Marita Hallilaa puolestaan
kiitdn painatusvaiheessa viitoskirjani huolellisesta teknisestéd tarkastamisesta ja toimit-
tamisesta.

Viitoskirjani esitarkastajia Mikko Maintysaarta ja Pirkko-Liisa Rauhalaa kiitdn
kasikirjoitustani koskeneista arvokkaista kommenteista ja parannusehdotuksista. Heidén
kriittiset huomiot auttoivat minua vield huolellisemmin nikem&iin, ymmartdméaén,
kirjoittamaan ja perustelemaan tutkimukselliset valintani.

Viitoskirjani ajalliseksi paikantamiseksi on tdrkedd katsoa myos hieman kauem-
mas siithen aikaan, kun vield tydskentelin sosiaalipolitiikan laitoksella. Erityisesti kiitdn
Jorma Sipildd ja Heli Valokived palveluohjaustutkimuksen aikana kaydyistd tarkeisti
keskusteluista, jotka osaltaan kantoivat tétédkin tutkimusta aina ndihin péiviin saakka.
Aika ajoin olen huomannut vieldkin ikdvoivani sosiaalipolitiikan laitoksen tutkijoiden,
opettajien ja opiskelijoiden yhteisdd. Ladmmin kiitos tuosta ajasta kuuluu kaikille, mutta
Jorman ja Helin lisdksi kiitdin myods Teppo Krogerid, Anna Metterid ja Pirkko-Liisa
Rauhalaa.

Onneksi eldméni ei ole ollut vain ty6td, vaan tirked osa elimééni on ollut per-
heeni. Perheeni kanssa viettiméni hetket ovat minulle arvokkainta aikaa, josta en ole
koskaan halunnut tinkid liikaa. Puolisoni Jari, lapseni Marko ja Aleksi seki itseoikeu-
tetusti myos Sara-koira ovat pitdneet huolta sekd minusta ettd siitd, etti ty0 ei ole vienyt
kaikkea aikaani. Lammin kiitos ja halaus Jarille timéin perheajan ja perheen arjen jaka-
misesta, mutta ennen kaikkea ymmartamisestd silloinkin, kun véitdskirja on vaatinut

oman aikansa. Marko ja Aleksi ovat timédn hankkeen aikana kasvaneet koululaisiksi ja



joutuneet kestdméadn tutkijaditid aika ajoin intensiivisissikin tydvaiheissa, mutta vuosiin
mahtuu myds paljon sellaista, joilla ei ole ollut mitéén tekemisté véitoskirjan kanssa.

Aitiéini seki sisartani ja veljeéini perheineen kiitéin yksinkertaisesti siité, etti olette
olleet ja olette edelleen. Sukulaiseni ja ystidvini ovat tuoneet mukanaan hetkid, joissa
minulla on ollut mahdollisuus vain olla, jutella niitd nditéd ja tehdi jotain aivan muuta.
Kiitos siiti teille kaikille yhdessi ja erikseen.

Lopuksi kiitdn tutkimukseni kannalta kaikista tarkeimpid henkilditd. Ilman ruo-
honjuuritason tyontekijoiden, asiakkaiden sekd heidan ldheistensd kanssa kdymaini kes-
kusteluja vanhustenhuollon paitoksentekotodellisuuden tutkiminen, kuvaaminen eiki

ymmaértaminen olisi ollut minulle mahdollista.

Hoytamossa 10.11.2003 Merja Ala-Nikkola



1 JOHDANTO TUTKIMUKSEN TEEMOIHIN

Viitoskirjatutkimukseni on osa Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimushanketta
”Kohtaamisia paikallisissa palvelujdirjestelmissd”. Empiirinen tutkimus kohdistuu
kahteen keskisuureen etelisuomalaiseen kaupunkiin. Tutkimushankkeessa ldhestytdén
kahden tutkimuskunnan vanhustenhuollon palvelujérjestelmié erilaisten teoreettisten
nidkokulmien ja metodisten ldhestymistapojen kautta (Lehto ja Natunen 2002). Téssa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen pddtéksen-
tekokdytdinnot.

Tutkimukseni voi paikantaa palvelujarjestelmén ruohonjuuritasolle, jossa vanhus-
tenhuollon organisaatiot, tyontekijit, asiakkaat ja omaiset kohtaavat toisensa silloin, kun
he tekevit asiakasta koskevia koti- ja laitoshoidon paatdksid. Ruohonjuuritaso-késite on
periisin Michael Lipskyn (1980) teoksesta Street-level Bureacracy.' Han kutsuu julkisia
palveluorganisaatioita ruohonjuuritason byrokratioiksi, joissa asiakasta koskevat péa-
tokset tehdddn ruohonjuuritasolla ja ruohonjuuritason tyontekijoiden toimesta (mt.,
188). Tyypillisid kyseisen tason byrokraatteja ovat hdinen mukaansa opettajat, poliisit,
sosiaalityontekijit ja terveydenhuollossa tydskentelevdt ammattikunnat (mt., 3).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméssa tehddan palveluja koskevia
padtoksid koko ajan. Palvelujérjestelmén ruohonjuuritasolla arvioidaan asiakkaiden
palvelutarpeita ja tehdddn paatoksid siitd, ketkd padsevit palvelujen piiriin. Vanhus-
tenhuollon palvelujérjestelma on laaja kokonaisuus, jossa palveluja tuottavat julkiset
organisaatiot, yksityiset palvelutuottajat, jarjestot sekd omaiset. Vanhustenhuollossa
palvelupadtoksia tehdddn sekd kotihoidosta ettd laitosten lyhyt- ja pitkdaikaishoidosta.
Konkreettisesti pddtetddn muun muassa kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, omaishoi-
don tuesta, erilaisista tukipalveluista kuten ateria-, siivous- ja pesupalveluista, paiva-
keskus- ja paivasairaalakdynneistd, palveluasumisesta seké lyhytaikaisesta ja pitkdaikai-
sesta hoidosta vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Ammattiryhmittéin tarkasteltuna vanhus-
tenhuollon koti- ja laitoshoidon palvelujen suunnitteluun, organisointiin ja tuottamiseen
osallistuvat kodinhoitajat, kotipalveluohjaajat, 1aakarit, sairaanhoitajat, sosiaalityonte-
kijdt ja terveydenhoitajat, jotka tyOskentelevit julkisen tai yksityisen sektorin tai jér-

jestojen yllapitimissa koti- ja laitoshoidon palveluita tuottavissa organisaatioissa.

! Sandfort (1999) kiyttii artikkelissaan ruohonjuuritasosta englanninkielistd késitettd “front line”, jonka
voisi kadntdd suomeksi “etulinjaksi” (myo6s Smith G 1970, 37-38).



1.1 Tutkimuksen ajallisia paikannuksia

Tutkimukseni juuret voidaan paikantaa soveltavaan ja kéyténtolédhtoiseen tutkimus-
projektiin, jonka tuloksia on raportoitu erillisissd raporteissa ja artikkeleissa.”> Olen
aikaisemmissa tutkimusprojekteissani tutkinut vanhustenhuollon palvelujirjestelmaa,
sen toimintakédytdntdja ja yksilokohtaisen palveluohjauksen (case management) sovel-
tuvuutta palvelujdrjestelmin eri organisaatioihin. Tdmén vaitoskirjatutkimuksen alku
voidaan sijoittaa vuonna 1994 alkaneeseen palveluohjaus-projektitutkimukseen (Ala-
Nikkola ja Valokivi 1997). Vaikka tutkimukseni juuret paikantuvat kdytdnnonldheiseen
hankkeeseen, kysymyksenasettelut eivit endd tdssi analyysissd kohdennu palvelu-
jarjestelmin kdytantoihin, vaikkakin tutkimuskysymysten vastauksia etsitddn sieltd
(Starrin 1993, 11-13). Tavoitteenani on tarkastella seké teoreettisesti ettd metodisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen paatoksentekoa aikaisempaa tarkemmin ja eritellymmin.

Palveluohjaushankkeen (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997) kiinnostuksen kohteena
olivat yhden kaupungin ja kunnan laitosten sisddnotto- ja kotiuttamiskaytdnnot, koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon kohdentaminen seki niitd koskevien paitdsten tekeminen.
Tutkimuksen kenttdvaiheessa kokosin tutkimusaineistoa pddasiassa haastattelujen ja
osallistuvan havainnoinnin avulla. Haastattelin koti- ja laitoshoitoa johtavia ja palve-
lupéatoksia tekevid henkil6itd, mutta osallistuin myds vanhustenhuollon koti- ja laitos-
huollon organisaatioissa tilanteisiin ja kokouksiin, joissa tehtiin asiakkaiden palveluja
koskevia paatoksia.

Ennen palveluohjaustutkimusta en ollut kovinkaan perehtynyt palvelututkimuk-
seen enkd myoOskddn haastatteluihin ja havainnointiin aineistonhankintamenetelmina.
Nain ollen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmin tutkimus oli sekéd temaat-
tisesti ettd metodisesti minulle monella tavalla “hyppy tuntemattomaan”. Tutkimus-
teema ja kenttatyoskentely osoittautuivat kuitenkin mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi.
Tutkimusprosessin aikana on ollut tdrkedd osata asettua tutkittavien asemaan ja ym-
mirtdd heiddn toimintaansa maédrittavid ehtoja sekd paikallisesti ja historiallisesti
muotoutuneita toimintatapoja méaérittdvid organisaatio- ja ammattikulttuureja (Fielding
1993, 157; myds Sheppard 1995, 168).

Pidén tuolloin tutkimukseni alkuvaiheessa kdymidni keskusteluja ruohonjuuri-
tason tyontekijoiden kanssa erittdin tdrkeind. Ndiden keskustelujen avulla olen pystynyt
rakentamaan tutkimusprosessin kuluessa omaa ymmaérrysténi siitd, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin organisaatiot ajattelevat (Douglas 1986; myos Cederlund

1992, 2). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmét ovat monimutkaisia kokonai-

? Tutkimuksen tuloksia on julkaistu “Yksilokohtainen palveluohjaus kéytintona™ -raportissa (Ala-Nikkola
ja Valokivi 1997) seki kolmessa artikkelissa (Ala-Nikkola 1997; 2000; 2002).
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suuksia, joita ei asiakkaiden eikd edes sielld tyOoskentelevien tyontekijoiden ole aina
helppoa ymmartda kokonaisuuksiksi (Kostamo-Padkko 2001, 178). Oman kokemukseni
perusteella voin sanoa, ettd palvelujirjestelmii, sen toimintalogiikkaa ja ajattelutapoja
on vaikea oppia ymmaértiméain muuten kuin oleilemalla sielld, keskustelemalla eri
osapuolien kanssa ja havainnoimalla asiakas- ja yhteistyon toimintakdytintoja. Tutki-
musprosessin kuluessa opin ymmaértiméan vanhustenhuollon paitoksenteon kaytiantoja
ja niitd maarittavid rakenteellisia ehtoja sekéd ruohonjuuritason tydntekijoiden organi-
saatio- ja ammattikulttuurien maérittimia ajattelutapoja.

Ymmairsin tekemieni haastattelujen merkityksellisyyden oikeastaan vasta tutki-
mukseni raportointivaiheessa. Analyysivaiheessa aineiston analysoiminen, tulkitsemi-
nen ja kontekstointi oli parhaimmillaan kuin palapelin rakentamista, mutta asialla oli
my0s kiddntopuolensa. Tutkimuskohteen syvillinen ymmarrys ja sukellus aineistoon voi
aiheuttaa myos tutkijalle ”l1dhisokeutta”. Omalla kohdallani huomasin sen esimerkiksi
siind, ettd paitoksenteon kdytdnnot tulivat niin tutuiksi, ettd jatin ensimmdiisissd kisi-
kirjoituksissa kirjoittamatta ulos monia “itsestddnselvyyksia”. Néin tapahtui varsinkin,
jos olin kirjoittanut havainnoistani jossain aikaisemmassa raportissani tai artikkelissani.

Olen kerdnnyt tutkimusaineistoa tdhidn tutkimukseen myds Suomen Akatemian
tutkimusprojektissa ”"Kohtaamisia paikallisissa palvelujirjestelmissd”, joka alkoi vuo-
den 2000 alussa. Akatemian hankkeessa aineistoa kerittiin ainoastaan haastatteluiden
avulla. Tutkimushankkeessa kerittiin kattava haastatteluaineisto kahdesta kaupungista.
Niisséd haastateltiin sekd vanhustenhuollon sektori- ja yksikkdjohtoa. Itse kerédsin lisdé
aineistoa toisesta kaupungista haastattelemalla ruohonjuuritasolla tydskentelevid ter-
veys- ja sosiaalialan tyOntekijoitd, jotka toimivat pddosin julkisella sektorilla, mutta
mukana oli my®ds jarjestdjen edustajia.

Monipuolinen tutkimusaineisto tarjoaa vanhustenhuollon paiatoksenteon kéytan-
tojen ja prosessien tarkastelulle runsaasti aineksia. Tutkimuksessani keskityn pohtimaan
ruohonjuuritason koti- ja laitoshoitopalvelujen padtoksenteon kiytint6ja ja prosesseja
kayttden eri hankkeiden aikana kertynyttd tutkimusaineistoa. Aineistoa on kertynyt
runsaasti ja olen kayttinyt tutkimuksessani aikaisempaa palveluohjaustutkimuksen aika-
na kerdttyd vanhaa aineistoa sekd edelld kuvaamaani Suomen Akatemian hankkeessa

kerdttyd uudempaa aineistoa. Pdépaino on kuitenkin uudemmassa aineistossa.

1.2 Tutkimuksen teoreettiset ja metodiset valinnat

Tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa palvelujirjestelmi ja sen kdytdnnot suorastaan
kuhisivat ajankohtaisia ja mielenkiintoisia ilmiditd, mutta aloin yhd enemmén kiin-

nostua organisaatioiden ruohonjuuritasolla tapahtuvasta paatoksenteosta. Vanhusten-
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huollon ruohonjuuritason tyontekijoiden tekemien asiakkaiden tarvearviointien kisit-
teellistiminen pddtoksenteoksi on tutkimukseni tirkein teoreettinen ldhtdkohta. En ole
ollut niinkédén kiinnostunut kuvaamaan koti- ja laitoshoidon paitoksentekoa sininsai,
vaan olen tarkastellut aineistoni valossa sitd, miten eri organisaatioiden ja ammat-
tikuntien edustajat kuvaavat koti- ja laitoshoidon pddtoksentekoa.

Itse asiassa minulla kesti jonkin aikaa ennen kuin osasin kisitteellistdd ruohon-
juuritason tyontekijoiden toiminnan péadtoksenteoksi. Paatoksenteko-kisite ei useinkaan
vilahdellut tyontekijoiden puheessa paitsi silloin, kun keskustelin l4dékdreiden tyoteh-
tavistd sekd pitkdaikaishoidosta sairaaloiden tai vanhainkotien tyontekijoiden kanssa.
Kotihoidon ruohonjuuritason tyontekijat eikd heidédn johtonsa useinkaan kéyttineet
padtoksenteko-késitettd. Yleisesti kotihoidon toiminta késitteellistettiin tarpeiden
arvioinniksi, joka konkretisoitui puheessa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisena.

Kaikkea vanhustenhuollossa tehtdvada palvelutarpeiden arviointia ja palvelujen
suunnittelua voi arvioni mukaan kuitenkin kutsua asiakastason pddtoksenteoksi. Se
ndyttdytyi minulle kenttityoskentelyvaiheiden kautta vaikeana ja vaativana tyoni, jota
tehtiin vield lisdksi puutteellisissa tydolosuhteissa — liian yksin ja liian véhiisin
resurssein. Tyontekijoiden tekemét asiakkaiden tarvearvioinnit olivat havaintojeni mu-
kaan vaativia tehtdvid monestakin syystd. Eniten asiaa vaikeutti se, ettd asiakastilanteet
ja asiakkaiden tarpeet olivat niin erilaisia. Pohdin tutkimusprosessin alkuvaiheessa
paljon sitd, miten vaikeita ja monimutkaisia asiakkaiden tilanteet olivat ja miten vé-
hiisten tietojen perusteella tyontekijoiden oli tehtdvéd nopeasti padtoksid, joiden mer-
kitys asiakkaan eldmin kannalta voi olla &arimmaéisen ratkaiseva.

Koti- ja laitoshoidon palvelupditokset perustuvat useimmiten tyontekijin tai
useamman tyontekijdn yhdessi tekemiin palvelutarvearviointeihin, joihin asiakkaat ja
omaisetkin toisinaan osallistuvat. Twigg ja Atkin (1994, 8-9) ovat todenneet, etti
tyontekijoiden paitosten tekemistd ei voida yksinkertaistaa pelkiksi palvelujen allo-
koinniksi, vaan kysymys on monimutkaisempi. Keskeistd ja merkityksellistd paatok-
senteossa on se, millaiset palvelutarpeet voidaan ottaa huomioon ja miten ja millaisten
ehtojen vallitessa koti- ja laitoshoidon palvelupditoksid joudutaan tekemiin. Palvelu-
tarpeisiin vastaaminen on néin ollen riippuvaista esimerkiksi palvelujen tuottamiseen
kaytettdvistd resursseista ja niiden riittdvyydestd. Resurssien merkitys ja vaikutus paa-
toksenteossa nékyy esimerkiksi koti- ja laitoshoidon asiakasvalikoinnissa ja palvelutar-
peisiin vastaamisessa.

Metodisesti tutkimukseni perusta rakentuu etnografiseen ldhestymistapaan. Etno-
grafinen ldhestymistapa sopii erityisen hyvin kulttuurien, tietimisen ja toiminnan tutki-
mukseen. Etnografisessa tutkimuksessa kuvataan ja problematisoidaan tutkimuskoh-

teen sosiaalista ja kulttuurista ilmidkenttdd. Sen ontologisena olettamuksena on, ettd
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tutkimuskohdetta ympéroi kilpi, joka estdd ulkopuolisia nikeméstd sen mahdollisia
salassa pidettyjéd toimintatapoja tai toimintaa ohjaavia olettamuksia (Thomas 1993, 34).
Etnografin tavoitteena on kuvata, analysoida ja avata ndkokulmia piilossa pidet-
tyihin ilmi6ihin, joita vanhustenhuollon palvelujirjestelmissi voivat olla esimerkiksi
organisaatiokulttuurin sisdlld paitoksentekoon vaikuttavat valtakysymykset tai profes-
sioiden ja ammattilaisten kulttuuriset olettamukset toisista organisaatioista, ammatti-
laisista, asiakkaista ja omaisista (Thomas 1993, 2). Olen etsinyt haastatteluaineistosta
kohtia, joissa eri organisaatioita ja ammattikuntia edustavat tyontekijat kuvaavat omaa,
asiakkaiden ja heiddn omaistensa sekd muiden ammattilaisten ja organisaatioiden edus-
tajien toimintaa koti- ja laitoshoidon péaiatoksenteossa. Baszangerin ja Dodierin (1997)
mukaan etnografiassa aineiston analyysin yksi keskeisin tavoite on aineistojen inte-
graatio. Tutkimuksen tavoitteena on liittdd ruohonjuuritason arkipédivin kaytdnnoissi
usein toisistaan irrallaan olevat kertomukset yhteen “kertomusten mosaiikiksi” (Deuten

ja Rip 2000, 77). Taten voin kiteyttdd tutkimustehtivin seuraavasti:

Tutkimukseni tavoitteena on eritelld vanhustenhuollon pddtoksenteko-
kéytdntojd analysoimalla eri toimijoiden haastatteluissa tuottamaa koti- ja
laitoshuollon pddtoksentekotodellisuutta. Kiinnittimdlld tutkimus ndihin
todellisuuksiin rakennetaan kuvauksia ja ndkokulmia palvelujdrjestelmdn
ruohonjuuritason pddtoksentekokdytdinndistd ja tdtd toimintaa mddrittd-
vistd ehdoista sekd eri palvelutuottajien, organisaatioiden, ammattilaisten,

asiakkaiden ja omaisten vilisistd suhteista.

1.3 Tutkimusraportin rakenne

Luvussa kaksi kuvaan lyhyesti sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdn kontekstia pai-
kantamalla aineistoni kerddmisen aikana suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmésséd tapahtuneita muutoksia. Luvussa kolme kuvaan tutkimuksen
konkreettista etnografista kenttityoskentelyd ja luvussa neljd esittelen aineistojen
analyysid. Luvussa viisi jdsennédn palvelujen paitoksentekoa teoreettisesti ja kuvaan
koti- ja laitoshoidon paitoksentekoa tutkimuskunnissa.

Tutkimuksen luvuissa 68 esittelen tutkimuksen tuloksia kronologioina ja koreo-
grafioina (Snyder 1992, 57). Kronologinen ldhestymistapa on merkinnyt sité, ettd olen
kiinnittainyt huomion haastatteluaineistoissa aikadimension mukaisesti tuotettuihin ku-
vauksiin koti- ja laitoshoidon paatosprosessien etenemisistd. Erityisend kiinnostuksen
kohteena on ollut paétdsprosessin alkuvaihe, jossa asiakkaiden palvelutarpeita arvioi-

daan erilaisilla paatdksenteon ndyttdmoilld.
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Koti- ja laitoshoitopditdsten koreografisessa tarkastelussa olen kiinnittdnyt huo-
miota muun muassa siithen, millaisten ekitojen vallitessa paatoksid joudutaan tekemiin.
Palvelupéétoksid tehdddn aina jossakin konkreettisessa toimintaymparistdssa, jota kes-
keisesti maarittavét tietyt toimintachdot. Suomalaisia sosiaali- ja terveyspalveluja maa-
rittdd ensisijassa lainsdadanto, jossa sdddetddn kuntien velvoitteet ja vastuut. Myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen kdytettdvissi olevat resurssit ja paikallinen
sosiaali- ja terveyspolititkka maarittdvéat ruohonjuuritason toiminnalle reunaehdot, joi-
hin ruohonjuuritason tydntekijoiden on jatkuvasti suhteutettava palvelupdatoksensa.

Koreografisuus liittyy myds siithen, miten eri osapuolet sovittavat toimintansa
suhteessa toisiinsa. Luvussa kahdeksan analysoin koti- ja laitoshoidon paitoksentekoa
neuvotteluna, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat koti- ja laitoshoidon eri palvelu-
tuottajien organisaatioiden, ammattilaisten, asiakkaitten ja omaisten vdliset suhteet.
Palvelupéitosten kiytinndissd organisaatiot kohtaavat toisia palveluja tuottavia organi-
saatioita, ammattilaiset kohtaavat toisia ammattilaisia, mutta ennen kaikkea ruohon-
juuritason tyontekijat kohtaavat palvelujen kayttijat ja heiddn omaisensa. Luvussa
yhdeksidn kokoan tulokset yhteen ja tarkastelen niiden valossa koti- ja laitoshoito-
palvelujen saatavuutta méadrittdvien ehtojen merkitystd ja seurauksia ruohonjuuritason
paitoksentekoprosessissa. Pohdin myos sitd, miten nimé ehdot rakentavat osaltaan eri
organisaatioiden, ammattikuntien, asiakkaiden ja omaisten vilisid suhteita ja asemia

vanhustenhuollon palvelujirjestelmissa.
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2 KATSAUS SUOMALAISEN SOSIAALI-JA
TERVEYSPALVELUJARJESTELMAN
MUUTOKSIIN

Tutkimuskohteeni kontekstin muodostavat kahden kaupungin paikalliset vanhusten-
huollon palvelujérjestelmit. Paikallisen kontekstin liséksi vanhustenhuollon paitdksen-
tekoa madrittdd myos kansallinen ja eurooppalainen sosiaali- ja terveyspolitiikka seka
niissd vaikuttavat ajattelutavat. Tdssd luvussa kuvaan yleiselld tasolla suomalaisten
sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmien 1990-luvun muutoksia seki tarkastelen niitd
suhteessa kansainvilisiin palvelujdrjestelmai ja erityisesti vanhustenhuoltoa koskenei-
siin keskusteluihin.

Suomalaista hyvinvointivaltiota ja sen palvelujdrjestelméé nimitetdin skandinaa-
viseksi tai pohjoismaiseksi (Anttonen ja Sipild 2000). Pohjoismaiselle sosiaali- ja
terveyspalvelumallille on tyypillistd se, ettd julkinen sektori sekd kustantaa etti tuottaa
merkittivin osan palveluista (Kautto et al. 1999). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tavoitteena on edistid ja ylldpitdd hyvinvointia, terveytté ja toimintakykyé seké korvata
omatoimisuutta (Lehto et al. 2001, 31; Auvinen 1974; Puro 1973, 47).

Palvelujen tarkoituksena on tukea ihmisid selviytymddn arkisessa eldméssi
(Rauhala 1996b, 90). Sipildn (1996) mukaan Suomessa sosiaalipalvelut ovat univer-
saaleja, periaatteessa kaikille kéytettdvissi olevia palveluja. Ne eivit sisélld tahdon-
vastaisia interventioita, puhtaasti kaupallisia palveluja eivétkd informaalia hoivaa.
Ihmiset itse haluavat niitd joko itselleen tai heistd riippuvaisille ihmisille. Palveluiden
kayttdiminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kun asiakkaan ei ole pakko ottaa palveluja
vastaan, ne eivit useinkaan stigmatisoi vastaanottajaa. Palveluiden kdytostd ei makseta
markkinahintaa, koska julkinen valta tukee niiden tuottamista.

Useimmat edelld mainituista méaritteistd sopivat myos terveyspalveluihin. Ter-
veyspalvelujen tavoitteena on sairauksien ehkdisy ja ldédketieteellisten tautien hoito
(Puro 1973, 47). Kansanterveyslaki (1972) maiirittelee terveyspalvelujen tehtdvikentin
laajasti kansanterveystyoksi ja erikoissairaanhoidoksi ja sosiaalipalvelujen osalta
sosiaalihuoltolaki (1984) méiérittelee keskeisesti sosiaalipalvelujen sisiltoja (Lehto et al.
2001, 105-106; 126-127).

Vaikka julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Pohjoismaissa merkittdvassa
roolissa, julkisen sektorin palvelutuotanto ei ole koskaan ollut ainoa, ei edes hallitseva
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja. 1990-luvulta ldhtien kdsite hyvinvointipluralismi
(welfarepluralism tai welfare mix) alkoi jdsentdd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
maistd kiytyjd keskusteluja (Johnson 1987; myos Evers 1990). Suomessa englannin-

kielisistd kédsitteistd “welfarepluralism” ja “welfare mix” kdytetddn usein késitettd mo-
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nituottajamalli. Ajattelutavan mukaisesti esimerkiksi vanhustenhuollon palvelujirjes-
telmésséd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajiksi ymmarretddn julkiset ja yksityiset
palvelutuottajat, jarjestot sekd omaiset (Anttonen ja Sipild 1992).

Aila-Leena Matthies (1996, 13) on havainnollistanut monituottajamallin mukais-
ta palvelujirjestelmid kolmiolla, joka muodostuu julkisista palvelutuottajista eli val-
tiosta ja kunnista, yksityisistd yrityksistd sekd omaishoidosta. Tdmin kolmion sisdén
mahtuu monien erilaisten jérjestdjen, sdétididen, yhdistysten, osuuskuntien, kirkon ja
muiden yhteisdjen tuottamat palvelu- ja tukimuodot. Néitd toimijoita Matthies (mt.)
nimittdd valittaviksi verkostoiksi.

Suomalainen palvelumalli on muuttunut 1990-luvulla merkittavésti. Suomalaiseen
jarjestelmidn on kohdistunut monia uudistamisvaateita, joiden voi sanoa olevan yhte-
neviisid muiden eurooppalaisten valtioiden kohtaamien haasteiden kanssa. Lehto (1998)
on koonnut suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén reformivaa-
timukset paineina seuraavasti: 1) paineet hyvinvointipalvelujen aiheuttamien julkisten
menojen pienentdmiseen, 2) paineet vastata kasvaviin palvelutarpeisiin, joita syntyy esi-
merkiksi tyottomyyden lisdéntymisen, perherakenteen muutosten ja vieston ikdantymi-
sen myoté, 3) paineet hyddyntdd teknologian kehityksen mukana tuomat uudet mah-
dollisuudet palvelutuotannossa, 4) paineet muuttaa palvelujen kdyttdjdn roolia muun
muassa lisdamalla valinnan mahdollisuuksia, vaikutusmahdollisuuksia ja laadun valvon-
taa sekd 5) paineet yhdistdd menojen kasvun hillinté ja kasvaviin ja erilaistuviin tarpei-
siin vastaaminen parantamalla palvelujirjestelmin taloudellisuutta, tehokkuutta ja jous-
tavuutta.

1990-luvun alussa monissa maissa — myds Suomessa — palvelujérjestelmén toi-
mintapolitiikassa tapahtui voimakkaita muutoksia. Suurimmassa osassa OECD-maista
tavoitteeksi asetettiin se, ettd vammaiset henkil6t, mielenterveyskuntoutujat ja vanhuk-
set pystyisivdat asumaan mahdollisimman pitkd4dn omassa kodissaan (OECD 1994, 37;
my0s Tester 1996, 1).

Anglosaksisissa maissa 1990-luvun sosiaali- ja terveyspalvelukeskustelu tunne-
taan “community care” -kisitteen kautta. Walker (1991b) on todennut, ettd kisitettd
”community care” ei aikoinaan Isossa-Britanniassa mairitelty selvésti eikd johdonmu-
kaisesti eikd sen toteuttamiseksi ohjattu riittdvésti resursseja. Tdméan vuoksi esimerkiksi
Isossa-Britanniassa "community care” -ajattelutapa on merkinnyt kdytdnnossa perhei-
den vastuun ja hoivan lisddntymistd — ja aivan erityisesti ndin on tapahtunut naisten
kohdalla. (Wicks 1991, 180; myos Finch 1990; Langan 1992, 87; Means 1992, 11-12.)

”Community care” -késitettd on vaikea kidintdd suomeksi. Meilld Suomessa vas-
taavanlaisia muutoksia on nimetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tukseksi (Palvelurakennety6ryhméin mietintd 1992; myds Viialainen ja Lehto 1996).

Suora kddnnos yhteisollinen hoito on enemminkin teoreettinen késite, joka ei sellai-
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senaan ole tarpeeksi informatiivinen. Esimerkiksi Jamiesson (1991) ehdottaa "home
care”’- ja "home-based care” -késitteitd. Nama kisitteet kddntyvét suomeksi kotihoidoksi
Jja kotihoitopainotteiseksi hoidoksi. Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavia palveluja.
Sitd ei tule ymmartid synonyymind omaishoidolle, koska Suomessa kotihoidosta puhut-
taessa tarkoitetaan useimmiten sité, ettd se sisdltdd julkisia kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon palveluja. (Lehto et al. 2001; Sinkkonen et al. 2001.)

”Community care” -ajattelutapa poikkeaa traditionaalisesta palveluiden tuotta-
misen tavasta. Kdytdnndssd “community care” - ajattelutapa merkitsee hoidon ja hoivan
painopisteen siirtymistd avohoitoon. Baldock ja Evers (Evers 1990, 3) ovat eritelleet
uuden ajattelutavan muutosta suhteessa traditionaaliseen malliin (ks. taulukko 1). Uusi
ajattelutapa on merkinnyt vanhustenhuollossa kotihoitopalveluiden ohjauksen, asiakas-
valikoinnin, palvelujen kohdentamisen ja koordinoinnin merkityksen korostumista seké
koko monituottajaisen palvelujérjestelmin palvelutarjonnan tehokasta hyodyntadmista.
Uuden palvelutuotannon ideologiaan kuuluu puhe asiakkaiden yksildllisyydesté ja pal-
velutuotannon tarveldhtoisyydestd. Jarjestelmdamuutoksia puolestaan luonnehtivat moni-
tuottajuus, kustannustietoisuus ja tarveldhtoisyys. Uuden palvelutuotannon keskeisid
tavoitteita ovat joustavuus ja omaishoidon merkityksen tunnistaminen.

Englanninkielisessa kirjallisuudessa ideologista ja kdytdnnollistd kotihoidon ensi-
sijaisuutta korostavaa muutosta kuvataan usein my0s “care by community” -ilmaisulla,
joka tosiasiassa on merkinnyt sitd, ettd hoiva ja huolenpito tuotetaan yhteison (omais-
ten) toimesta eikd ainoastaan yhteisdissd (“care in community”) (Glendinning 1992,
163; myds Wicks 1991, 173-175). “Care by community”-ajattelutavan taustalla ovat
kuitenkin ennen kaikkea liberalistiset yksityistdmisen, yksityisyrittelidisyyden ja vapaa-
ehtoistamisen opit, jotka sopivat hyvin yhteen julkisella sektorilla yleistyneen kustan-
nustietoisuuden ja johtamiskulttuurin (new public management) ja taloudellisen laman
kanssa (Anttonen ja Sipild 2000, 90; Haverinen 1999, 67-69; myds Rose 1995,19-20).

Rummery ja Glendinning (1999; myos Dominelli ja Hoogvelt 1996) toteavat
brittildisiin "community care” -kédytidntoihin viitaten, ettd traditionaalisia portinvartijuus
aktiviteetteja perustellaan yhd useammin managerialisilla ja byrokraattisilla proseduu-
reilla. Managerialisilla proseduureilla tarkoitetaan rakenteita ja prosesseja, joilla ohja-
taan ja johdetaan ruohonjuuritason tyotd. Télldisid padtoksentekoa ohjaavia proseduu-
reja ovat esimerkiksi poliittisten padtoksentekijoiden tai johdon antamat ohjeet henki-
16stolle (Lupton 1992).

Lewis (1994) on todennut, etté brittildisissd “community care” -kdytdnnoissé pal-
veluita suunnataan erityisesti sellaisille henkilgille, joilla ei ole omaishoitajaa. Hug-
manin (1994) mukaan till6in voidaan jopa puhua sosiaalipolitiikan, organisaatioraken-
teiden ja ammatillisten kdytintdjen mahdollistamasta joidenkin ikd4ntyneiden ihmisten,

edelld mainitussa tapauksessa omaishoitajien, huonosta ja epitasa-arvoisesta kohtelusta.
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Walkerin (1996; myos Walker 1994) mukaan “community care” -ajattelutapa on
merkinnyt muutoksia my0s sukupolvien vilisissd suhteissa, jolloin sukupolvien vilille
on ldhdetty luomaan uutta sukupolvisopimusta (new generational contract) vanhojen
ihmisten hoidon ja hoivan jérjestimiseksi. Walker (mt.) on huolissaan uuden suku-
polvisopimuksen seurauksista, silld sen seurauksena saattaa olla vanhempien ikdluok-
kien eriarvoisuuden ja riippuvuuden lisdédntyminen. Fischer (1978; my0s Koskinen
1990, 78) on esittinyt Walkeria aikaisemmin myds toisenlaisen suunnan mahdolli-
suuden, jonka perusteella sukupolvien vélisissad suhteissa voisi vallita konfliktin sijaan
my0s veljeys (gerontophratria), jolloin sukupolvet eivit ole keskenédédn eriarvoisia
eivatkd riippuvaisia toisistaan.

Karisto (1998, 160-161) on kuitenkin todennut, ettd sukupolvikonfliktien syntyyn
tai vanhan sukupolvisopimuksen pettimisongelmaan vaikuttavat myos demografiset
tekijdt. Sodan jélkeen syntyneiden suurten ikdluokkien vuoksi sukupolvien vastavuo-
roinen huolenpito muuttuu suuria ikdluokkia seuraaville sukupolville vdeston huolto-
suhteen perusteella epdedullisemmaksi. Arberin (1996, 74—75) mukaan yhteiskunnal-
liset asenteet erityisesti suhteessa ikddntyneisiin ovat koventuneet. Vanhoja ihmisid
voidaan pitii taakkana jopa siind médrin, ettd voidaan puhua ikdsorrosta. Arberin (mt.)
mukaan erityisen alttiita ikdsorrolle ovat naiset, siitd yksinkertaisesta syystd, etti heitd
on enemmaén kuin miehid (my6s Hughes ja Mtezuka 1992). Erityisen alttiita marginali-
soitumiselle ovat omaishoitajat ja heiddn hoidettavansa. Puolisoaan hoitavan vaimon
palvelujen saamiseen saattaa joskus yksinkertaisesti vaikuttaa se, ettd hénen oletetaan
naisena huolehtivan ldheisen hoitamisen lisdksi myds kodin hoidosta.

Sundstrom (1994, 48) on puolestaan todennut, ettd sukupolvisopimus merkitsee
eri asioita eri valtioissa. Pohjoismaissa julkiset palvelut tarjoavat kuitenkin vaihtoehdon
informaalille hoivalle — lapsilla ei ole velvollisuutta huolehtia omista vanhemmistaan.
Suomen laista poistettiin vuonna 1970 lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja
vuonna 1977 poistettiin aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus (Omais-
hoitotoimikunnan mietintd 1986; myds Gothoni 1991, 3). Lainsdddanto ei velvoita
omaishoitoon, mutta siitd huolimatta suurin osa vammaisten henkildiden sekd vanhusten
huolenpidosta on omaisten vastuulla. Omaishoito on ndin ollen merkittivd osa suo-
malaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmii. (Sihvo 1989, 47—68; 1991,
73; 1996, 173; Vaarama et al. 2002, 79; Vanhusbarometri 1999, 50.)
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén muutos (Evers 1990, 3)

Traditionaalinen malli Uusi malli
Muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa:
a) standardipalveluista — laitoshoitoldhtdisyys — kotihoitoléhtdisyys
joustaviin palveluihin — standardipalvelut — liukuhihnapalvelut
— jaykét, byrokraattiset — joustavat, asikasléh-
aikataulut toiset aikataulut
— palvelujen erillisyys — koordinoidut palvelut
— asiakas passiivinen — asiakas aktiivinen
yhteistyokumppani
b) implisiittisestd — omaishoiva yksityisasia — omaishoito osa
vuorovaikutuksesta palvelukokonaisuutta
kohti eksplisiittistd vuoro-
vaikutusta omaishoidon — omaishoito implisiittista — omaishoito seuran-
kanssa ja huomaamatonta nassa ja ohjeistuksessa
— formaali ja informaali — informaali ja formaali
toisensa poissulkevia toisiaan tdydentévid
Muutokset sosiaali- ja terveyspalvelu-
jirjestelmassa:
a) byrokraattisesta ja — julkisella palvelutuotannolla ~ — monituottajamalli
keskitetyistd kohti monopoli
ohjattua monituottaja- — fragmentoituneet palvelut — koordinoidut palvelut
mallia — julkisen vallan vastuu — julkisen vallan, per-
heen ja vapaaehtois-
sektorin vastuunjako
— suojelevaa paternalismia — yksilollinen vastuu
— universalistiset palvelut — valikointi ja palvelu-
jen kohdentaminen
b) sosiaalisen ja talouden — budjetin rajat post facto — palveluiden tuottami-
erillisyydesti kohti niiden nen riippuvaista
integraatiota kustannuksista
— tehokkuutta makrotasolla, — kustannustietoisuus
byrokratiassa osa palveluiden tuotta-
mista

— tehokkuus mikro-
tasolla, asiakaskohtai-
sissa paitoksissa

Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731) mééritellddn kansalaisten oikeudet so-
siaaliturvaan (19 §). Sen perusteella “julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tdvd vdeston terveyttd”. Téastd huolimatta myds Suomessa kotihoitopainotteinen ajat-
telutapa, omaishoidon ymmartdminen osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmaa ja
vanhuspalvelujen niukka tarjonta ovat merkinneet viimeisen kymmenen vuoden aikana
sitd, ettd olettamukset omaisten osallistumisesta hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien

laheistensd hoitamiseen ovat entisestddn lisddntyneet ja vahvistuneet.
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Kotihoitopainotteinen palvelutuotanto edellyttdd hyvin toimiakseen merkittiavid
resurssien lisdyksid esimerkiksi vanhusten kotihoitoon. Vaarama et al. (2000; myos
Vaarama ja Lehto 1996) ovat tutkineet vanhustenhuollon palvelujérjestelmén muutoksia
Suomessa vuosien 1989-99 vilisend aikana. Valtakunnallisten tilastojen perusteella
voidaan havaita, ettd palvelujirjestelmén toimintakdytdnnot muuttuivat merkittavésti
kymmenen vuoden tarkasteluajanjakson aikana. Nykyisin kotihoitopalvelut kohdistuvat
vanhusviestoon, jota voi luonnehtia huonokuntoisista huonokuntoisemmaksi tai van-
hoista vanhimmiksi (the oldest old). Suurin asiakasryhmi ovat 75-84-vuotiaat, joilla
merkittdvin avuntarvetta aiheuttava tekija on heikentynyt toimintakyky, erityisesti fyy-
sinen. Niistd asiakkaista puolet saa kodinhoitoapua, joka neljds saa puolestaan kotisai-
raanhoidon palveluja ja molempien palveluiden piirissd oli kolmasosa kaikista asiak-
kaista. Tadman lisdksi kotipalvelu perinteisessd merkityksessdédn siivouksena, ruuanlait-
tona ja kaupassakdyntind on saanut véistyd. Kotipalvelun palvelutuotannossa on tapah-
tunut merkittdva siirtymé asiakkaan kodin hoitamisesta hianen henkilokohtaiseen hoita-
miseen, joka kdytdnndssi tarkoittaa esimerkiksi huolehtimista asiakkaan hygieniasta,
we-kiynneistd ja lddkehoidosta. (Vaarama et al. 2000; my0ds Tedre 1995, 157; Rauhala
1993, 16.)

Lehto ja Blomster (2000, 171-173) ovat analysoineet virallisten tilastojen ja
rekisteriaineistojen suorite- ja taloustietoja vuosien 1988-99 vilisend aikana. Heiddn
tulostensa perusteella ikddntyneiden pitkdaikaishoidossa ja hoivassa tapahtui radikaali
muutos. Ikddntyneiden hoitopdivdt somaattisessa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa vdhenivit huomattavasti (myds Klavus 1997).Viahennys on ollut merkittivd myos
vanhainkotien hoitopdivissd ja alle 85-vuotiaiden kotipalveluasiakkaiden mééarissa.
Ainoastaan palveluasumisessa tilastot osoittavat kasvua. Kéytdnnossd muutokset ovat
merkinneet lyhentyneitd hoitoaikoja ja sairaalahoidon muuttumista kaksivaiheiseksi.
Erikoissairaanhoidon vastuulla on erityisesti sairaalahoidon akuuttivaihe ja terveyskes-
kuksille on osoitettu vastuu ennen kaikkea kuntoutusvaiheesta tai ehkd pikemminkin
jélkihoidosta. Sairaalahoidon kaksivaiheisuus on merkinnyt myos sité, ettd sairaaloiden
nopeutuneiden kotiuttamisten takia omaisten ja kotihoidon on tdytynyt aikaisempaa
enemman ottaa vastuuta asiakkaista heti akuuttivaiheen jilkeen tai kuntoutusvaiheen
aikana.

Tilastojen ja tutkimusten valossa tutkimukseni paikantuu ajallisesti mielenkiin-
toiseen ajankohtaan, jolloin Suomessa siirryttiin sekd ideologisesti ettd kdytannollisesti
kotihoitoa painottavaan palvelutuotantoon. Kiytdnndssd kotihoitoa, tehokkuutta ja
taloudellisuutta painottava palvelutuotanto on merkinnyt sitd, ettd vanhojen ihmisten
palvelutarpeet otetaan todesta useimmiten vasta silloin, kun palvelutarpeille voidaan
1oytééd ladketieteelliset perusteet. Tamidn lisdksi vanhustenhuollon palvelutuotantoa

luonnehtii viimesijaisuus, joka ei anna juuri lainkaan tilaa ehkéisylle eikd ennakoin-
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nille. Talloin asiakkaita autetaan vasta sitten, kun hdnen kotona selviytymisensd on
todella vaakalaudalla.

Hudson (1993b, 397) on todennut, ettd mikdli haluamme ymmaértid ideologioiden
ja politiikkan muutosta, meidén tulee ymmairtdd ruohonjuuritason tyontekijda (myos
Elmore 1993, 322-329). Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdssi tapahtuneiden ideolo-
gisten ja kdytdnnollisten muutosten toimeenpanijoita ovat olleet sosiaali- ja terveyden-
huollon ruohonjuuritason tyontekijit, joiden ndkokulmasta edelld mainittuja palvelujér-
jestelmén paitoksentekokaytidntdja ja niissd tapahtuneita muutoksia jatkossa ensisijassa
tarkastellaan. Aineiston keruun aikana tekemiini haastatteluihin ovat tallentuneet ruo-
honjuuritason tyontekijoiden kertomukset ja kuvaukset palvelujarjestelmin ideolo-
giassa, politiikassa ja toimintakdytdnnodissé tapahtuneista muutoksista. Tutkimusaineis-
tostani on luettavissa kuvauksia siitd, miten kansallisella ja paikallisella tasolla tehdyt
sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ja ohjeet implementoitiin palvelujirjestelmin
kéytantdihin ja millaisten ehtojen vallitessa koti- ja laitoshoidon péétoksid sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméin ruohonjuuritasolla tehddan. Seuraavissa luvuissa esittelen

lahemmin, miten olen hankkinut ja analysoinut timén aineiston.
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3 ETNOGRAFINEN LAHESTYMISTAPA
PALVELUJEN PAATOKSENTEKO-
TODELLISUUTEEN

Tutkimusaineistojen kerddminen ja ylipddnsd “kentdlld” tyoskentely on etnografisen
tutkimuksen perusta (Schwartzman 1993, 3). Etnografinen ldhestymistapa on metodi,
joka vie tutkijan ldhelle tutkimuskohdettaan. Tutkimuskohteen sisdisen logiikan voi
tavoittaa parhaiten monipuolisten aineistojen avulla (Holstein ja Gubrium 1995, 26-27).
Etnografiselle tutkimukselle on ominaista moninaisten aineistojen kiyttd. Tavallisim-
min etnografi kerdd aineistonsa haastattelemalla, havainnoimalla ja tutustumalla tutki-
muskohteesta saatavilla olevaan dokumenttiaineistoon, esimerkiksi tilastoihin, selvityk-
siin ja lomakkeisiin. Monipuolisten aineistojen avulla tutkija pyrkii ymmaértdmaan
tutkimuskohteen sosiaalista todellisuutta ja pddseméén ilmididen ja kdytantdjen kilven
taakse.

Etnografisessa tutkimuksessa tutkija etsii tutkimuskohteestaan sen sisdisti logiik-
kaa, mutta sen tavoittamiseksi tutkijan on oltava riittivén kauan "kentdlla”. Oleellista on
keskustella eri informanttien kanssa eri asioista, jolloin jokainen keskustelukumppani
valottaa asioita eri ndkokulmista. (Alasuutari 1993, 32.) Etnografisessa tutkimuksessa
tutkijan tehtdvani on etsid ja 10ytdd “tavallisia” ihmisid, joilta kerdtyn tiedon varassa
tutkija ldhtee rakentamaan omaa tulkintaansa (Spradley 1979, 25).

Holstein ja Gubrium (1995, 23-24) erottavat toistaan vanhan ja uuden etno-
grafian’. Vanhassa etnografiassa aineistoa hankittiin informanttien avulla. Heidén
uskottiin raottavan etnografille kulttuuristen merkitysten verhoa, jonka perusteella
tutkija saattoi tehdd omat tulkintansa. Uudessa etnografiassa sen sijaan informanttien
merkitysten antoa pyritddn ymmairtdmaddn heidén erilaisista ldhtokohdistaan ja
konteksteistaan kisin (Miller 1997a, 3).

Ruohonjuuritason tyontekijoiden haastattelut ovat tdmén tutkimuksen tdrkein
perusta. Haastatteluaineiston keruun tavoitteena oli kerété aineistoa kattavasti ja kuulla
erilaisia ndkemyksid ruohonjuuritason paitoksentekokiytdnnoistd. Haastateltavat edus-
tavat erilaisia organisaatioita, asemia ja ammattiryhmié, mutta yhteisti heille on se, ettad
jokainen haastateltava osallistui jossakin roolissa tai asemassa vanhusten palvelujen
suunnitteluun ja sitd koskevaan pdidtdksentekoon. Haastatteluille on ndin yhteisti
institutionaaliset ruohonjuuritason padtoksentekokaytintojen kontekstit.

Kenttdvaiheiden aikana minulla oli useita samoja teemoja, joista keskustelin

kaikkien haastateltavieni kanssa, mutta haastattelujen sisdllot tietenkin vaihtelivat sen

? Keskustelu tunnetaan my&s emic- ja etic -keskusteluna (Nisula 1996).
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mukaan, mitd organisaatiota haastateltava edusti ja missd asemassa seki tehtdvassi hin
toimi. Kaikkien haastateltavien kanssa keskusteltiin vanhusten koti- ja pitkéaikais-
hoidon péétoksenteosta ja palvelujen organisointitavasta.

Kotihoidossa palvelujen suunnittelusta, paitoksenteosta ja konkreettisesta palve-
lujen tuottamisesta vastaavat kotihoitoryhmét, joissa erityisesti kotipalveluohjaajat ja
terveydenhoitajat tai sairaanhoitajat vastaavat koti- ja tukipalvelujen seka kotisairaan-
hoidon paitoksistd. Kotihoidon haastatteluista kotipalveluohjaajien ja terveydenhoita-
jien haastattelut muodostavat suurimman haastateltavien ryhmén. Laitoshuollon osalta
haastateltavat puolestaan osallistuivat sekd kotiuttamista ettd pitkdaikaishoitoa koske-
vaan padtoksentekoon. Sairaaloiden tyontekijoistd on haastateltu ylilddkareitd, ylihoi-
tajia, osastonlddkareitd, osastonhoitajia ja sosiaalityOntekijoita.

Monet haastatellut ruohonjuuritason tyontekijét ovat olleet tutkimukseni kannalta
tarkeitd henkil6itd, joiden kanssa keskustelu jatkui erilaisissa yhteyksissd varsinaisen
aineiston keruun jdlkeenkin. Tapasin joitakin haastateltaviani esimerkiksi erilaisissa
koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa. Olen haastatellut molemmissa tutkimuskunnissa
myo0s asiakkaita ja omaisia. Namé haastattelut ovat olleet merkittavii, koska ne valot-
tivat palvelujen paatoksentekokaytént6jd toisen osapuolen nikdkulmasta.

Gubrium ja Holstein (1997, 114) ovat todenneet, etti mitd-kysymykset ovat
tarkeitd laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa siind mielessé, ettd on tarkeda tietda,
millaisin kysymyksin tietoa on hankittu (myds Czarniawska 1998, 17). Miten-kysymys
puolestaan on tirked arvioitaessa haastatteluiden vuorovaikutuksellisuutta ja narratii-
visia tiedon tuottamisen prosesseja.

Palveluohjaustutkimuksessa haastattelut tehtiin sangen avoimella haastattelu-
rungolla, joka mahdollisti sen, ettid haastateltavalla oli mahdollisuus suunnata keskus-
telua haluamaansa suuntaan. Ensimmaéisen vaiheen haastatteluissa ja haastattelutee-
mojen suunnittelua ohjasi kdytannonldheinen tiedonintressi. Minua kiinnosti konkreet-
tisesti tietdd, miten koti- ja laitoshoidon paatoksid tehddidn. Suomen Akatemian rahoit-
taman “Kohtaamisia paikallisissa palvelujarjestelmissa” tutkimushankkeen osalta haas-
tatteluissa oli kdytossd puolistrukturoitu haastattelurunko, johon sisiltyi teemoja muun
muassa asiakkaiden osallistumisesta, eettisestd paatoksenteosta, tarpeista ja niihin vas-
taamisesta sekd palvelujen riittivyydesti." Haastattelurungon suunnitteluun osallistui
useita eri tutkijoita, joista jokainen esitti runkoon omia teemoja. (ks. Liitteet 1. ja 2.)

Haastatteluaineiston lisdksi paatoksentekokéytiantdjen havainnointi erilaisissa yh-
teyksissd on ollut tirked osa tutkimusta. Sen avulla oli mahdollista tavoittaa tyon-
tekijoiden toimintaa ohjaavia sdantoja ja kollektiivisesti jaettuja késityksid ja oletta-
muksia, jotka ohjaavat toimintaa (Alasuutari 1989, 68). Havainnointiaineistoa on ker-

tynyt muun muassa silld tavoin, ettd olen ollut kotipalveluohjaajien ja terveyden-

* Akatemian hankkeen osalta en ollut aina itse henkilkohtaisesti tekemdssi haastatteluja.
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hoitajien mukana heiddn kdydessdén kotikdynneilld laatimassa hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa. Osallistuin kotikdynneille palveluohjaustutkimuksen aikana yhteensid 30
kertaa. Kiersin my®ds iltapartion, perushoitajan, terveydenhoitajan ja kodinhoitajan kans-
sa asiakkaiden luona. Lisiksi osallistuin kahdesti palvelupdédtoskokouksiin, joissa tehtiin
paitoksid laitoshoidosta ja omaishoidon tuesta. Tutkimusprosessin aikana olen tydsken-
nellyt kentdlld myds muissa rooleissa kuin tutkijana: yliopiston opettajana ja koulutta-
jana keskustelemassa erilaisissa yhteyksissd toiminnan ongelmallisista kohdista, mutta
my0s kollegana ja jopa ystavani keskustelemassa haastateltavien kotona tai kahviloissa.

Keriésin eri yhteyksisséd kertyneet havainnot ja keskustelut tutkimuspaivékirjaan.
Tein muistiinpanoja esimerkiksi asiakkaasta kéytetyistd késitteistd, kategorisaatio-
tavoista ja kotikdynneilld tai kokouksessa vallinneesta ilmapiiristd. Etnografisessa tutki-
muksessa aineiston kerddminen voi perustua pelkéstddn havainnointiin ja niisti tutkijan
tekemiin muistiinpanoihin (esim. Emerson 1995, 1). Téssa tutkimuksessa havainnoin-
nilla ja sen perustella tekemilléni muistiinpanoillani ei ole ollut ndin merkittédvaa roolia.
Muistiinpanoni ovat olleet erityisen tirkeitd tutkimuksen analyysi- ja kirjoittamisvai-
heissa, koska niiden avulla pystyin palauttamaan mieleeni, millaisia keskusteluja asiak-
kaiden kotona kéytiin ja millaisessa ilmapiirissd palveluista neuvoteltiin. Tutkimus-
paivékirjoihin on tallentunut my0s paljon haastattelutilanteiden ulkopuolella kdymiéni
keskusteluja tyontekijoiden kanssa.

Etnografiassa tutkitaan usein "toista", tavalla tai toisella tuntematonta ilmiota
(Alasuutari 1989, 61-62; myos Czarniawska 1998, 23-25). Yksi suuremmista haasteista
etnografisessa tutkimuksessa on se, miten tutkija onnistuu luomaan kenttdsuhteensa
aineiston keruun aikana. Tutkijan suhde kentédlle mairittda pitkélti aineiston kerddmisen
onnistumista. Czarniawska (1998, 42) kirjoittaa omista kenttikokemuksistaan seu-

raavasti.

“Jotkut ihmiset olivat ystdvillisid, jotkut vihamielisid... ldentiteettini hajosi

palasiksi ja yhdistyi uudelleen. Tdmd tapahtui toistuvasti. En ole kuitenkaan
muuttanut mielipidettdni siitd, ettd kivuliain kokemus kenttivaiheen aikana
oli identiteettini kohdistunut uhka.”

Sanday (1983, 20) kuvaa puolestaan tutkijan ja tutkimuskohteen kohtaamista
kasitteelld “kulttuurishokki”. Omalla kohdallani “’kulttuurishokki” -kokemukset eivét
niink&én liittyneet kentille menon vaiheisiin. Kenttatutkimuksen eri vaiheissa en peldn-
nyt sukeltaa vanhustenhuollon ruohonjuuritason arkisiin tyokaytintdihin enkd niista
kéytaviin keskusteluihin. Pddasiassa aineiston kerddmisen vaihe oli mielenkiintoista ja
pidin siitd jopa niin paljon, etti minulla oli paljon suurempia vaikeuksia kentdltd
irrottautumisessa kuin sinne menemisessa.

Shokkikokemukseni liittyivdt enemmaénkin sithen vaiheeseen, kun olin padssyt jo

kentélle ja kerdsin aineistoa. Kohtaamani vanhustenhuollon todellisuus oli karumpi ja
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ankeampi kuin etukiteen oletin. Palvelujen niukka saatavuus, tyontekijoiden kiire ja
tyon kuormittavuus ja asiakkaiden ja omaisten kokema voimattomuus olivat rankkoja
kenttdvaiheen kokemuksiani. Olin huolissani joidenkin vanhusasiakkaiden tilanteesta ja
tyontekijoiden jaksamisesta kiireisessa ja joskus my0s huonossa tydilmapiirissd. Joskus
minua myos satutti se tapa, jolla asiakkaista ja omaisista puhuttiin tai miten heitd koh-
deltiin ja miten heille puhuttiin esimerkiksi kotikdynnilld. Esimerkiksi palveluohjaus-
raportissa (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997, 108) nimitin joitakin kotikdyntitilanteita
“kuulusteluiksi”. Seuraavassa ote tutkimuspéivikirjastani:

“Kotikdynnilld. Ei muuta erikoista kuin se, ettd asiakas pyysi ulkoiluttajaa
Jja oli miettinyt soittamista vapaaehtoistyontekijdlle. Tyontekijd kielsi sen ja
sanoi, ettd mieluummin ulkoiluapu omasta takaa. Ihme juttu sekin.
Tyontekija otti kovan linjan kotikdynnilld sielld tehtdvien téiden suhteen.
Toinen tyontekija pehmensi vdililld, meni asiakkaan puolelle ja puolusti.
Asiakas itki vdlilla. Psyykkisid oireita ehkd.”[tp01]

Cornwell (1984) on jasentinyt laadullisia aineistoja julkisiksi selonteoiksi” ja
“yksityisiksi selonteoiksi” (my6s Cant ja Sharma 1998, 253). Aineistossani on seké
julkisia ettd yksityisid selontekoja. Jisentelyn perusteella haastatteluaineistojani voidaan
pitdd julkisina selontekoina (public account), koska ne siséltdvit pddasiassa merkityksia
ja tulkintoja, jotka ovat yleisessi tiedossa ja yleisesti hyviksyttdjd ja ndin ollen legi-
tiimeja. Tutkimuspéivakirjaani tallentunutta aineisto on puolestaan yksityisid selonte-
koja (private account), jotka siséltdvit enemmén minun omia henkilokohtaisia tulkintoja
ja tunteita. Esimerkiksi jotkut ruohonjuuritason tyontekijét pitivit tekemééni tutkimusta
taysin turhana, koska tutkimukseen kiytetylld rahalla olisi saanut esimerkiksi hankittua
vanhuksille vaippoja. Jotkut suhtautuivat epdilevisti puolestaan siihen, ettd ensimmai-
sen kenttdvaiheen aikana tyoskentelin sosiaalipolitiikan laitoksella eikd minulla ollut
terveydenhuollon koulutusta. Joillekin ylipddtinsd yliopistossa tyoskenteleva tutkija
herétti ennakko-olettamuksia. Seuraavassa ote tutkimuspaivakirjasta:

7 Soitin sopiakseni haastattelusta. Tyontekijd ei halunnut. Epdili, ettd en
saa saa oikeaa kuvaa, kun en ole hoitaja. Sovimme kuitenkin haastattelusta
ja tutustumiskdynnistd. Perui myohemmin haastattelun, mutta kdynnille
menin. Tyontekijd oli vihaisen tuntuinen. Kdavi vaan lomakkeen nopeasti

lapi.” [tp02]

Kenttdsuhteet ja aineiston kerddminen ovat etnografiassa tirkeitd, jotka vaikut-
tavat osaltaan myds tutkimustulosten raportointiin. Thomas (1993, 3—4) on erottanut
toisistaan konventionaalisen ja kriittisen etnografian’. Konventionaalisessa etnogra-
fiassa pitdydytddn kuvailemaan asioiden tilaa, mutta kriittinen etnografi kysyy, miten

asiat voisivat olla toisin. Kriittiseen etnografiaan siséltyy tietynasteisia emansipatorisia

’ Hammersley (1995, 43-44) pohtii kriittisid lihestymistapoja ja hin pita tirkednd, ettd tutkija tekee eron
alistamisen vastustamisen ja tutkimuksen tekemisen viélill.
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muutosta tavoittelevia elementtejd (my6s Hammersley 1992, 119). Konventionaalisen
etnografin raportti on kirjoitettu akateemiselle yhteisolle. Kriittisessé etnografiassa ole-
tettu lukijakunta on sama, mutta etnografi kirjoittaa tutkimuskohteensa tutkimussub-
jektien puolesta.

Tutkimukseni on kenttdsuhteiden merkityksellisyydestd huolimatta luonteeltaan
sangen konventionaalista. Aineistosta tehdyt tulkinnat ovat ennen kaikkea omiani ja
aineiston kerddmisen perusldahtokohtana oli luoda keskusteluyhteys kaikkiin tyonteki-
joihin riippumatta siitd, mitd organisaatiota, asemaa tai ammattikuntaa he edustivat
(esim. Hammersley 1990). Monipuolisen aineiston kautta minulla on ollut poikkeuk-
sellinen mahdollisuus tarkastella myds kriittisesti ruohonjuuritason paatoksentekokay-
tantdjen kuvauksia ja rakentaa teoreettisia ja jisentdvid ndkokulmia sen sisdisista ristirii-
taisuuksista (Layder 1993, 3—4). Tutkimustani ei ole kirjoitettu ketéén vastaan eikd
kenenkddn puolesta, mutta kun tutkija ottaa ihmisten kokemukset vakavasti sekd
raportoi havaintonsa, tutkimuksestani saattaa 10ytda myds kriittisen etnografian piirteita
(Roberts 1981; myds Finch 1993, 178—-179).

Periaatteessa kaikki keskustelut, sovitut haastattelut, tutustumiskaynnit, istuskelut
odotushuoneissa, lomakkeet, ohjeet ja muut organisaation kirjalliset dokumentit ovat
etnografin tutkimusaineistoa. Useimmiten etnografisessa tutkimuksessa kertyy runsaasti
tutkimusaineistoa, jota on tyoldstd ja vaikeaa analysoida. Niin tapahtui myos tidssd
hankkeessa, kun kdytdnnossd kaikki kertynyt materiaali on tutkimusaineistoa. Miten
edelld kuvaamani moniaineksinen tutkimusaineisto voidaan systemaattisesti, tarkasti ja
luotettavasti analysoida ja miten tulokset voidaan vakuuttavasti raportoida?

Maikela (1990) on esittdnyt nelja laadullisten aineistojen arviointikriteerid: aineis-
tojen yhteiskunnallinen merkittivyys ja riittdvyys, analyysin kattavuus, arvioitavuus ja
toistettavuus. Edelld mainitut kriteerit ovat tirkeitd tutkimuksen validiteetti- ja reliabi-
liteettikysymyksia.

Silvermanin (2000, 188) mukaan validiteetti on synonyymi totuudelle. Laadulli-
sen aineiston validiteettia lisdd muun muassa aineiston sisdinen vertailu ja huomion
kiinnittiminen poikkeaviin tapauksiin. Tavallisesti validiteetti eritelldén ulkoiseksi ja
sisdiseksi. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten
madrittelyjen ja menetelmaillisten valintojen loogista suhdetta toisiinsa. Ulkoisella vali-
diteetilla tarkoitetaan sitd, ettd havainnot kuvaavat tutkimuskohteen tdsmaélleen sellai-
sena kuin se on. (Suoranta ja Eskola 1998, 214.) Hammersley (1992, 69—72) ymmartiaa
etnografisen tutkimuksen validiteetin olevan kiinteésti yhteydessé tutkijan aineistonsa
pohjalta esittdmiin véitteisiin ja tuloksiin. Talloin tutkija kirjoittaa ndkyvéksi lukijalle
aineiston, josta tulkinnat ovat tehty. Aineistokatkelmien valinnassa ei ole ndin ollen
kysymys siitd, ettd poimitaan mielenkiintoisimmat aineistoesimerkit, vaan aineistokat-

kelmien valinta liittyy etnografisessa tutkimuksessa useimmiten siihen, ettd se kuvaa
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osuvasti esimerkiksi vallitsevaa toiminta- tai ajattelutapaa. Aineistokatkelma voi myds
johdattaa jonkin ilmion analyyttiseen ja kisitteelliseen tarkasteluun. (Emerson et al.
1995, 175-176.) Etnografiassa my0s tutkimuksen relevanssikysymykset ovat tarkeita,
jolloin tutkimuksen merkitys punnitaan aiheen valinnan ja tulosten relevanssin nako-
kulmasta (Hammersley 1992, 78).

Aineiston tulkinnan sanotaan olevan reliaabelia puolestaan silloin, kun se ei
sisdllé ristiriitaisuuksia. Yleensd etnografisen tutkimuksen analyysissi alustavan tee-
moittelun jélkeen tulisi siirtyd vahvistamaan ja horjuttamaan muun aineiston avulla
tehtyja luokituksia (Syrjildinen 1995, 95). Tétd tutkimuksen vaihetta voidaan myos
nimittda triangulaatioksi®, jossa aineistosta haetaan erilaisia nikokulmia tutkittavaan
ilmioon. Talloin haastatteluja analysoidaan esimerkiksi siten, ettd etsitddn saman henki-
16n eri aikoina tehdyistd haastatteluista luokituksia ja koko aineistosta poikkeavuuksia
(Dentzin 1970, Macdonald ja Tipton 1993, 199). Vertailuja voidaan my0s tehdi
samassa asemassa eri aikoina toimineiden henkil6iden vélill4. Aineistotriangulaatiota on
myds se, ettd eritellddn eri organisaatioissa tyoskentelevien henkildiden haastatteluista
samankaltaisuuksia tai eroja (esim. Smith G. 1980, 65-85; my0s Mikeld 1990, 44-45).
My06s saman organisaation eri asemissa ja tehtdvissd toimivien tyontekijoiden haastat-
teluja voidaan tarkastella rinnakkain (Sidell 1993, 108). Tésséd tutkimuksessa edelld
mainitut triangulaatiotavat ovat olleet kaikki kédytdssé.

Aineiston sisilld tapahtuvan triangulaation jalkeen etnografisen tutkimuksen ana-
lyysissé siirrytddn tulkintaan, jossa tutkija keskustelee samanaikaisesti aineistonsa ja
kirjallisuuden kanssa. Van Maanen (1983, 39-40) erottaa toisistaan ensimmadisen ja
toisen luokan kéisitteet. Ensimmaéisen luokan késitteet ovat tosiasioita”, joita on keratty
kenttdtutkimuksen aikana ja toisen luokan kisitteet ovat puolestaan “teorioita”, joita
etnografi kédytti aineiston organisoinnissa ja tulkinnassa.

Etnografinen tutkimus tulee ymmartaa yhtiaikaisesti sekéd prosessiksi ettd tuot-
teeksi, jossa ei pyritd rakentamaan lopullisia totuuksia, vaan tavoitteena on rakentaa tul-
kinta, jossa tutkija yhdistda teoreettisen tietdmyksensé, oman ja tutkittavien ndkdkulmat
(Syrjdldinen 1995, 68). Teoriat auttavat tutkijaa kiinnittdmaén huomion asioihin, joita
hin ei ehkd muuten huomaisi (Alasuutari 1989, 67-68; Bloor ja McKeganey 1989, 219;
Smith D. 1988, 160; myos Kuronen 1993, 8). Omalla kohdallani aineiston analyysi-
vaiheessa teoriat ja késitteet ovat olleet tarkeitd ja timén vuoksi tutkimuksessani on
runsaasti viittauksia seké teoreettisiin teksteihin ettd empiirisiin tutkimuksiin, joista olen

useimmiten etsinyt tukea omille aineistostani 16ytdmille havainnoille.

% Dentzin (1970) on esittinyt nelji erilaista triangulaatiotapaa. Aineistotriangulaation lisiksi analyysin
validiteettia lisdd se, ettd tutkittavaa ilmiotd havainnoi useampi kuin yksi tutkija. Liséksi voidaan kayttda
my0s erilaisia teoreettisia ndkdkulmia aineiston analyysisséd, kuten myos erilaisia tutkimusmetodeja. myos
Macdonald ja Tipton 1993, 199)
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Kéaytossini olleen aineiston tulkinta ja raportointi on ollut myds tutkimuseettisesti
haasteellinen ja vaativa tehtdva. Mikeld (1987) kuvaa artikkelissaan yhteiskuntatieteel-
lisen tiedonhankinnan eettisid sddntdjad ja tutkittavien tietosuojaa. Hin mainitsee eet-
tisten sdéntdjen peruspilareiksi kiellon vahingoittaa tutkittavia ja tutkimuksen vapaa-
ehtoisuutta. Hian toteaa, ettd mitd vapaamuotoisempia tutkijan tiedonhankintakeinot
ovat, sitd enemman tutkijan ja tutkittavien suhteet muistuttavat arkieldmén vuorovai-
kutusta ja sitd isompi on tutkijan tutkimuseettinen ja moraalinen vastuu.

Pédtin jo raportointivaiheen alkuvaiheessa, ettd en erittele raportissani tarkasti
kumman tutkimuskunnan tyontekija puhuu. Tdmai ei ole ollut tarpeellista siitdkddn
syystd, ettd tutkimukseni kysymyksen asettelut eivit sisélld kahden tutkimuskunnan
vertailua, vaikka aineiston sisdistd vertailua on kéytettykin aineistojen alkuvaiheen
analyysissd. Aineisto on myds koodattu numeerisesti tdysin sattumanvaraisesti. Ndin
toimien olen parhaiten pystynyt takamaan sen, etti haastattelemani tyontekijit eivét ole
tutkimuksestani yksiloind tunnistettavissa.

Siirryn seuraavassa luvussa tarkastelemaan edelld kuvatun etnografisen aineiston
analyysié seikkaperdisemmin. Etnografinen tutkimus perustuu tutkittavan ilmion sisil-
toon, jossa kaikilla tutkimukseen osallistuvilla osapuolilla on aktiivinen ja tutkimusta
muokkaava rooli. Tutkija pyrkii ymmaértaméén toimintaa ja sen merkitysti osallisten
nidkokulmasta, mutta kuten kaikki tutkimus etnografinenkin aineiston analyysi on

tutkijan ajattelua ja pohdintaa.
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4 RUOHONJUURITASON HAASTATTE-
LUJEN TULKINTA JA ANALYYSI

Kaikkiaan minulla oli kéytettdvissd 166 nauhoitettua haastattelua. Vanhemmasta aineis-
tosta on litteroitu tekstiksi 50 ja uudemmasta haastatteluaineistosta 59 haastattelua.
Litteroiduksi valitut haastattelut edustavat monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan seka
johtoa ja ruohonjuuritason tyontekijoitd koti- ja laitoshoidosta. Tamain liséksi litteroin-
tiin valittiin sekd julkisen sektorin ettd jarjestdjen palveluja tuottavien organisaatioiden
edustajia.

Konkreettisesti haastattelujen analysointi on etnografisessa tutkimuksessa kvalita-
titvista sisdllonanalyysid, joka perustuu useimmiten haastattelurunkoon (Syrjdldinen
1995, 89). Analysoin alustavasti kaikki litteroidut haastattelut, mutta valitsin vain osa
haastatteluista tarkempaan analyysiin. Tama valikointi tapahtui tekeméni alustavan
koodauksen perusteella, jonka mukaisesti kdvin aineiston systemaattisesti ldpi ja etsin
sieltd erilaisia kategorioita.

Lieblich et al. (1998, 12—14) on nimennyt edelld kuvattua lahestymistapaa kate-
goriaaliseksi sisillonanalyysiksi’, jolloin litteroiduista haastatteluista etsitdin teemoista
kéydyt keskustelut, ryhmitellddn ja kootaan ne kategorioihin tai ryhmiin (mt. 16—17).
Sisédllonanalyysi voidaan jésentdd neljdén vaiheeseen, joista ensimmadisessd vaiheessa
valitaan haastatteluista kohdat, joissa kdyddan keskustelua tietystd teemasta. Toisessa
vaiheessa madritellddn ja etsitddn kulloisestakin kohdasta, jossa keskustellaan tietysté
teemasta, esiin nousevat kategoriat ja kootaan ne yhteen. Lopuksi raportointivaiheessa
kootaan ja kirjoitetaan kaikki havainnot yhteen. (Lieblich 1998, 112—-114.)

Aineistoni jisentyi alkuvaiheessa seuraaviin kategorioihin: palveluiden piiriin
tuleminen, tarpeiden arviointi, tarpeisiin vastaaminen, palvelupyyntoihin kielteisesti
vastaaminen, toisen ammattilaisen tai toisen organisaatioin arviointi, asiakastyd, tyopai-
neet, yhteisty0 toisten organisaatioiden tai ammattilaisten kanssa, yhteistyd omaisten
kanssa, kotiuttaminen ja riskit, asiakkaan palveluista kieltdytyminen, palvelutarpeet ja
kdynnit, sddntdjen kiertdminen, pitkdaikaishoitoon ohjaaminen ja omaiset, omaisten
rooli kotihoidossa, konfliktit ja kotona tehtivat paatokset. Tamén jilkeen aineistoni oli
pitkdédn jasennettynd kolmeen kategoriaan, jotka nimesin tarvearvioinniksi, suhteiksi ja
paatosprosessiksi.

Néiden kolmen kategorian kanssa minulla kului tuskastuttavan kauan aikaa. Olen
jélkeenpdin pohtinut paljon vaiheen vaikeuden syitd. Garfinkel (1967; Heritage 1996,

167) on todennut, ettd aineiston ja aineiston merkityksen vililld on aina kuilu, joka

7 Muut lihestymistavat ovat holistinen sisillonanalyysi seké holistinen ja kategoriaalinen rakenteen
analyysi (Lieblich et al. 1998, 13).
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tutkimuksen eri vaiheissa ylitetddn tulkintaprosessien avulla. Tdméan kuilun ylittdmi-
seksi jouduin jattdmadn kasikirjoituksen tydstdmisen hetkeksi aikaa kokonaan ja aloin
lukea. Metodiset ja teoreettiset kirjat ja artikkelit veivét analyysiéd eteenpdin ja lukupe-
riodin jdlkeen pystyin jatkamaan raportin kirjoittamista. Lopullisessa raportointivai-
heessa havainnot jisentyivét uudella tavalla ndyttimo-, toimintachdot- ja neuvottelu-
kategorioiksi.

Cherryholmesin (1993; myds Rhodes 2000, 10-12) mukaan kaikkia tekstuaalisia
aineistoja voidaan lukea eri tavoin, mutta mikadin niistd ei yksistddn tuota yhtd ainoaa
oikeaa tulkintaa. Uskottavien tutkimustulosten tuotannossa, tunnistamisessa ja arvioin-
nissa on valttimétontd nojata myds arkitietoon pohjautuviin tulkintaprosesseihin.
Aineiston analyysid voi jadsentdd myOs ensimmadisen ja toisen luokan konstruktioiksi.
Ensimmadisen juuret ovat arkisessa tiedossa ja toisen luokan konstruktiot 10ytyvit
analyyttisen induktioprosessin avulla. Analyysiprosessin kuluessa ndma aspektit ovat
yhtiaikaisesti lasnd. Tutkijan arkitieto ja -kokemus saattavat yhtdalta lisiti tutkijan sen-
sitiivisyyttd suhteessa aineistoon, mutta toisaalta arkitieto voi my0s aiheuttaa tutkijalle
“mustia aukkoja” tai ’sokeita kohtia” (Daly 1992, 9).

Thomas (1993, 62—68) on pohtinut etnografisen tutkimuksen “mustia aukkoja” ja
’sokeita kohtia”. Etnografisen tutkimuksen analyysivaiheessa vaarana on se, ettd tukija
nékee aineistosta vain sen, miké palvelee tutkimuksen tarkoitusta. Sen vuoksi analyysi-
vaiheessa pitdisi valttdd méadrittdmistd aineiston merkityksid etukiteen. Kéytinnossa
tamé on vaikeaa, koska etnografisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja aineiston
analysointi eivét ole perdkkdisid vaan toisiinsa limittyvid tutkimusprosessin vaiheita.
Néiden vaiheiden erottaminen tiukasti toisistaan oli ainakin omalla kohdallani vaikeaa.
Monet keskeiset oivallukset ja ymmartdmisen kokemukset ja elimykset voin ajallisesti
paikantaa sithen vaiheeseen, jossa vield kerdsin aineistoa. Pohdin pitkddn esimerkiksi
sitd, ettd miksi kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydntekijoiden oli niin vaikeaa ym-
martii toistensa tekeméi tyotd. Monien keskustelujen jalkeen ymmarsin, ettd raja hal-
linnollisen ja kdytdnnollisen tyon vélilld kulki kotisairaanhoidossa ja kotipalvelussa eri
kohdassa. Télloin esimerkiksi kotipalveluohjaajan tyé méérittyi hallinnolliseksi tydksi,
jossa tehtiin hallinnollisia palvelupditoksid. Sosiaalialan tyon sisélti tarkasteltuna tyo
madrittyi ennen kaikkea asiakastyoksi, jossa asiakkaan kanssa yhdessi neuvotellen péa-
dyttiin tiettyihin paatoksiin.

”Mustien aukkojen” pitdminen mielessd on tdrkeda vield raportointivaiheessakin.
Talloin on tarkedd, ettd tutkija reflektoi, ajattelee, jasentéd ja kirjoittaa nékyviin aineis-
ton tutkimusprosessin aikana tekeménsi teoreettiset ja késitteelliset valinnat (Van
Maanen 1983, 44-50). Omaa ajatteluani, analyysia ja luentaani ovat ohjanneet sangen
monet teoreettiset ndkokulmat ja jasentelyt. Ne voi jasentdd feministisiin, kriittisiin ja

dekonstruktiivisiin luentatapoihin, joita tarkastelen lihemmin seuraavassa.
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4.1 Aineiston feministinen, kriittinen ja
dekonstruktiivinen luenta

Stanley ja Wise (1990) ovat pohtineet feministisen tutkimuksen luentatapoja. He
kayttavat kasitettd “feministinen tietoisuus”, jolla he tarkoittavat tutkijan tietoista
aineiston luentatapaa, jossa tutkimuskohdetta tarkastellaan myds sukupuolten epitasa-
arvon ja alistamisen nakokulmasta. Feministinen luentani perustuu tutkimuksessani
kirjallisuuteen, jossa on tarkasteltu sosiaalipalveluja, hoivaa, naisten tyoti sekd naisten
suhdetta hoivaan ja hoitamiseen. Tamain kirjallisuuden kautta olen ymmartdnyt aineis-
toani myds kuvauksina naisten palkka- ja palkattomasta tyostd, jolloin huomio on
kiinnittynyt haastatteluissa sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmén organisaatioraken-
teisiin, hierarkioihin, tyontekijoiden autonomiaan seki eri ammattikuntien vélisiin valta-
suhteisiin. Esimerkiksi Ve (1982, 29) on todennut, ettd ruohonjuuritason tyontekijét
joutuvat kahdelta suunnalta tulevien intressien véliin — ne jotka tulevat tyonantajalta ja
ne, jotka tulevat asiakkailta. Tyontekijoilla ei ole valttimattd selkedd késitystd siitd,
kuka tekee paitokset ja keiden intressit omaan toimintaan vaikuttavat®

Aineistoa kerdtessdni ja analysoidessani jouduin véistimittd huomioimaan myos
sen, kuka haastatteluissani itseasiassa puhuu. Haastattelemani tyontekijét olivat suurim-
maksi osaksi naisia. Sosiaali- ja terveysalan tyd on naisty6td (Julkunen 1992a, 17;
1992b) ja naisystdvillisen sosiaalipalveluvaltion merkitys naisten palkkatydén mahdol-
listajana ja tyollistdjand on tidrkedd ottaa huomioon (Julkunen 1992a, 20; Anttonen
1994). Naméa ovat seikkoja, joita ei voi ohittaa silloin, kun pohditaan tutkimuksen
kontekstia, mutta ennen kaikkea naisndkdkulman huomiointi on merkityksellisté tutki-
musmetodisesti.

Stanley ja Wise (1983, 203) mainitsevat etnometodologiset ldhestymistavat po-
tentiaaliseksi keinoksi l&hestyé naisten kokemuksia todellisuudesta. Etnografinen 14hes-
tymistapa ei itsestddn selvisti takaa sité, ettd sukupuoleen, ikdén tai asemaan liittyvit
valtasuhteet voidaan kokonaan ohittaa. Ardener (1989, 73; myods Bowler 1997, 75) on
todennut, ettd naiset voivat jiddd mykiksi etnografisissa tutkimuksissa, koska haastat-
telutilanteissa naisten tavoittaminen on vaikeampaa kuin miesten. Hén kirjoittaa: “Nuo-
ret naiset kikattavat, vanhoina he puhisevat, kiertdavit kysymykset ja nauravat haastat-
teluteemoille.”

Tutkimuksessani haastattelemani naiset eivdt jadneet mykiksi. Heilld oli paljon
kerrottavaa omasta tyostdan. Ruohonjuuritason tyontekijat ovat “puhetydléisid”, joilla

on paljon kokemusta ja taitoa ilmaista itseddn suullisesti. Aika-ajoin tunnistin haas-

¥ Cederlund (1992) analysoi tutkimuksessaan tydntekijén ja asiakkaan vilisid keskusteluja. Hin 18ysi
keskusteluista kahdenlaisia ”44nid”, joista toinen tuli eldmismaailmasta ja toinen byrokratiasta.
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tatteluja tehtiessd, ettd joihinkin teemoihin suhtauduttiin varovasti. Monesti tunnistin
tdmén teeman siitd, ettd olin saattanut saada toisessa yhteydessd kuulla tiukkojakin
kannanottoja jostakin teemasta, mutta nauhurin pyoriessd asia saatettiin taysin ohittaa
tai sain vastaukseksi aivan pdinvastaisen kannanoton. Toisaalta haastatteluja tehdesséni
olin yllattynyt, miten avoimesti ja rohkeasti haastateltavat kuitenkin kertoivat ndke-
myksistaan.

Tutkimusaineistoni sisdltdd runsaasti ruohonjuuritason tyontekijoiden paitoksen-
tekokdytintojen kuvauksia ja kertomuksia, joissa on kiytetty omaa kielté ja kasitteistod
sekd tuotettu ruohonjuuritason selityksid, syy-seuraus -suhteita ja teorioita. Téalloin
niiden analyysissd kiinnostavaa ei ole ainoastaan se, miten naiset rakentavat todel-
lisuuttaan puheessaan. Yhtd tirkeda on tarkastella myds sitd, miten he tétd todellisuutta
tulkitsevat. Somersin (1994, my6s Hydén 1997) mukaan kertomusten ja kuvausten
kautta tiedostamme, ymméarrdimme ja luomme merkityksid sosiaalisesta todellisuudesta.
Sosiaalinen todellisuus rakentuu, kun ihmiset kuvaavat sitd itselleen tai muille ja
samalla se tulee myds ymmarrettivimmaksi (Weick 1979, myos Virkkunen 1994, 18;
Gergen ja Semin 1990). Niin ollen aineiston feministinen luenta tarkoitti aineiston
analyysivaiheessa esimerkiksi sitd, ettd kiinnitin huomiota haastatteluissa kdytettyihin
késitteisiin ja oman toiminnan perusteluihin ja sithen, miten haastatteluissa saatettiin
tuottaa oman tyon ja asiantuntijuuden kautta myos vaihtoehtoisia toimintatapoja, perus-
teluja ja arvoja, jotka virittyivdt usein hoiva- ja hoitotyon rationaliteeteista kdsin (esim.
Simonen 1990).

Kriittinen luenta puolestaan perustuu teoreettisiin keskusteluihin organisaatioiden
ja ammattilaisten méérittely- ja paatoksentekovallasta, dominanssista seké alistamisesta.
Téassd yhteydesséd on syytd mainita Lipskyn (1980) ja Rosen ja Blackin (1985) teokset
keskeisind ndkokulmien virittdjani. Lipsky (1980) analysoi kirjassaan ruohonjuuritason
paitoksentekijoiden arkea ja niitd pulmia, joita he kohtaavat tydssddn. Lipskyn (mt.)
mukaan organisaatioiden paatoksentekoa ei voi aina kuitenkaan kuvata rationaaliseksi,
vaan paitoksenteko saattaa perustua stereotyyppisiin késityksiin asiakkaista ja moraa-
lisiin valintoihin, joissa jotkut asiakkaat ovat oikeutetumpia palveluihin kuin toiset’
(my0s Bergmark 1996, 52—53; Davis ja Ellis 1995, 150; Hasenfeld 2000).

Lipsky (1980) tarkastelee ruohonjuuritason toimintaa kriittisesti, mutta kriittinen
tarkastelu ei ole kuitenkaan hianen tutkimuksensa ainoa tehtdvé, vaan han pyrkii myos
osoittamaan, kuinka vaikeaa tehtdvdd ruohonjuuritason byrokratioissa tyoskentelevét

tyontekijat on laitettu tekeméén (myds Francis 2000). Lipsky (mt., 188) osoittaa tutki-

? Valokivi (1994, 75) kuvaa tutkimuksessaan, miten kotihoidontuen hakijat itsekin tuottivat hakuprosessin
yhteydessd moraalisia tarinoita, jotka liittyivédt hakijoiden olettamiin normeihin ja tuen myontdmis-
perusteisiin.
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muksensa avulla, ettd organisaatiotutkimusta on mielekéstd tehdd ruohonjuuritasolla'
ja, ettd on tarkedd pyrkid ymmartimain ruohonjuuritason byrokratiatyota ja sen teke-
misen ehtoja (my6s Hudson 1993b, 397). Hudson (mt.) on todennut Lipskyn ruohon-
juuritason byrokratioiden analyysin yhdeksi potentiaaliseksi keinoksi tutkia ja ymmér-
tdd myoOs palvelujen tuottajien ja asiakkaiden vélisti suhdetta.

Hadley ja Hatch (1981) kutsuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ruohonjuuritason
organisaatiota asiakasinstituutioiksi (client institution). Asiakasinstituutioissa asiakkuus
alkaa ruohonjuuritasolta. Niille on tyypillisti myds autonomisuus ja riippumattomuus
toisista asiakasinstituutioista, jolloin niiden toimintaa on vaikea valvoa. ( Smith D. 1965
ref Smith G 1970, 37.)

Vanhustenhuollossa tyontekijan tai tyontekijoiden arviointiin perustuva paatok-
senteko ilmenee esimerkiksi varsin suurena vallankdyton mahdollisuutena valikoida
asiakkaita palvelujensa piiriin tai paattda jattdd osa asiakkaista niiden ulkopuolelle
(Hudson 1993b, 396). Ruohonjuuritason tyontekijoilld on valtaa myos miiritelld orga-
nisaatiosta kdsin tarpeita, joihin organisaatio vastaa (myos esim. Dill 1993, 457-458).
Kaytinnosséd asiakkaiden valikointia ja asiakkaan tarpeisiin vastaamista maarittavat
monet professioiden tai organisaatioiden itse kehittimét epaviralliset ohjeet ja kriteerit.

Adler ja Asquith (1993, 405) ovat erottaneet toisistaan professioiden maédrittele-
min paitoksentekokriteeriston ja hallinnollisiin paitoksiin ja lakeihin perustuvan péa-
toksenteon. Padtoksenteon logiikat eroavat toisistaan. He kuitenkin huomauttavat, etta
my0s professioiden madrittamistd padtoskriteereistd saattaa tulla tiukasti noudatettuja
”sadnt0ja”, joita usein perustellaan pyrkimyksilld kohdella asiakkaita tasapuolisesti ja
oikeudenmukaisesti.

Foster (1983, 11-16; myos Sihvo 1989, 15-16) on eritellyt palvelujen paatok-
senteon strategiat julkisesti ilmaistuihin ja salaisiin sddntoihin jakaa palveluja. Avoi-
mesti ilmaistuja sééntdjad ovat esimerkiksi jonotus- ja odotuslistat. Epdvirallisempia
sdant6ja ovat puolestaan viivyttdminen, vihentdminen, asiakkaan huono kohtelu, tieto-
jen salaaminen tai palvelun lopettaminen. Seké avoimesti ilmaistujen ettd salassa pidet-
tyjen sddntdjen tavoitteena on ennen kaikkea sddnnostelld palvelujen kysyntda ja asiak-
kuuksia.

Bolman ja Deal (1991, 24-26) ovat kuvanneet organisaatioiden olevan komplek-
sisia, yllattivid, petollisia ja monimerkityksellisid, jonka vuoksi organisaatioita on yli-
padtansa vaikea tutkia. He toteavatkin (mt., 27), ettd vaikka tietdisimme, mitd organi-
saatioissa tapahtuu ja miten paitoksid tehdddn, meidin on kuitenkin vaikea tietdd, miten
ne merkitsevit ja miten meidén tulisi tulkita niitd. Kriittisen luennan merkitys aineiston

analyysivaiheessa on merkinnyt ennen kaikkea kriittistd suhtautumista haastatteluissa

' Muun muassa Erisaari (1995) on tutkinut sosiaalitoimistoja Lipskyn ajatuksia hyodyntien. Erdsaaren
tutkimusmetodina oli my0s etnografinen tutkimusote.
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tuotettuihin kuvauksiin. Haastattelupuheessa tuotettiin usein paitoksenteko selkedni ja
objektiivisena, jota se ei kuitenkaan useinkaan voi olla, koska kéytannosséd asiakkaiden
tilanteiden ja tarpeiden yhteensovittaminen pditoksentekoa ohjaaviin normeihin ja
resursseihin ei ole yksiselitteistd. Yksittdistd asiakasta koskeva palvelupditds syntyy
muiden asiakastilanteiden ja toimintachtojen ohjaamassa tulkintaprosessissa.

Dekonstruktiivinen'' Iuentani nojautuu laadullisia tutkimusmetodeja koskevaan
kirjallisuuteen. Niiden avulla olen ldhestynyt aineistoani merkityksellisend toimintana,
jossa tuotetaan kulttuurisia jasennyksié ja sosiaalisia konstruktioita omasta sekd muiden
toiminnasta (Alasuutari 1993, 87).

Tutkimukseni aineiston analyysi rakentuu sosiaalisen konstruktionismin viritta-
mistéd 1dhtokohdista, joista Bergerin ja Luckmannin (1995) teos “Todellisuuden sosiaa-
linen rakentuminen” on keskeisin. Bergerille (Berger ja Luckman 1995; Heiskala 1994,
38-39) sosiaalinen todellisuus on itsessddn dialektinen, joka nikyy dialektisuutena itsen
ja ruumiin vélilld ja dialektisuutena itsen ja sosio-kulttuurisen maailman valilla. Thmi-
nen ei yksistddn ymmarréd sosio-kulttuurista maailmaa, vaan identifioituu siihen ja tulee
sen madrittamaksi.

Dekonstruktiivinen luenta koskee erityisesti sitd osaa analyysistd, jossa olen eritel-
lyt sitd, miten toisista organisaatioista, ammattikunnista, asiakkaista ja omaisista puhu-
taan. Aineistojen tulkinnassa on tarkedd pitdd mielessd kuka puhuu, kenelle puhutaan,
mistd puhutaan ja misti vaietaan (Jupp ja Norris 1993, 50; Usher 1997, 40-41; Strauss
ja Corbin 1990, 77; Miller 1997b, 90-91).

Olen analysoinut haastatteluita kertomuksina haastateltavien todellisuudesta,
tapana puhua ja selittdd sitd (Hall 1997, 10). Téllaista ldhestymistapaa voi kutsua
dekonstruktiiviseksi etnografiaksi (Linstead 1993) ja haastatteluita voidaan tarkastella
valta-ndkokulmasta seki etsid aineistosta mahdollisesti esiin nousevia hallintakeinoja ja
—suhteita (relations of ruling) (Smith D. 1990). Haastatteluissa saatetaan puhua esi-
merkiksi asiakkaista ja heidédn tarpeistaan, mutta heidén tarpeensa on muotoiltu organi-
saation nakokulmasta (Eriksson 1999, 45). Haastattelupuheiden dekonstruktiivinen
luenta on ohjannut aineiston analyysissd kiinnittdiméin huomiota haastattelupuheen
kuvaus- ja nimedmistapoihin, jolloin huomioni on kiinnittynyt esimerkiksi haastatel-
tavan kayttiméin esimerkkiin, metaforaan tai muuhun retoriseen vakuuttamiskeinoon.
Esimerkit ja metaforat eivit ole sindnsi olleet tutkimuskohteitani eiké tavoitteenani ole
ollut niiden analysointi. Aineistoja lukiessani ne ovat olleet minulle kuin huutomerk-
kejd, jotka ovat auttaneet minua kiinnittdimddn huomion siihen asiaan, jossa haasta-

teltava ottaa metaforan tai esimerkin kdyttoon .

' Psathas (1995, 5) mainitsee 1960-luvun etnografiset tutkimukset yhteni vuorovaikutuksen ja kielen
tutkimuksen alkujuurista. Néissd tutkimuksissa oltiin kiinnostuneita miten ihmiset méirittelivit ja
jésensivit toimintaansa (meaning-in-use).
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Kaikkia tekstejd voi tarkastella kahden ulottuvuuden suhteen. Niiden tarkastelu
tarinana viittaa tekstin sisdllollisiin piirteisiin, jolloin tarinassa realisoituvat henkilo-
hahmojen keskiniiset suhteet, toimintaymparisto ja tapahtumien ajallinen eteneminen.
Toinen ulottuvuus viittaa tekstiin diskurssina, jolloin huomio kiinnittyy tapaan, jolla
kertoja esittdd tapahtumat ja toimijat. (Rimon-Kenan 1991; myos Korhonen ja Oksanen
1997, 54-55.) Faircloughin (1992, 1995; Keenoy et al. 1997, 150—-151) mukaan ku-
vauksia ja kertomuksia tulee tdlldin analysoida kolmiulotteisesti teksteind, diskursii-
visina ja sosiaalisina kéytdntdind. Haastattelupuheen ymmaértaminen tekstind merkitsee
sitd, ettd huomio kiinnittyy kieleen. Diskursiivinen kéytantd merkitsee puolestaan sité,
ettd haastattelupuheen analyysissd huomio kiinnittyy puheen tekstuaaliseen tuottami-
seen ja tulkintoihin. Sosiaalisten kdytintdjen huomiointi tarkoittavaa sitd, ettd tarkas-
tellaan, miten institutionaaliset ja organisationaaliset piirteet kiinnittyvit puheeseen ja
miten ne lavistidvat puheen.

Miller (1997¢, 156) kayttaa kasitettd institutionaalinen diskurssi, johon siséltyvit
usein organisaation perustavanlaatuiset olettamukset, tehtivét ja kisitteet. Olen etsinyt
aineistosta kohtia, missd ruohonjuuritason tyontekijit kuvaavat palveluiden piiriin tule-
mista, palveluiden arviointia ohjaavia sdintdjd, normeja, periaatteita tai rituaaleja, joi-
den perusteella palvelut suunnitellaan ja organisoidaan (Machado ja Burns 1998, 372).

Tutkimusaineiston kerddmiseen liittyneilld valinnoilla on keskeinen merkitys sii-
hen, millaista aineistoa tutkimuksessa analysoidaan. Monologisessa ldhestymistavassa
kerdtddn tietoa useimmiten yhdeltd dominoivalta tai merkittidviksi arvioidulta ryhmalta
(Boje 1995). Dialogisessa ldhestymistavassa tietoa kerdtddn useammalta ryhmalta,
jolloin toimintakdytantdjen kuvaaminen monidénisesti on mahdollista (mt.) Tutkimuk-
sessani aineistoa keréttiin tietoisen monidénisesti, koska tavoitteenani on ollut keréti
erilaisia ndkokulmia, kertomuksia ja tulkintoja organisaation ruohonjuuritason kdytén-
nodistd. Ndma eri henkil6iltd kerdtyt ndkokulmat voivat kuitenkin olla jossakin yhteyk-
sissd hyvin yhteneviisid, mutta sangen usein ne ovat keskendin ristiriitaisia tuoden ndin
esiin palvelujirjestelmén sisdisid jannitteitd ja kamppailuja. Tétd voi kutsua myos dis-
kursiivisiksi kamppailuiksi, joka kytkeytyy aineistossani teemoihin, joissa keskusteltiin
vallasta tai valtasuhteista. Ne liittyivdt my0s ilmidihin tai teemoihin, joissa organisaatiot
tai ammattikunnat kilpailivat kyseisen asian madrittimisoikeudesta ja mairdysvallasta.
(Keenoy et al. 1997, 150)

Haastatteluista voidaan 10ytidd hegemonista ja dominoivaa organisaatiopuhetta,
mutta my0s diskurssia vastaan konstruoituja tarinoita ja strategioita, jotka voidaan
nimetd neuvottelu- ja vastustusdiskursseiksi (Jupp ja Norris 1993, 50). Erityisesti olen
etsinyt haastatteluista kddnnekohtia, joissa marginaalisesta tulee dominoiva ja toisin
pdin, joissa jokin asia siirtyy marginaaliin sekd kuvauksia, joissa hegemoniset asemat

ovat toisten osapuolien taholta uhattuina (myos McKenzie 1997, 18-20; Nuolijarvi
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1990, 130-131). Clegg (1979; myos Sheppard 1995, 63) kayttia kisitettd "hegemoninen
kontrolli’, jolla hén tarkoittaa tyontekijoiden toimintaa madrittdvid organisaation arvo-
systeemejid. Hegemoniaa tai dominanssia ei useinkaan pysty palauttamaan johonkin tiet-
tyyn tyontekijaryhmain, vaan ne tulisi ymmartda organisaation valtasuhteiden heijas-
tumana (Sheppard 1995, 63).

Diskursseja voi olla useita ja ne voivat olla myds keskenéddn vastakkaisia,
hierarkkisesti jarjestyneitd tai toisiinsa kytkeytyneitd (Miller 1997¢c, 167-169). Aineis-
ton analyysissd huomioidaan esimerkiksi se, miten haastateltavat puhuvat toisista toimi-
joista, organisaatioista, ammattilaisista tai asiakkaista ja heiddn omaisistaan. Olen etsi-
nyt haastatteluista esimerkiksi erilaisia itselle ja muille annettuja identiteettejd, polaari-
sia vastakohtaisuuksia (esimerkiksi hyvd/paha, mies/nainen, tyontekijé/asiakas, asiakas/
omainen) ja metaforia eli vertaus- ja kuvaustapoja.

Liahestyn tutkimuksessani sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén ruohonjuuritason
kiytantdjd ymmartdmailla tekeméni haastattelut institutionaalisina diskursseina, kerto-
muksina, teksteini ja narratiiveina (Keenoy et al. 1997, 148). Téll6in mielenkiinto koh-
distuu siithen, miten haastateltavat organisoivat puheensa (Silverman 1993). Aineistoa
analysoidaan siten deskriptiivisind, diskursiivina ja artikuloituina kdytdntoind (Holstein
1990, 210). Analyysissd tulee huomioida myds se, miten ja kuinka paljon nimi

perusteet muuttuvat, kun toimintaa kuvataan erilaisissa institutionaalisissa yhteyksissa.

4.2 Haastattelupuheen institutionaaliset kontekstit

Etnografisen ldhestymistavan vahvuutena on se, ettd se mahdollistaa kulttuuristen kéy-
tantdjen kuvaamisen erityisissd ja ainutkertaisissa konteksteissa (Bloor ja McKeganey
1989, 200; myds Forsberg 1998, 70—74; Kuronen 1993; P6s6 1993, 23; Viitanen 1997).
Aineistojen analyysissd on niin ollen tdytynyt huomioida haastattelupuheen institutio-
naalinen konteksti. Haastattelupuhetta tulee ymmartéd suhteessa sithen palvelujirjes-
telmén kokonaisuuteen, organisaatioon tai yhteis6on, josta kdsin haastateltava puhuu
(Machaldo ja Burns 1998, 374-375). Dowie ja Elstain (1988; my0s Rosen et al. 1995)
ovat todenneet, ettd padtoksenteko voidaan kisitteellistdd ainoastaan suhteessa tehta-
vadn ja tehtdvit puolestaan tapahtuvat valttimétti aina jossakin kontekstissa.

Payneen (1997, 26-27; myos Raunio 2000, 327) viitaten voidaan olettaa, ettad
sosiaalinen paitoksentekotodellisuus rakentuu eri osapuolien ja kontekstin kohtaami-
sesta. Postmodernistisen kdsityksen perusteella sosiaalinen todellisuus on olemassa
yksinomaan ihmisten tuottamissa konstruktioissa, merkityksissd ja tulkinnoissa. Sité
kritisoivissa ndkemyksissd on kuitenkin korostettu, ettd on olemassa myds yhteisid

jaettuja moraalisia periaatteita, jotka ohjaavat ihmisten vilistd toimintaa ja vuoro-
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vaikutusta. (Raunio 2000, 329.) Késite institutionaalinen ajattelu on metaforinen ja silla
tarkoitetaan, etti organisaation'” paatoksid eivit tee yksildt vaan institutionaalinen
ajattelutapa eli kulttuurisesti jaetut ja sdddellyt kategoriat ratkaisevat, miten palvelut
organisoidaan, miten asiakkaiden palvelutarpeet ymmarretdin ja miten niihin vastataan
(Douglas 1986; Miller 1997¢c, 164).

Institutionaalinen ajattelu voidaan késitteellistid my0s organisaatiokulttuuriksi.
Machado ja Burns (1998) ovat todenneet, ettd jokaisella organisaatioilla on omia toi-
mintatapoja méadrittdvid periaatteita, sdéntdjd, normeja ja kisityksid todellisuudesta,
sosiaalisista asemista sekd rooleista. Néiti periaatteita voidaan nimittdd organisaatio-
kulttuuriksi, jotka ilmenevit organisationaalisissa menettelytavoissa, rituaaleissa, kerto-
muksissa ja myyteissd (myos Hadley ja Hatch 1981, 21). Organisaatiokulttuurilla tar-
koitetaan organisaation sisilld jaettuja nikemisen, ajattelun ja tekemisen tapoja. Orga-
nisaatiokulttuuri on jotain, jota organisaatiossa on, mutta toisaalta organisaatiokulttuuri
ilmentdd myos sitd, mitd organisaatio on eli sen arvoja, uskomuksia ja ideologioita
(Thompson et al. 1996; myds Pettigrew 1983, 93-97).

Organisaatiokulttuuri méarittaa erilaisille tapahtumille ja viesteille annettavia mer-
kityksid. Organisaatiokulttuuri on usein nikyméiton organisaation ulkopuolisille ja sen
merkitykset tulevat esiin vuorovaikutuksen tasolla. Geertz (1983; Gubrium 1989) on
todennut, ettd organisaatiokulttuurit ldpdisevét ja suodattuvat organisaation toimintakay-
tantoihin eli sithen, miten organisaatiot kohtaavat asiakkaansa. Organisaatiokulttuuria
tuotetaan vuorovaikutuksessa esimerkiksi asiakkaiden kanssa kdydyisséd keskusteluissa
tai eri ammattiryhmien vilisissd neuvotteluissa, mutta koti- ja laitoshoidon paiatoksen-
tekoa madrittdvaan organisaatiokulttuuria voi tavoittaa my0s haastatteluiden kautta.
Organisaatiokulttuuri ndkyy haastateltavien kielellisissd konstruktioissa, jotka myos
samalla ylldpitavét ja uusintavat organisaatiokulttuuria.

Apo (1990, 76) on rinnastanut kulttuurikontekstin huomioimisen ldhdekritiikkiin
— kaikki kertomukset ovat jonkun kommunikointia jollekulle jossakin historiallisessa ja
paikallisessa tilanteessa. Hydén (1997, 62) on todennut, ettd analyysissa tulisi ottaa huo-
mioon kuvausten tuottamisen konteksti. Paatoksentekokuvausten kertominen on ollut
tyontekijoille mahdollista nimenomaisesti tekemieni haastatteluiden kautta, silld néissa
tilanteissa tuotetut kuvaukset ovat syntyneet houkuttelukontekstissa (elicited context)
aineiston keruun eri vaiheissa. Riessman (1993; myds Miller ja Glassner 1997, 101) on
todennut houkuttelukontekstin merkitsevian kdytinnossa sitd, ettd kertomusten tulkin-
nassa tulee pitdd mielessd, ettd kertomus on aina kerrottu tietylle henkildlle. Kertomus
saattaisi saada erilaisen sisdllon, jos joku toinen olisi ollut haastattelijana.

Etnografisessa tutkimuksessa on tirkedd asettaa henkilot, paikat ja asetelmat
kontekstiksi tulkinnoille. Kontekstilla tarkoitan puheen merkityksen ymmartdmista

osana niiden kayttoyhteyttd (Luostarinen ja Viliverronen 1991, 57; Perdkyla 1994, 97).

2 Instituutio- ja organisaatio -kisitteet ymmirretdéin usein synonyymeind. Ahrne (1994) kuitenkin erottaa
ne toisistaan. Hdnen mukaansa instituutiot ovat ilmentymid kulttuurisista sddnndistd ja organisaatiot ovat
“materialisoituneita instituutioita”.
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Tassa tutkimuksessa kontekstin muodostavat paikalliset vanhustenhuollon palvelujirjes-
telmat ja niiden paatoksentekokédytanndt, joita voi nimittdd institutionaalisiksi konteks-
teiksi.

May ja Annison (1998, 168) ovat jdsentineet sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelméin makro-, meso- ja mikrotasoiksi. Makrotason tarkasteluissa ollaan kiin-
nostuneita koko palvelujirjestelmin kdytantoihin liittyvistd kysymyksistd. Mesotasolla
ollaan puolestaan kiinnostuneita jirjestelmén eri organisaatioiden toimintakdytanndista.
Mikrotason kysymyksenasetteluissa huomio kiinnitetdén toimintakdytantdihin tyonteki-
joiden tai ammattikuntien nikdkulmista. (myds Swedner 1983, 26-27; 30.) O’Connor
(1988, 102) on nostanut mukaan vield neljanneksi eksotason, jolla hén tarkoittaa suo-
raan asiakkaaseen vaikuttavia palvelujirjestelmén paatoksenteonrakenteita ja -proses-
seja. Néin ollen makrotaso on meso- ja eksotasojen yhdistelma, asiakkaan kohtaama
laajempi sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen ymparistd. (myos Whittaker ja
Garbano 1983; Sheppard 1995, 20)

Layder (1993, 71-74) on puolestaan kuvannut tutkimuksen tasoja kontekstin, ase-
telman, toiminnan ja itsen késitteiden avulla. Hdn nime#é tasojen muodostamaa koko-
naisuutta tutkimuskartaksi, jossa voidaan liikkua eri elementeissd. Mikéli tutkimuksen
elementtind on konteksti, kiinnostus kohdistuu makrotason (esim. vanhustenhuollon pal-
velujérjestelmd) arvokysymyksiin, traditioihin ja valtasuhteisiin. Mikali taas kiinnostus
kohdistuu asetelmaan, aineistoa kerdtddn organisaatioista (esim. byrokratioista ja sairaa-
loista). Toiminnan ja toimintakdytdintojen tutkimuksessa kiinnostavaa on asiakkaiden ja
tyontekijoiden tapaamiset, toimijoista tehtdvdt mairitykset tai merkitykset. ltse
—elementissi kiinnostavaa on identiteettien muodostuminen ja kokemukset.

Tutkimusaineistoni analyysissd olen ottanut huomioon kaikki edelld mainitut
elementit. Analysoidessani haastatteluaineistoa luokittelin viljasti haastattelurungon pe-
rusteella haastattelun teemat. Kavin aineistoani ldpi ja etsin kuvauksia, joissa tyontekijat
kuvaavat omaa, asiakkaiden ja heidin omaistensa sekd muiden ammattilaisten ja
organisaatioiden edustajien toimintaa palveluiden organisoinnissa ja péaitoksenteko-
prosessissa. Talloin kiinnostuksen kohteena on se, miten ruohonjuuritason tyontekijat
omassa puheessaan tuottavat toimintaansa ohjaavia kulttuurisia sddnt6ja, normeja ja
rituaaleja, joiden perusteella palvelut suunnitellaan ja neuvotellaan. Erityinen mielen-
kiinto kohdistuu kuitenkin toiminnasta ja eri toimijoista tehtdviin méérityksiin ja niille
annettuihin merkityksiin seka itselle ja muille tuotettuihin identiteetteihin. Ennen kuin
esittelen ldhemmin tutkimuksen tuloksia, on kuitenkin syyté sitd ennen vield jasentidi
palvelujen péaédtoksentekoa teoreettisesti ja kuvata konkreettisesti ruohonjuuritason koti-

ja laitoshoidon péatoksentekoa tutkimuskunnissa.
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5 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
PAATOKSENTEON JASENTELYJA

5.1 Palvelujen piitoksenteon tasot

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissi paatoksenteko on organisoitu moni-
tasoisesti. Jamieson (1991) on jdsentdnyt sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelman palve-
lujen péatoksenteon tasoiksi hyvinvointimallit, kansalliset sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmait, paikalliset palvelutuotantoa mairittivit strategiat ja ohjeet sekd ruohon-
juuritason toiminnan.

Osaltaan palvelujen padtoksentekoon vaikuttavat hyvinvointimallit, joista pohjois-
maiselle mallille on tyypillistd julkisen sektorin merkittdva rooli sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisessa. Tosin pohjoismaiden vililld saattaa olla huomattaviakin eroja
siind, kenelle palvelut suunnataan. Anttonen ja Sipild (2000, 142) mainitsevat esi-
merkkind Tanskan, jossa lapsiperheet on poistettu kokonaan kotipalvelujen piirista.

Kansallisesti ja paikallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen paitoksen-
tekoa madrittaiviat monenlaiset ohjeet. Palvelujen tuottamista madritelldédn kansallisesti
lainsdddidnnon ja erilaisten toimintasuunnitelmien ja -ohjeiden tasolla. Kunnallisella
tasolla palvelujen tuottamista mééritelldén erilaisten paikallisten strategioiden, ohjeiden
ja paétosten perusteella (Thorslund et al. 1997).

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén erityinen piirre on kuntien
merkittidva rooli ja vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa (Kroger 1996, 67;
Kroger 1997; Tuomi 1997). Suomessa kunnan tehtivét voidaan jasentdd palvelu-,
viranomais- ja poliittisiin tehtéviin, joista palvelutehtdvit tarkoittavat julkisten palve-
lujen tuottamista ja jarjestamistd (Mustila 1994, 2).

Suomalaiset vanhustenhuollon paikalliset palvelujirjestelmét eroavat kuitenkin
kuntakohtaisesti toisistaan niin rakenteiden kuin kustannustenkin suhteen. Tat4 erilais-
tumista ovat tuoneet esiin ennen kaikkea valtionosuusjérjestelméin uudistaminen vuonna
1993 sekd 1990-luvun alun taloudellisen laman mukanaan tuomat erilaiset rakenteelliset
ja toiminnalliset muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmissd (Allén
1993; Anttonen ja Sipild 2000; Kokko ja Lehto 1994; Kroger 1996, 78—79). Tadmén
lisdksi my0s paikalliset organisaatiotavat ja -kulttuurit vaikuttavat merkittévisti siihen,
miten ruohonjuuritason paatoksenteko on paikallisesti organisoitu.

Palvelujen paitoksentekoa ohjaavat sddnnot voivat olla joko eksplisiittisid tai
implisiittisid. Niiden alkuperdd voi etsid muun muassa makrotason poliittisista keskus-

teluista (esimerkiksi eduskunnasta), makrotason tarjoamista resursseista (esimerkiksi
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tulo- ja menoarviosta) seké organisaatioissa ja tyontekijoiden keskuudessa vallitsevista
asiakasta koskevista kulttuurisista olettamuksista (Hasenfeld 2000, 334-337). Sandfort
(1999, 312) on todennut, ettd palvelujarjestelmén ja sen eri organisaatioiden raken-
teelliset ominaisuudet (esim. johtaminen, ammattilaisten yhteistyokaytdnndt, resurssit)
madrittavét tyontekijoiden toimintaa. Niiden merkitys ndkyy organisaation ruohonjuuri-
tason rutiineissa, pdétdsten ja toimintatapojen perusteluissa, tulkinnoissa ja uskomuk-
sissa.

Poliittiset padtoksentekijét ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtotaso ohjaavat ruo-
honjuuritason palvelujen pditoksentekoa ennen kaikkea hallinnollisten ohjeiden ja
taloudellisten pdédtosten avulla. Toiminnan tavoitteena on varmistaa paatosten oikeudel-
lisuus. Sen sijaan yksittdisen asiakkaan palveluja koskeva paiatoksenteko tapahtuu pal-
velujirjestelman ruohonjuuritasolla eri organisaatioissa tyoskentelevien ammattilaisten
tekemind ja sitd ohjaavat karkeasti sekd kansallisen ettd paikallisen tason normit ja
ohjeet.

Kuntatason ohjeet luovat puitteet ruohonjuuritason péédtoksenteolle. Bergmark
(1996) kutsuu paikallisen tason strategioita ja ohjeita toisen luokan péétdksiksi, joiden
perusteella poliittiset paatoksentekijét tekeviat padtokset esimerkiksi resurssien jakautu-
misesta eri toimintasektoreille. Ruohonjuuritason paiatoksenteossa implementoidaan
kansalliset ja paikalliset palvelujen tuottamista ohjaavat lait, ohjeet ja pAdmaérat kay-
tantoon. Ruohonjuuritasolla péaétetddn konkreettisesti siitd, kuka saa palveluja ja ketkd
jaavat niiden ulkopuolelle. Bergmarkin (mt.) mukaan ruohonjuuritason tyontekijét ovat
ensimmadiisen luokan paidtoksentekijoitd, jotka voivat vaikuttaa toisen luokan péaétok-
sovittaa asiakkaiden palvelutarpeet ja kéytettdvissa olevat resurssit sekéd valikoida pal-
velujen piiriin péadsevit asiakkaat. Talloin tulee myos merkittdviksi kysymys siitd,
miten ruohonjuuritason koti- ja laitoshoitopalvelujen paitoksenteko on konkreettisesti

organisoitu.

oo oo

5.2 Paatoksenteko ruohonjuuritasolla

Simon (1982, 48-50) on kuvannut paitoksenteon olevan hierarkkista ja suhteellista.
Péitoksenteon suhteellisuus merkitsee sitd, ettd jokainen pdatds on kompromissi.
Hierarkkisuudella hin tarkoittaa puolestaan sitéd, ettd “jokainen askel alaspdin hierar-
kiassa merkitsee valittomaésti yldpuolella olevan tason tavoitteiden toimeenpanemista”.
Tama ei kuitenkaan merkitse sité, ettd padmadrien hierarkia on organisoitu tiaydellisesti
kaikkeen organisaatiotoimintaan. (Myos Harmon ja Mayer 1986, 145.) Organisaation

asettamia tavoitteita, esimerkiksi vanhustenhuollossa kotona hoitamisen ensisijaisuutta,
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on usein vaikeaa tai jopa mahdotonta yhdistdi asiakastyon tasolla esimerkiksi asiakkaan
moninaisiin palvelutarpeisiin tai se voi olla d4rimmaéisen vaikeaa (Simon 1982,
153-156).

Paitoksentekoa voidaan jasentdd rationaaliseksi tai inkrementaaliseksi (Smith ja
May 1993; my06s Salminen 1995, 78-79). Rationaalisen paatoksenteon uskotaan lisaa-
vin palvelutuotannon kokonaisvaltaisuutta ja tehokkuutta, kun paitoksenteossa pyritdan
16ytamaén sopivat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Inkrementaalisessa paatoksen-
teossa paatokset tehdddn jaksottaisesti, askel askeleelta, uudelleen muotoillen ja
kompromisseja hakien. Mixed-scanning -ldhestymistapa puolestaan siséltdd elementteja
sekd rationaalisesta ettd inkrementaalisesta padtoksenteosta. Siind pyritdén erottamaan
luonteeltaan pitkdaikaisemmat ja tavoitteellisemmat peruspaidtokset ja peruspdétdsten
perusteella tehtivét rajoitetut paitokset. (Salminen 1995, 79.) Smith ja May (1993,
201-202) kuitenkin toteavat, ettd kiytdnndssd paiatoksenteon jakaminen kahteen osaan
on vaikeaa, koska eri osapuolet voivat méadarittida toisten padtoksid rajoitetuksi ja omat
paitokset peruspaitoksiksi tai painvastoin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédn ruohonjuuritason paitoksen-
tekokdytdnnodistd voidaan yhtiaikaisesti 10ytdd sekd rationaalisia ettd inkrementaalisia
piirteitd. Rationaalisen pédidtoksenteon vaateet nousevat esiin erityisesti tyontekijoiden
tekemien koti- ja laitoshoidon tarvearviointien merkityksellisyyden kautta, mutta sa-
manaikaisesti ruohonjuuritason paitoksenteko on jatkuvaa neuvottelua toisten organi-
saatioiden, ammattikuntien ja asiakkaiden vélilld. Palvelujen péétoksenteossa tulisi py-
syd yhtdaikaisesti huomioimaan asiakastasolla asiakkaan yksil6llinen ja ainutkertainen
tilanne ja jarjestelmd- ja organisaatiotasolla tulisi pystyd ottamaan kollektiivista vas-
tuuta asiakkaiden palvelujen organisoinnista.

Kapp (1991) nimeédid vanhusasiakkaiden kuulemista jaetuksi tai avustetuksi paa-
toksenteoksi (shared/assisted decision-making). Hugman (1991, 139) kutsuu samaa
toimintaa jaetuksi vallankdytoksi. Siind professiot ja ammattikunnat kayttavét valtaa
asiakkaiden asioiden ajamiseen. T&lloin puhutaan muun muassa tyontekijoiden toimi-
misesta asianajajana (advocacy), vilittdjind (brokerage) tai palveluohjaajana (case
management) (Salminen 1995, 79).

Organisaatiotasolla jaettu paatoksenteko edellyttdd vuorovaikutussuhteiden uudel-
leenorganisointia demokraattisemmiksi sekd suhteessa asiakkaisiin ettd johdon ja ruo-
honjuuritason tyontekijoiden vélisissd suhteissa. Jaetun paitoksenteon tavoitteena on
lisdtd asiakkaan osallistumismahdollisuuksia, helpottaa omaisten hoitotaakkaa ja helpot-
taa laitoshoitoa koskevaa padtoksentekoa myohemmin. (Kapp 1991.) Se saattaa olla
my0s ongelmallista, koska eri osallistujilla saattaa olla tilanteesta ja sen ratkaisu-
mahdollisuuksista hyvin erilaisia ndkemyksid. Kappin (mt.) mukaan péétdksentekoa

tulisi ymmartia jatkuvana ja dynaamisena prosessina, jossa asiakkailla, omaisilla ja
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tyontekijoilld saattaa olla erilaisia nikemyksid ja intressejd. Naistd erilaisista nédke-
myksisté koti- ja laitoshoidon tarvetta arvioivien tyontekijoiden tulisi kuitenkin neuvo-
tella kompromisseja eri osapuolien kanssa."

Vanhustenhuollossa ruohonjuuritason tydntekijat ovat saaneet organisaatioiltaan
lisenssin eli luvan ja mandaatin eli valtuutuksen tehdé koti- ja laitoshoitoa koskevia
paatoksid. Toiminnan tasolla padtoksentekoa méérittdd organisaation tyontekijille dele-
goima valtakirja ja organisaation missio. (Dingwall ja Strong 1997, 146—-147.) Lisenssi
ja mandaatti voidaan 10ytd4 asiakirjoista ja organisaatiokaavioista, mutta valtuutusta ja
missiota on etsittdvd muista aineistoista. Dingwallin ja Strongin (mt., 151-152) mukaan
tyontekijoiden valtuutus ja missio voidaan 10ytdd esimerkiksi erilaisista tyontekijoiden
tekemisti asiakkaan palvelutarvearvioinneista.

Adlerin ja Asquithin (1993, 403—404) mukaan palveluiden paitoksenteko perus-
tuu tyontekijan tekeméin tarvearviointiin, jonka perusteella tehddidn paatokset kotiin
annettavista palveluista ja lyhytaikaisesta hoidosta tai pitkdaikaisesta laitoshoidosta.
Tarpeiden arviointia tehddén koti- ja laitoshoidon organisaatioissa jatkuvasti. Palvelu-
tarvearvioinnit ovat keino maarittd4 ne tarpeet, joihin organisaatio palvelutuotannollaan
vastaa (Hudson 1993b, 396; Dill 1993, 457-458; Barnes 1993).

Palvelujdrjestelmidssi asiakkaiden tarvearvioinnit ovat tirkeitd ja niitd voidaan
kutsua palvelujérjestelmin avaintapahtumiksi (Sjostrom 1997, 38), koska kéytinndssa
ne avaavat oven palvelujirjestelmidn. Tarpeiden arviointiin sisdltyy monia erilaisia
merkityksid, mutta yksi sen tirkeimpié tavoitteita on my0s kohdentaa palvelut mah-
dollisimman oikein. Seuraavaksi kuvaan, miten tutkimuskuntien koti- ja laitoshoito-

tarpeiden arviointikdytdnnot on organisoitu tutkimuskunnissa konkreettisesti.

5.3 Koti- ja laitoshoidon paatoksenteko kaytannossa

Prottas (1979, myos esim. Egelund 1996) on nimennyt palvelujen paitoksenteon eri
vaiheiden muodostamaa kokonaisuutta ihmisten prosessoinniksi (’people-processing”),
jossa madritellddn asiakkaan tarpeet, jarjestetddn palvelut arvioinnin perusteella ja
paitetddn palvelut. Tama palveluprosessikuvaus sopii paremmin kuvaamaan esimer-
kiksi tyoikiisten terveyspalvelujen organisointia, mutta vanhustenhuoltoon se sopii
heikommin. Ikdantyneiden ihmisten palvelutarpeita on vaikeaa arvioida. Palvelutarpeita
voivat aiheuttaa erilaiset sairaudet, toimintakyvyn vajeet, muistitoimintojen ongelmat
tai ne voivat liittyd psyykkisiin ongelmiin, masentuneisuuteen, yksindisyyteen tai tur-

vattomuuteen. Ikddntyneiden tarpeet ovat usein monimutkaisesti toisiinsa kytkeytyneita,

" Hall (1997, 235) toteaa, ettd rationaaliset paitoksentekoprosessit voidaan ymmirtdd myos tydn-
tekijoiden toiminnan oikeillistamiseksi, jossa arviointitiedon hankintaa voi ohjata péddtdksen varmista-
minen ja oikeuttaminen eiké asiakkaan kokonaistilanteen haltuunotto tai asiakkaan osallistaminen.
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jolloin niitd on vaikeaa erottaa toisistaan. Hyvin harvoin tilanne on mydskain sellainen,
ettd palvelut voitaisiin jossain vaiheessa padttdi tai lopettaa. Useimmiten vanhusten-
huollon palveluprosessit etenevét niin, ettd palveluja joudutaan enemmaénkin lisidméén
kuin paattdmaiin jo alkaneita palvelusuhteita (Ala-Nikkola 2000).

Vanhustenhuollon palveluprosessien kuvaukseen sopii palveluohjauksen (case
management) jisennys, jonka perusteella prosessi voidaan eritelld asiakkaiden valikoin-
niksi, palvelutarpeiden arvioinniksi, palvelujen suunnitteluksi, palvelujen organisoin-
niksi ja tilanteen seurannaksi. Oleellista on nimenomaan tilanteen seurannan merkitys,
jonka perusteella tarpeita ja palvelujen vastaavuutta arvioidaan jatkuvasti. (Davies ja
Challis1986; Davies et al. 1990; Davies 1992.)

Tutkimuksessani olen ennen kaikkea ollut kiinnostunut koti- ja laitoshoitopalve-
lujen paitoksenteon kdytdnnoistd ja niistd prosessin vaiheista, joissa asiakkaiden vali-
kointi ja asiakkaan palvelutarpeiden arviointi tapahtuu. Palveluasumisen ja vanhain-
kotien pitkdaikaisen laitoshoidon péaidtoksenteosta vastaavat alueelliset tai koko kunnan
alueella toimivat SAS-ryhmét. SAS on lyhenne sijoita, arvioi ja seuraa -sanoista. SAS-
ryhmét ovat moniammatillisia ryhmiéd, jonka jdsenind on sekd kotihoidon ettd laitos-
hoidon tyontekijoitd. Laitoshoidon hakemuksia tehdddn sekd sairaalasta ettd kotihoi-
dosta kisin ja SAS-ryhmi kokoontuu késitteleméaén hakemuksia viikoittain.

Kotihoidon osalta prosessi alkaa asiakkaan, toisen organisaation, ammattilaisen tai
omaisen yhteydenotosta. Yhteydenoton jélkeen vaihtoehtona on joko ldhted arvioimaan
asiakkaan palvelutarpeita tai vastata palvelupyyntdon kielteisesti ja ohjata yhteyden-
ottaja muiden palvelutuottajien piiriin.

Tavallisimmin asiakkaat tulevat kotihoitopalveluiden piiriin kahta reittid. Ensin-
nikin asiakkaat itse tai omaiset, naapurit tai ystavét ottavat yhteyttd ja pyytdvit pal-
velua. Toinen reitti palveluiden piiriin on yhid useammin yhteydenotto kotihoitoon sai-
raalasta kotiuttamisen yhteydessi. Laitoshoidon organisaatioiden tyontekijit voivat
kuitenkin vain esittdd toiveen kotiin annettavista palveluista. Varsinaisen paatoksen
kotihoidon palveluista tekevit kotihoidon tyontekijét.

Koti- ja laitoshoidon palvelujen suunnittelua ja paatoksentekoa pyritdédn yhi
useammissa kunnissa toteuttamaan moniammatillisen tiimin yhteistyoni. Monissa kun-
nissa on pyritty edistimain kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vilistd yhteistyota yhdis-
tdmélla ne saman johdon alaisuuteen. Sinkkonen (1993, 19-24) on koonnut viisi
keskeistd perustetta sosiaali- ja terveydenhuollon hallintokuntien yhdistdmiselle, jotka
ovat asiakkaiden tarpeet ja osittain yhteinen asiakaskunta, tiedon ja asiantuntemuksen
kasvu, erikoistuminen eriytyminen sekd taloudelliset perusteet. Kiytinndsséd hallinto-
kuntien yhdistiminen merkitsee usein sosiaali- ja terveydenhuollon tiiviimpi4 moniam-

matillista tyoskentelyd. (My0s Sinkkonen et al. 2001.)

43



Molempien tutkimuskuntien koti- ja laitoshoidon paitoksenteon organisoinnissa
oli olettamuksia koti- ja laitoshoidon ammattilaisten vilisestd yhteistyostd. Kotihoidon
tyontekijoiden usein yhdesséd tekeméd kotikdynti on yleisin tapa tehdd kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhteistyoté ja pitkdaikaishoidon paitoksenteko SAS-kokouksissa on
vastaavasti kotihoidon ja laitoshoidon keskeisin yhteistyokaytanto.

Moniammatillisen yhteistyon kehittimisen vaateet voidaan 16ytdd myds molem-
pien tutkimuskuntien paikallisista strategioista ja ohjeista seké sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiorakenteista. Toisessa tutkimuskunnista kotihoidon tydryhmaét olivat
aktuaalisesti olemassa ja moniammatillisuutta oli pyritty edistimdin myds hallinnol-
listen muutosten kautta yhdistimaélla sosiaali- ja terveystoimi. Moniammatillisen yhteis-
tyon kehittimisen tavoitteet olivat myos perusteena sille, ettd suurin osa kunnan van-
hustenhuollon palveluja tuottavista organisaatiosta oli koottu keskitetysti saman johdon
alaisuuteen. Toisessa tutkimuskunnassa puolestaan hallinnollisia keinoja ei oltu kay-
tetty. Sosiaali- ja terveystoimi olivat hallinnollisesti erillddn. Asiakkaiden kotihoidon
yhteinen suunnittelu on enemmainkin retorisella tasolla ilmaistu toivomus sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden — erityisesti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon — yhteis-
tyostd. Sen sijaan laitoshoitopéitdsten osalta sosiaali- ja terveydenhuollon sekd koti- ja
laitoshoidon yhteistyd oli organisoitu konkreettisemmin. SAS-kokoukseen osallistui
molemmissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoitad sekd koti- ettd laitos-
hoidosta.

Laitoshoidon paitoksenteon osalta prosessi kdynnistyy joko kotihoidosta tai sai-
raalasta késin tehdylld pitkdaikaishoitohakemuksella, joka ldhetetdédn SAS-kokouksen
kasiteltaviksi. Kotihoidossa padtoksentekoprosessi jatkuu yhteydenoton jidlkeen koti-
hoidon tyontekijoiden tekemailld kotikdynnilld, jonka aikana tilannetta selvitelldén,
arvioidaan asiakkaan palvelutarpeet ja tehdddn piitos kotihoidon palveluista. Kotihoi-
dossa titd palvelutarpeiden arviointia, suunnittelua ja paitoksentekoa tekevit kotipal-
veluohjaajat ja terveydenhoitajat tai sairaanhoitajat. Yhteiselld kotikdynnilla terveyden-
tai sairaanhoitaja arvioi kotona asuvan asiakkaan kotisairaanhoidon tarvetta ja koti-
palveluohjaaja kotipalvelujen tarvetta. Konkreettisesti kotikdynnilld tehddén hoito- ja
palvelusuunnitelma, johon kerédtddn tietoja asiakkaan sairauksista, lddkkeistd ja
toimintakyvysti. Kotihoidon maksua varten tietoja tarvitaan myos asiakkaan tuloista.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen on kotihoidon tapa mairittda ne tarpeet, joihin
organisaation palvelutuotannollaan vastaa.

Palvelutarpeiden arviointia seuraavaa vaihetta voidaan kutsua tarpeisiin vastaa-
miseksi eli palvelujen tuottamiseksi. Usein tdhdn vaiheeseen liittyy kotihoidossa
enemmain tai vihemmaén aktiivista asiakkaan tilanteen seurantaa, joilla arvioidaan pal-
velujen riittavyyttd. Laitoshoidossa puolestaan toimintaa ohjaa asiakkaasta tehtidva

hoito- tai palvelusuunnitelma. Kotihoidon palveluprosessit pdéttyvat yhd useammin

44



muutamasta péivéstd useampiin vuosiin kestdvéédn laitoshoitojaksoon ja laitoshoito-
jaksot padtyvit puolestaan viimeisessd vaiheessa vanhustenhuollossa asiakkaan kuole-
maan joko pitkdaikaishoitoyksikdssi tai sairaalassa (Ala-Nikkola 2000).

Organisaatiorakenteet, paiatoksenteolle asetetut tavoitteet ja kiytettdvissad olevat
keinot sekd péditoksenteon toimintaympdristd (Scott 1987) ovat keskeisid koti- ja
laitoshoidon palvelujen péédtoksenteossa elementtejd. Olen koonnut alla oleviin kuvioi-
hin koti- ja laitoshoidon péitoksenteon keskeiset elementit ruohonjuuritasolla. Kuviot
perustuvat Burken (1969; myds Virkkunen 1994) esittdmadn narratiivisen analyysin
perusjdsennykseen, jossa eritellddn paatoksentekijat, padmaarat, vilineet ja keinot, rat-
kaisevat teot ja seuraukset sekd paitoksenteon ndyttimot. Kuvioissa kdytetty raami ja
kehys kuvaa paiatoksenteon ehtoja, jotka keskeisesti ohjavat, rajaavat ja méaarittavat
palveluja koskevaa péédtoksentekoa kdytettidvissd olevien resurssien, lainsddddnnon ja
paikallisten paétosten sekid ohjeiden kautta.

padmairi
KOTONA SELVIYTYMINEN

viline, keino

KOTIHOITOPALVELUT
paitoksen tekija ratkaiseva teko seuraus
KOTIHOITOTIIMIN YHTEYDENOTTO KOTIHOITO-
TYONTEKIJA(T) KOTIHOITOON -> PALVELUJA
KOTIKAYNTI -> KOSKEVA
HOITO- JA PALVELU- PAATOS
SUUNNITELMA
niyttimo
ASTAKKAAN KOTI

Kuvio 2 . Kotihoidon péétoksenteon elementit

paamairi
PITKAAIKAINEN
HOITO JA HOIVA

viline, keino
LAITOSHOITOPALVELUT

paitoksen tekiji ratkaiseva teko seuraus

SAS-KOKOUS LAITOSHOIDON PITKAAIKAIS-
HAKEMUS -> HOITOPAATOS
SAS-KOKOUS

niyttimo
SAS-KOKOUS

Kuvio 3. Laitoshoidon paitoksenteon elementit
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Tarkastelen seuraavissa tulosluvuissa lahemmin péédtoksenteon ehtojen ja paatok-
sentekoon vaikuttavien eri elementtien merkityksid. Ensin tarkastelen koti- ja laitos-
hoidon péétdksenteon ndyttimditd ja niihin osallistuvia eri toimijaosapuolia. Taman
jélkeen siirryn tarkastelemaan aineiston valossa eri toimijoiden péédtoksentekoa maa-
rittdvid ehtoja, jotka merkittdvésti ohjaavat ruohonjuuritason paitoksentekoa. Keskei-
sessd roolissa palvelujen padtoksenteossa ovat organisaatioiden, ruohonjuuritason tyon-
tekijoiden, asiakkaiden ja omaisten kohtaamiset palveluprosessin eri vaiheissa. Naissi
vaiheissa neuvotellaan asiakkuudesta ja palveluista sekd konkreettisesti yhteensovi-

tetaan asiakkaiden tarpeet palvelujarjestelmén toimintaa maarittaviin ehtoihin.

46



6 KOTI-JA LAITOSHOIDON
PAATOKSENTEON NAYTTAMOT

o oo

6.1 Asiakkaan koti kotihoidon paitoksenteon niayttamona

Kotihoidon paitoksenteossa merkittdvassi roolissa ovat eri organisaatioiden ammatti-
laisten tekemit asiakkaan tarpeita koskevat arvioinnit. Arvioinnin kautta saatuja tietoja
kaytetddn sekéd kotihoidon etti laitoshoidon padtoksenteossa. Seuraavassa aineistoesi-
merkissd haastateltava paikantaa asiakkaan tarpeiden arvioinnin ruohonjuuritasolle,
jonne hin sijoittaa myods omaiset, naapurit ja seurakunnan tyotekijin. Ennen kaikkea
kuitenkin arviointi méérittyy koti- ja laitoshoidon eri organisaatioissa toitd tekevien
tyontekijoiden tehtavéksi.

Hva:--- Md mietin, ettd niinku tdssd omalla kohdallani, niin se arviointi on

paljolti tdtd, ihan tdtd ruohonjuuritason hommaa, ettd tyontekijdarvio, koti-

sairaanhoitaja, lddkdrit ja sairaalareissulla, kun ne kdy intervallihoidoilla,

Iyhyilld jaksoilla, ni sielld arvioidaan ja omaiset ja naapurit. Et se on

tammaostd hyvin.

Hja: Koko ajan tapahtuu.

Hva: Niin, mun mielestd, ettd semmosta verkostoitumista, ettd seura-

kuntasisar voi soittaa taikka. Ettd tdd on niinku siind, mind ja me, se pieni
porukka sanotaan tdd ruohonjuuritason porukka. [1101]

Lightfoot (1995, 107) on todennut, ettd tarve on epdselvid ja vaikea kisite seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytintdjen ettd tutkimuksen ndkokulmasta, mutta hin
toteaa kuitenkin, ettd se on vélttiméton (myds Jones et al. 1983, 43). Doyalin ja
Goughin (1991; myds Doyal 1993) mukaan palvelujérjestelmillé tulisi olla koherentti
kisitys tarve-kisitteestd. [Iman sitd palvelutarpeiden arviointi on eklektisti ja arviointia
on vaikeaa toteuttaa kdytannossa.

Brandshaw (1972, my06s Smith G. 1980, 17) on eritellyt tarpeen mittaamista orga-
nisaatioissa. Tarve voidaan madritelld normatiivisesti asiantuntijoiden toimesta. Tarve
voi ilmetd myds haluna, jolloin sitd voi nimetd koetuksi tarpeeksi (myds Sheppard
1995, 123). Ilmaistu tarve puolestaan ndikyy kysyntind ja palveluja saavien ja sen
ulkopuolella olevien vertailun kautta saadaan komparatiivinen tarve (my6s Tinker 1984,
173-176; Foster 1983; Sihvo 1989, 13).

Aineistossa puhutaan paljon normatiivisesti méériteltyjen tarpeiden merkityksel-

lisyydestd. Suhtautuminen asiakkaiden tai omaisten koettuihin tarpeisiin oli yleensi
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sangen negatiivista. Asiakkaiden tarpeiden uskottiin usein olevan jollakin tapaa

hallitsemattomia tai pohjattomia, kuten seuraavassa aineistoesimerkissa kerrotaan.

Hva: --- Ei sitd pysty kukaan mddrittelemddn, ettd kuinka paljon tarvetta on.
Ilmeisesti jos niinku kysytddn ihmisiltd, niin sitd tarvetta tuntuis olevan
aivan pohjattomasti, ettd se semmonen ettd joku sanois, ettd meilld on
tyydytetty tammoset palvelutarpeet, niin en usko ettd sitd tulee missddn
vhteiskunnassa koskaan olemaankaan semmosta, ettd kaikki ihmiset sanois,
ettd md saan sen palvelun mitd mdd tarvitsen. Koska tdmmdoset siindhdn se
sekoittuu tdassd keskustelussa tadmmoset tarpeet ja halut, jotka on aivan eri
asioita ja en tid kuka sen tarpeen siten mddrittelee, mddritteleeko se sen
viranomainen tai palvelutuottajaa. Usein ne puhuu, tosiaan ihmiset puhuu
tarpeina semmosia, jotka ei itse asiassa kauheasti olekaan tarpeita vaan
enemmdnkin haluja, saada jotain palveluita. [2202]

Vaikka tyontekijoiden suhtautuminen asiakkaiden ilmaisemiin tarpeisiin oli haas-
tatteluissa varauksellista, tyontekijat olivat kuitenkin my0s hyvin tietoisia siitd, ettd
asiantuntijoiden normatiivisesti toteamiin palvelutarpeisiin ei pystytd vastaamaan riitta-
visti. Palveluiden kysyntdd on yksinkertaisesti aivan liikaa eiké palveluja voida tarjota
riittdvésti. Seuraavassa aineistoesimerkissd haastateltava paikantaa tarpeisiin vastaa-

misen ongelman koko vanhustenhuollon palvelujarjestelmén tasolle.

Hva: --- kylld siitd mulla on sellanen kdsitys, ettd se palvelujdrjestelmd ei
vastaa tarpeeseen eli kylld meilld henkilokuntaa vanhusten palveluissa on
liian vdhdn, niin laitoshuollossa kuin avohuollossakin ja sanotaan esim.
omaishoidon tuki, joka on sellanen tdrked avohuollon palvelumuoto, niin
kyllihdn me jatkuvan resurssipulan vaivaamina niinku siindkin asiassa
ollaan, ettd selkeesti on resurssipula myos siind kohtaa. [2204]

Palvelujen vdhiisen tarjonnan vuoksi palvelujen kysyntdd joudutaan rajoittamaan
erilaisin keinoin entistd enemmén. Nykyistd palvelujen saatavuutta ohjaa yksinkertainen
sddnto, jonka perusteella palveluja pyritddn antamaan niille, joilla on eniten palvelu-
tarpeita.

Hva: --- ja tota kylld tilld hetkelld seula tonne vanhainkotiin laitoshoitoon

on niin tiukka, ettd siind on niin kun kertakaikkisesti se pdrjdadmdttomyys on
oltava mukana, ettd ei pelkdstddn kuitenkaan oma tahto. [3303]

Kotihoitopalveluiden paatoksenteossa tyontekijan tai tyontekijoiden tekema koti-
kaynti ndyttelee merkittdvaa roolia. Palveluideologiassa tapahtuneet kotihoidon ensi-
sijaisuutta painottavat muutokset ovat merkinneet sité, ettd ikddntyneen koti tulee jul-
kisemmaksi, jopa osaksi sitd. Kodinhoitajien tydstéd tehdyt tutkimukset tuovat esiin, ettd
asiakkaan koti ty0ympéristond on vaativa tyontekijan ndkokulmasta (Simonen 1990;
Tedre 1999). Koti paidtoksenteon ndyttimona on erityinen sen yksityisyyden perusteella.
Kotihoidossa nimensd mukaisesti asiakkaan hoito tapahtuu hdnen omassa kodissaan,
jolloin kotihoidon tydntekijit tekevit tyotd asiakkaiden yksityisyyden alueella. Asiak-
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kaan ndkokulmasta tarkasteltuna hénen kotinsa tulee osaksi julkista kuitenkin jo siind
vaiheessa, kun kotihoidon palvelupditoksia tekevit tyontekijat tekevét ensimmaiisen
kotik&ynnin.

Monet tyontekijit kuvasivat haastatteluissa sitd, miten tarkedssd ja merkityk-
sellisessd roolissa kotikdynti on asiakkaan palvelutarpeiden arvioinnin ja palvelujen
paitoksenteon kannalta. Seuraavassa otteessa haastateltava kuvaa, miten yksityinen ja
julkinen kohtaavat palvelutarpeiden arviointivaiheessa ja miten monimerkityksellistad

asiakkaan kohtaaminen on hidnen omassa kodissaan.

Hva: .. tai ainakin sitten kun ja kaikissa kodeissa missd on kuitenkin kdynyt,
niin kylld sitd asiaa on ollut ja kysymyksid ja, ja ne on ollut hyvin hyvid
keskusteluja aina ja aikaa on mennyt... ihan puolestatoista tunnista kahteen,
ettd et vaikka siind nyt muodollisesti tdytetddn hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa alustavasti ja keskustellaan niitd nditd, mutta niin... et oisko vaan
joku yks, jossa olis ollu vihdn sillai nihkeempdd, ettd tdytettddn vaan se
lomake, ettd saataisi ndd asiat hoidettua... et kylld on ollu semmonen hyvin,
hyvin myonteinen ilmapiiri aina niissd keskusteluissa... Ne on otettu aina
niinkun mielellddn vastaan ja sitd ettd on ollut hyvd kun on tultu kotiin ja on
voinut puhua... et se puhumisen tarve on ollu hirveen suuri, ettd on saanu
molemmatkin sitten myoskin hoidettava, ettd... et on saanu sitten kertoo,
kertoo ja mitd on, mitd oli silloin tapahtunut kun sairastui ja kuinka
vaikeeta sitten on selvinnyt. --- Mut et kylld ne niinkun kauheesti selkenee se
tilanne, kun sielld kotona tapaa ndd.. [4404]

Kotikdynti on merkityksellinen tapahtuma sekd tyontekijdlle ettd asiakkaalle.
Tyontekijan kannalta asiakkaan ja mahdollisesti hinen omaisensa kasvokkainen koh-
taaminen auttaa palvelupiitoksenteossa. Asiakkaan ja omaisen nikokulmasta arviointi-
kdynti mahdollistaa parhaimmillaan keskusteluavun, tuen ja osallistumisen mahdol-
lisuuden palvelujen pditoksentekoon. Kotikdyntiin sisdltyy usein ndmid molemmat
viralliset ja epaviralliset elementit.

Kotihoidossa tyontekijoiden tekemien kotikdyntien keskeisend ideana on hankkia
tietoa asiakkaan tarpeista, mutta arvioinnin ndyttdimona asiakkaan koti mahdollistaa
myds asiakkaan osallistumisen. Palvelujen kayttdjat ja heiddn omaisensa osallistuvat
palvelujen péaétdksentekoon ruohonjuuritason paatoksentekokdytiantdjen kautta. Seuraa-
vassa otteessa haastateltava paikantaa asiakkaan osallistumisen mahdollisuudet

nimenomaan kotihoidon tyontekijoiden tekeméén kotikédyntiin.

Hja: Entd sitten, mitkd ovat idkkdiden ja heiddn omaistensa mahdollisuudet
vaikuttaa ja osallistua palvelujen suunnitteluun ja jdrjestimiseen, pddtok-
sentekoon?

Hva: Sillon siind vaiheessa kun tehdddn asiakkaalle hoito- ja palvelu-
suunnitelma, niin siind on mukana asiakas, mahdollisesti hdnen omaisensa,
kotipalvelun tyontekijd ja jotkut muut yhteistyotahot esimerkiks kotisairaan-
hoito. Ja siind tilanteessa kun kdydddn ldpi niin keskustellaan tdstd
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palvelupaketista. Niin kylld asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa, mitd
palveluja héin haluaa ja minkd laajuisina ja minkd sisdltoisind.[ 5505]

Asiakkaan osallisuus ei ole kuitenkaan mikddn itsestddnselvyys kotihoidon
paitoksenteossa. Kotihoidosta tehtyjen tutkimusten valossa niyttia siltd, ettd jopa koti
padtoksenteon ndyttimond mahdollistaa organisaatioille ja ammattilaiselle kuitenkin
padosan padtoksenteossa. Asiakas voi jadda helposti sivurooliin. (Esim. Launis 1994;
Ala-Nikkola 1997, 108.) Télloin kotikdyntid ohjaa voimakkaasti organisaation koti-
kiynnille asettamat viralliset tavoitteet eli hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen,
jolloin kotikdynti saattaa toisessa ddripddssd muistuttaa kuulustelutilannetta ja toisessa
padssd siitd voi muodostua tasavertainen tyontekijoiden, asiakkaan ja omaisten kes-
kustelumahdollisuus (Ala-Nikkola 1997, 108).

6.2 SAS-kokous laitoshoidon paatoksenteon nayttamona

Palvelujen paitoksenteko koti- ja laitoshoitopalvelujen osalta tapahtuu erilaisilla néyt-
tamoilla. Eniten koti- ja laitoshoidon péaédtoksentekondyttimot eroavat toisistaan asiak-
kaan osallistumisen ndkokulmasta tarkasteltuna. Kotihoidon paitoksenteossa asiakasta
ei voida ohittaa siitd yksinkertaisesta syysti, ettd kotihoito toteutetaan asiakkaan omassa
kodissa. Palvelujen suunnittelu ja padtoksenteko tiytyy tehdd asiakkaan kanssa jonkin-
asteisessa yhteistydssd. Sen sijaan laitospalvelujen suhteen edelld mainittuja asiakkaan
osallistamisvaateita ei ole. SAS-kokous tekee pditoksid hoidosta, joka toteutetaan
muualla kuin asiakkaan kotona.

Pitkdaikaisen laitoshoidon osalta asiakkaiden luokse tehtdvit kotikdynnit eivét ole
merkittdvéssd roolissa, vaikka niitd laitosten henkilokunta joskus tekeekin. Talloin
kotikdyntien avulla tutustutaan asiakkaaseen ja hidnen palvelutarpeisiin niin, ettd ne
voidaan mahdollisimman hyvin yhteensovittaa organisaation palvelujen tarjontaan.
Laitoshoitopalvelujen péédtoksenteossa kotikdynnit ovat perusteltuja organisaation —
eivitka niinkd4n asiakkaan osallisuuden — nikokulmasta.

Hva: Ja se, ettd kun se hakemus tulee, niin tdd tyontekijd sitten pitdd sitd
jonoa ja tekee merkinndt niistd omista kdynneistd. Hdn voi useammankin
kerrankin kdydd sielld kotikdynnilld --- niin sitten koitetaan arvioida ja se
on just hyvin tdarkeetd, ettd sielld on voinu tehdd nditd kotikdyntejd tdd, joka
vastaa siitd jonosta.

Hja: Tuntee tilanteen.

Hva: Tuntee sen tilanteen ja tuntee meiddn osastot. Se (pdcdtoksenteko
—lisdys ma-n) edellyttdd nditten molempien tuntemista ja tavallaan hdn niin
kun pitdd hallinnassa... [6606]
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Péddosin kuitenkin laitoshoitoa koskevat padtokset tehdddn toimistoissa ja ko-
kouksissa, yleensa tilanteissa, joissa asiakkaat tai omaiset eivit ole itse lasnd. Laitos-
hoidon paitoksenteosta vastaavat alueelliset tai koko kaupungin alueella toimivat SAS-
ryhmét. SAS-ryhmissé tehtdvid laitoshoidon tai palveluasumispditoksid voidaan nimeti
sijoituspddtoksiksi. Varsinaisesti palvelujen sisiltoja tai hoitoa koskeva hoito- ja palve-
lusuunnitelma tehddin laitoshoidossa vasta siind organisaatiossa, johon asiakas ohjataan
pitkdaikaiseen tai lyhytaikaiseen hoitoon.

Hja: Elikkd ketkd tekee sit lopullisen, tekeeko sas sitten lopullisen pdcdtoksen
asiakkaan saamista palveluista? Tddlld pddssd (vanhainkodissa — lisdys
ma-n) tehdddn erikseen (suunnitelma hoidosta — lisdys ma-n), eiks niin?
Hva: ...sas-ryhmd tekee sitten sijoituksen.

Hja: ... ja te teette hoidosta.

Hva: Juu. Me tehdddn hoidosta. [7707]

Laitoshoidon paitoksentekoon osallistuvat sekd kotihoidon ettd laitoshoidon tyon-
tekijét. Osallistuminen laitoshoidon paédtdksentekoon ei ole merkitykseton asia. Kyse ei
ole vain muodollisesta osallistumisesta, vaan SAS-kokouksessa on kysymys todellisesta
paitoksenteosta, vallankdyton mahdollisuudesta ja vaikuttamisesta. Asiakasta pitka-
aikaishoitoon esittdvén organisaation edustajan osallistuminen sijoituspaitoksen teke-
miseen on tirked ndyttimo vaikuttaa asiakkaan saamaan hoitoon, mutta ennen kaikkea
osallistuminen SAS-kokoukseen on merkityksellistd sen organisaation nidkokulmasta,
johon asiakasta ollaan sijoittamassa. Osallistuminen kokoukseen mahdollistaa vastaan-
ottavan organisaation vaikuttamisen siihen, kuka ja minké kuntoinen asiakas laitokseen
sijoitetaan. Mikéli esimerkiksi hakijat ovat periaatteessa kategorisoitu laitoshoitoa tar-
vitseviksi, valintaan vaikuttaa paljon se, kumpi asiakkaista sopii organisaatioon parem-
min. Keskeisesti asiakkaan sopivuuteen vaikuttaa organisaation resurssien, tilojen ja

hoitovilineiden ja asiakkaan tarpeiden yhteensopivuus.

Hva: --- ja sitten kun on tiedossa, ettd meilld on nyt paikka, niin silloin hdn
niin kun tsekkaa niistd sen kuka kiireisimmin tarvis sen paikan nyt ja
vhdessd yleensd sitten katsotaan se, ja osasto mihinkd se olis tulossa, missd
paikka vapautuu, niin sen osaston henkilokunnan kanssa neuvotellaan, ettd
nyt ois, jos ois esimerkiksi kaks jotenkin samanarvoista sen kiireellisyyden
suhteen, ettd kumpi sit sopis sinne osastolle ---. [6606]

Pitkédaikaishoidon piditoksentekoa maédrittdd ndin ollen merkittavaltd osaltaan
pitkédaikaislaitoksen mahdollisuudet hoitaa asiakasta. Pitkdaikaishoidon organisaatiolla
on itse asiassa paljon valtaa mairittda, kenelle paikka tarjotaan ja millaisia asiakkaita
laitoksessa pystytddn hoitamaan.

Hja: Just. --- Onko jotain tiettyd kriteerejd, jolla sitten hyvdksytddn?
Hva: --- sen tyoryhmdn (SAS-kokous — lisdys ma-n) pddtokseen kaiken

kaikkiaan sen asukkaan tuleminen tinne perustuu. Mutta me ollaan esitetty
toivomuksena, ettd tddlld voisi olla tietty mddrd tdmmdsid raskaasti
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hoidettavia elikkd nostettavia ihmisid elikkd meilld ei oo nostolaitetta, niin
me ei voida kauheen montaa tammdéstd yli satakilosta ihmistd tddlld hoitaa,
ettd meilld ei kerta kaikkiaan resurssit riitd eikd paikat kestd, ettd musta
tuntuu, ettd meilld on, tai ihan kdytdnnossd ei se oo musta tuntuu, vaan se,
ettd mikd se meijdan kdytinnon tilanne kullonkin on, ettd kuinka paljon
meilld on tdmmosid, jotka vaatii kahta taikka kolmee siind nostamisessa,
niin sillon md kylld pistdn sielld (SAS-kokouksessa — lisdys ma-n) jarruja
vdhdn pddlle, ettd sit ne on ystavillisesti aina soittaneet ja kyselleet vihdn,
ettd minkdlainen ihminen tdd on painoltaan ja just kun on tdmmosid toiveita
ollu tdstd syomisestd, et sillonkin kun meilld oli tdd kakskymmentdseitsemdn
(27) syotettivdd, niin sillon md toivoin, ettd olis tdmmaosid ihmisid, jotka
sOis itse, ettd olis tdtd omatoimisuutta onkin verran jdljelld, ettd se
helpottaa titd meijdn tyotd, ettd tammosid mun mielestd aika pienid toiveita
md oon sitten esittany sillon kun oon ollu sielld. Mutta periaatteessa se

pddtos on heijdn ja usein valitsevat sit varallekin siihen vield jonkun.
[7707]

SAS-kokous on tirked paatdoksenteon ndyttimo, mutta padtoksentekoon vaikut-
tavat monet nayttimon ulkopuoliset tekijit, ennen kaikkea kaytettdvissa olevat resurssit.
Haastateltava kuvaa edellisesséd aineisto-otteessa laitoshoidon asiakasvalikointiin vai-
kuttavia seikkoja pieniksi toiveiksi”, mutta kdytdnndssi ne ovat sangen tiukkoja orga-
nisaation resurssien sanelemia ehtoja. Asiakkaan omatoimisuudella ja jopa asiakkaan

painolla voi olla merkittivisti vaikutusta pitkdaikaishoidon paitokseen.

6.3 Niyttimoiden ulkopuolella tapahtuva Kkoti- ja

laitoshoidon paitoksenteko

Péétokset kotihoidon ja laitoshoidon palveluista tehdddn erilaisilla ja erillisilld koti-
hoidon ja laitoshoidon péaédtdksentekondyttdmoilld, mutta tdmin liséksi sekd kotihoidon
ettd laitoshoidon osalta paatoksid tehdddn myos epévirallisilla ndyttamoilld, esimerkiksi
tyontekijoiden keskindisissd keskusteluissa. SAS-kokous laitoshoidon péédtdksenteon
niyttdimond mahdollistaa ennen kaikkea tyontekijoiden osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuudet. Asiakkaat ja omaiset eivit osallistu SAS-kokouksiin eivitkd sielld kiy-
taviin keskusteluihin. Asiakkaille ja omaiselle ainoa osallistumisen mahdollisuus laitos-
hoidon paitoksenteossa syntyy “epavirallisempien” reittien kautta. Asiakkaat ja omaiset

etsimalld liittolaisia palvelujirjestelmén tyontekijoista.

Hva: --- Ni, ei, tieddn, ettd ainakin yks ihan tdssd ldhiaikoina yks asiakas
pddsi omaisten aika kovan painostuksen takia vanhainkotiin. Siis oli sellasia
syitd, minkd takia hdn pddsi juuri tihdn taloon, varmasti ohi jonkun jonon.
Ettd ei niinkddn, ettd mentds jonojdrjesteyksessd vaan se, ettd tarpeen
mukaan. [8808]
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Airimmiisessi tapauksessa omaisten toiminta voi olla jopa tydntekijoiden pai-
nostusta, jolla pyritddn vaikuttamaan mydnteiseen palvelupditokseen. Asiakkaiden tai
omaisten osallisuus ei ole itsestddnselvyys virallisella ndyttimolla, eikd asiakkaan tai
omaisen toiminta myoskain epavirallisella ndyttamollad, esimerkiksi ottamalla yhteyksid
SAS-kokouksen jdseniin, tuota kuitenkaan aina asiakkaan tai omaisen ndkokulmasta

toivottua lopputulosta.

Hja: Sanoit silloin viime kerralla... tdd omaisten painostus siind vaiheessa
vleensd on aika kovaakin... puhelinyhteyksid..

Hva: Nyt on sitten sil tavalla, ettd me otamme myés tonne, tohon kokouk-
seen sellaisia tapauksia, jos voidaan sanoa, jossa omaiset painostavat
ddrettomadsti. Jos he ovat ehdottomasti sitd mieltd, ettd he valittaa sinne ja
valittaa tdnne, jos heiddn omaisensa ei pddse. Me otamme ne suunnat sitd
varten, ettd me myoskin teemme sielld ns. pddtoksen, ettd me emme tdtd
henkilod ota. Elikkd se tulee myos ndille tyontekijoille tdammonen selked
tyoryhmdn ndkemys asiasta, ettd he voivat voivat myéskin tyoskennelld.---
Hja:...niin mitd ndille hylkypddtoksen saaneille sitten tapahtuu, onko ne
seuraavassa kokouksessa?

Hva: Ne voi olla seuraavassa, mutta voi olla, ettd... menee puolikin vuotta
tai vuosi, sitten vasta. [7710]

Aineisto-otteesta kdy ilmi, ettd SAS-kokouksen tekemai kielteinen palvelupéétos
on keino kohdata omaisia, jotka painostavat voimakkaasti ruohonjuuritason tyonteki-
joitd. SAS-kokouksen tekemi péitds voidaan ndin ollen ymmartéé palvelujarjestelmén
kollektiiviseksi kannanotoksi pitkdaikaishoidon palvelutarpeesta. Télloin kielteinen pal-
velupditos ei henkildidy asiakkaan l1dhityontekijdén, vaan vastuun paitoksestd ottaa
asiakkaasta ja omaisesta etdidmmalld ja jossakin miirin kasvottomampana toimiva SAS-
kokous.

Taylorin et al. (1992) mukaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat kor-
keimmillaan silloin, kun kéyttdjalld on oikeus aidosti tehdd péditoksid ja valintoja
palvelujen suhteen. Alhaisempaa osallistumisen astetta edustaa puolestaan tilanne, jossa
asiakkaalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa pditokseen ennen paidtoksen tekemista.
Alhaisimmillaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat silloin, kun asiakkaalle
ainoastaan tiedotetaan paitokset joko ennen niiden kdyttdonottoa tai kiyttoonoton
jilkeen. Seuraavassa aineisto-otteessa kerrotaan tarina piitoksenteosta, jonka tavoittee-
na oli siirtdd asiakas toiseen laitoshoidon organisaatioon huonontuneen kuntonsa

vuoksi. Paatosti perustellaan organisaation, mutta ennen kaikkea asiakkaan “’parhaalla”.

Hva: No yleensd se lihtee sitd ettd me tehdddn tddlla se pddtos, ettd
osastonhoitaja ja mind Idhinnd sitten kuultuamme ettd, he ovat osastolla
tehneet tarvittavat niinkun mietinndt ja lddkdrin kanssa keskustelut ja keinot
on kdytetty. Ja me tehdddn se pdiitos ja yleensd sitten osastonhoitaja jos se
koskee meiddn asiakasta niin menee tihdn tyoryhmddn joka sijoituksista
kaupungissa vastaa ja kertoo et meilld olis tddlld nyt tdmméonen siirtoo
tarvitteva asukas ja siind samas yhteydessd ollaan yhteydessd omaisiin siitd
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et me ollaan tdmmostd esittdmdssd ja nytten tdd tyoryhmd etsii toista
paikkaa, missd olis niinkun meiddn kannalta mielekkddmpdd, ettd jos
aatellaan ettd nyt asiakas ei tule meilld hoidetuksi. --- et me ollaan tehty se
pddtos harkiten. Et se ei oo mikddn mielijohde taikka niinku kevyin
perustein pddtetty juttu et se on punnittu ja harkittu ja kaikki keinot on
kéytetty. Et kylld se on ammattietiikkaa ja ammatillisuutta kylld silld kohtaa
sitten, ettd uskaltaa sanoa ne perusteet ja osaa kertoo omaisille ja pysyd
kannassaan niinku siind et me tehdddn tdd asiakkaan parhaaks, et aina ei
omainen tiedd asiakkaan parasta, et joskus se voi olla hoitajakin. [9909]

Haastateltava kuvaa seikkaperiisesti palvelupditoksen kronologista etenemisti,
mutta samanaikaisesti paljastuu paiatoksenteon “’kulissien takainen toiminta” ja “’sala-
myhkéisyys”. Tyontekijat ovat yhteydessd omaisiin vasta siind vaiheessa, kun asiaa
késitelladn SAS-kokouksessa. Epdvirallinen, mutta merkittdva keskustelu ja paétos siir-
rosta on tapahtunut jo paljon sitd aikaisemmin. Paédtdsprosessia on omaisen nikokul-
masta lihes mahdotonta endd pysayttaa.

Myds vanhuksen hoidosta ennen laitokseen siirtoa vastaavien kotihoidon tyon-
tekijoiden vaikutusmahdollisuudet suhteessa laitoshoitopédédtokseen ovat usein luonteel-
taan epavirallisia. SAS-kokouksen padtokseen voi yrittdd vaikuttaa kotihoidosta kisin
ennen kokousta SAS-kokoukseen jdseniin tehtdvilld epdvirallisilla yhteydenotoilla,

joiden tavoitteena on edistdd oman asiakkaan myonteisti sijoituspaatosta.

Hva: --- ihan ottamalla yhteyksid ndihin ja perusteluja, siis laittamalla ndd
sas-tiedot kuntoon ja ottamalla ndihin jdseniin yhteyksid, niin on
mahdollisuus vaikuttaa asiaan.[3303]

My®ds kotihoidon osalta palveluista saatetaan kdyda etukiteisneuvotteluja. Talloin
tavallaan kartoitetaan jo etukdteen, millaisia kotihoidon palveluita asiakkaalle voidaan
tarjota kotikdynnin aikana. Seuraavassa aineistoesimerkissd tyontekijd kuvaa niitd

ehtoja, joiden perusteella asiakkaalle voidaan tarjota muita kotihoidon palveluja.

Hja: Kuinkas td sun ndkokulmasta kun sd teet nditd kdyntejd ja arvioit sitd
tilannetta ja pdddytddn vaikka tdmmoiseen palveluun on se vaikka koti-
palvelun kautta just tdmmonen pesuapu esimerkiksi. Koko kotipalvelu pdiis-
syt tulemaan ndissd vastaan silld tavalla, ettd pystyneet ottamaan nditd
ihmisid asiakkaikseen kun sielldkin on, on tietysti tiukka tilanne ja asiak-
kaita on, on niinkun paljon, niin onks tdd onnistunu sun kohdalla?

Hva: Jossain tapauksessa on onnistunu .. ja niistd on sitten neuvoteltu etu-
kéiteen --- Ettd ndin on, et jotain alkavaa ja runsasta apua tarvitseville, niin
kylld taytyy sanoa, et ei , ei voida sit ldhted semmoseen, ettd kylld tdaytyy
sitten sanoo, ettd kysyisivdt yksityiseltd puolelta, et he ei pysty paljon anta-
maan..... Et kylld se on se yks kriteeri, joka tulee nyt vastaan meiddn
resurssipula...[4404]

Epavirallisten paitoksentekondyttdmoiden taustalla on usein resurssipula, joka

tavallaan pakottaa ruohonjuuritason tyontekijit kayttiméén epavirallisia vaikuttamisen
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keinoja. Epédviralliset toimintatavat esimerkiksi laitoshoidon osalta kertovat karusti
laitoshoidon paitoksentekotodellisuudesta, jossa asiakkaiden, omaisten ja kotihoidon
tyontekijoiden nikemysten huomioonottamiseen ei ole riittdvasti mahdollisuuksia.
Resurssiongelman seurauksena asiakkaiden tai omaisten kokemukset ja nédkokulmat
saattavat jadda palvelujen péaédtdksenteossa taka-alalle tavalla, joka lisdé tyontekijoiden
madrittely- ja paatoksentekovaltaa, koska he hallitsevat epavirallisen vaikuttamisen
kanavat parhaiten ja tekevédt myds paitoksen siitd, milloin ne otetaan kayttoon. Tyon-
tekijét tekevat myos omaisten toimintaa koskevat tulkinnat, joiden perusteella joidenkin
omaisten nidkemykset otetaan huomioon epévirallisilla padtoksenteon nayttdmoilld ja
toisten vaikuttamiskeinot koetaan sielld painostuksena. Asiakkaiden kuuleminen, oikeu-
denmukainen ja tasapuolinen kohtelu on nykyisissd palvelujen paitoksentekokiaytén-
noissd entistd suurempi haaste, koska asiakkaiden tarvearviointien ndyttamoilld jou-
dutaan yhteensovittamaan asiakkaiden lisdéntyneet ja vaikeutuneet palvelutarpeet palve-
lujarjestelmén riittdmittomiin resursseihin. Seuraavassa luvussa tarkastelen 1dhemmin

néité koti- ja laitoshoidon asiakasvalikointia maarittévid ehtoja.
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7 KOTI- JA LAITOSHOIDON ASIAKAS-
VALIKOINTIA MAARITTAVAT
TOIMINTAEHDOT

7.1 Sairaalan merkityksellisyys koti- ja laitoshoidon
asiakkaiden ohjautumisessa

Nykyisten kotihoitopalveluiden tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kotona asumista
mahdollisimman pitkdan. Ikddntyneet itse haluavat usein asua mahdollisimman pitk&én
omassa kodissa ja timé tavoite médrittdd myos nykyisid vanhuspolitiikan tavoitteita
(Palvelurakenneryhmén véliraportti 1992). Rosen (1987) mukaan palvelujérjestelmén
kotihoitopainotteisuudella voi olla positiivisia seurauksia palvelujirjestelmaélle, vaikka-
kaan hén ei kiista sitd, ettd seuraukset voivat olla my0s negatiivisia. Positiivisena puo-
lena hidn ndkee sen, ettd kotihoidon ensisijaisuuden korostaminen mahdollistaa ladke-
tieteellisten ndkemysten integroimisen ihmisten psykososiaalisten ja sosiaalisten tarpei-
den kanssa.

Toisaalta ladketieteellisten ja psykososiaalisten tarpeiden tasapuolinen huomiointi
ja yhteensovittaminen on haasteellinen tehtdvé, silla yhd suurempi osa kotihoitopal-
veluiden piirissd olevista asiakkaista ohjautuu sinne suoraan sairaalan kautta. Tilanne on
sama myds kotihoitoa tukevien toimintojen (esim. omaishoidon tuki) osalta. Myos
vanhainkotiin ohjautuvista asiakkaista suurin osa tulee sairaaloiden kautta. Seuraavassa
aineistoesimerkissd tyontekijd kuvaa sairaalasta ohjautuvien ja muualta asiakkaaksi

tulevien maarallistd suhdetta kotihoidosta seuraavasti.

Hja: Mistd te tieddtte mennd sisdlle? Mistd teille tulee tieto tdmmdisestd
(asiakkaasta, jotka tarvitsevat palveluja — lisdys ma-n)?

Hva: Yleensd tota pddasiassa sairaalat, no sitten saattaa olla, no ehkd
seuraava ryhmd eniten on omaiset ja pieni mddrd sitten itse tilaa ja naapuri
tilaa, talonmies, mut et kylld se ihan sairaala aikalailla on, niin kun
sanotaan kahdeksankymmentd prosenttia, arvioisin. [1102]

Gubrium (1989, 99-109) on havainnut, ettd asiakkaan ongelmat virittavét erilaisia
suhtautumistapoja siithen, miten asiakkaan ongelmiin tulisi reagoida. Samanlaiset ongel-
mat voivat toimia erilaisina toimintaa kdynnistdvind koodeina. Kotihoitopalveluiden
osalta sairaalasta kotiuttamista voidaan pitdd tirkednd koodina, joka maéérittelee kes-
keisesti palvelujen saatavuutta. Seuraavassa aineistoesimerkissd haastateltava kuvaa

sairaalasta kotiutettavan asiakkaan ensisijaisuutta.
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Hva: --- Nditd tammosid henkilokohtaisen avun tarpeita, niin kylld md ne
olen pystynyt tyydyttimdcdn. Et ei ole tarvinnut sanoa, ettd otetaanpas ensi
viikolla alusta tid homma. Et jos sairaalasta kotiutetaan, niin kylld md olen
saanu silld hetkelld sen avun jdarjestymddn. Mutta kylld siitd koko ajan
arvostelua tulee, ettd ne liian vihdn saa. [2203]

Sairaala ei néin ollen mairitd pelkistdan sairaalapalvelujen kayttod. Sitd voidaan
nykyisissd toimintakdytannoissa pitdd merkittivand vanhustenhuollon toimijana, koska
se ohjaa asiakkaita sekd kotihoidon ettd pitkdaikaisen laitoshoidon palvelujen piiriin.
Sairaalahoitoa voidaan pitdd jo siindkin mielessd merkittivanéd koodina, ettd se virittda

tyontekijit tekeméén olettamuksia asiakkaan laitoshoidon palvelutarpeista.

Hva: Tota, mun mielestd silloin jos md ajattelen ihan, ettdi asiakas siirtyy
laitokseen, niin useimmiten se tapahtuu, tai oikeastaan melkein jdrkiddn
silld tavalla, ettd he siirtyvdt sairaalan kautta, et sillon, sillon kylld ne

asiakkaat, jotka sinne siirtyy niin mun mielestd ovat jo niin huonokuntoisia.
[3304]

Sairaalasta tulevilla asiakkailla on selked etuajo-oikeus sekd koti- ettd laitoshoi-
don palvelujen piiriin, jolloin kotihoidosta késin néyttdd mahdottomalta saada asiakasta
pitkdaikaishoitoon ilman sairaalassa tehtyd arviointia. Télloin véistaméttd ladketieteel-
listen perusteiden merkitys koti- ja laitospalvelujen paitoksenteossa vahvistuu ja muut
sosiaaliset tarpeet saattavat hdvitd tai hukkua lddketieteellisten perusteiden taakse

aikaisempaa enemmaén.

7.2 Laiketieteelliset perusteet koti- ja laitoshoidon

paatoksenteossa

Thorslundin et al. (1997) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmassi on
meneillddn yhtiaikaisesti kaksi muutosprosessia, joista ensimmaéistd voi nimetd so-
siaalipalvelujen medikalisaatioksi ja toista terveyspalvelujen demedikalisaatioksi (myos
Lightfoot 1995, 111). Talloin sosiaalipalvelujen (kotipalvelut, vanhainkotihoito) saa-
mista alkavat maarittdd ladketieteelliset perusteet ja terveyspalvelut (kotisairaanhoito,
sairaalat) joutuvat yha useammin kohtaamaan myds asiakkaiden sosiaalisia ongelmia.

Kayser-Jones (1995, myos Latimer 2000, 385) havaitsi, ettd erityisesti 144kérit
saattavat tehdessddn padtoksid idkkéddn henkilon hoidosta joko ali- tai ylikorostaa
ladketieteellisid ndkokohtia (under/over medicalisation). Léadketieteellisten nikokohtien
ylikorostaminen palvelujen padtoksenteossa saattaa johtaa siihen, ettd idkkdan henkilon
sosiaaliset tarpeet ohitetaan (myos Latimer 1997, 150-151).

Vanhusasiakkaan lddketieteellisten ongelmien alikorostamisesta tai vahéttelysta

saattaa puolestaan seurata palvelukdyttdjan syrjdytyminen palvelujdrjestelmin palve-
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lujen piiristd. Esimerkiksi nykyiset erikoissairaanhoidossa vallitsevat toimintakadytannot

sulkevat yhi useimmin ikééntyneet palvelujensa piiristd. Seuraavassa haastateltava ku-

vaa vallitsevaa erikoissairaanhoidon suhtautumistapaa vanhusasiakkaisiin:

Hva: No ensinndkin sen verran haluaisin sanoa tosta suhtautumisesta tom-
mosiin sairaisiin vanhuspotilaisiin, ettd yleisend piirteend vdlilld harmittaa,
ettd jotkut lddkdrit edelleenkddn ei oikeestaan riittdvin aktiivisesti ja
positiivisesti suhtaudu heiddn hoitoonsa ja ikddn kuin he haluais
systemaattisesti saneerata heiddt erikoissairaanhoidosta muualle... [4405]

Medikalisaatio puolestaan saattaa nidkya palvelujen padtdksenteossa siten, ettd

padtokset tehddédn tiukasti ladketieteellisen tiedon varassa. Seuraavassa aineistoesimer-

kissd haastateltavat tyontekijit kertovat, miten ladketieteellisten ndkemysten ensisijai-

suus tulee ndkyviin myds laitoshoidon paatoksid tekevin SAS-kokouksen padtoksen-

tekokdytdnndissa.

Hval: Kenenkd sana painaa? Lddkdrin sana painaa paljon. Hyvin pitkdlle
sas-toiminta on tdtd sairaaloiden potilasvirran hallintaa niinkun sairaalan
intressit, ettd ddrimmdisen harvoin suoraan kotihoidosta tavallaan
lainausmerkeissd pddsee sitten sinne vanhainkodin pitkdaikaispaikalle, mut
niin se varmaan on kaikkialla on. --- Ainakin jokinndkéinen tsekkausaika
sairaalassa, ettd aika pitkdlle se on niinkun sitd, ettd.

Hja: Mutta ettd kuka tahansa periaatteessa mistd organisaatiosta tahansa --
- Voi pistdd tdn prosessin kdyntiin?---

Hval: Aloitteen voi tehdd kuka tahansa. --- Esimerkiksi ndd psyko-
sosiaaliset syyt ja turvattomuussyyt, joiden pohjalta on pdddytty kotihoi-
dossa, ettd laitetaan tdmmonen pitkdaikaishoitohakemus, niin ei se kylld
tdadlld sassissa mihinkddn liitkahda... et se ei niinkun riitd ndytoksi sitten
kuitenkaan se turvattomuus ja timmaonen psykososiaalinen...

Hva2: Se on hyvin...

Hval:... peruste, koska se on lddketiedekeskeistd. Sassi toimii silld lailla.
[55006]

Ladketieteellisten perusteiden merkityksellisyys ndkyy myos siind tiedossa, jota

kaytetddn laitoshoidon péaédtdksenteossa. Laitoshoidon péaidtoksenteossa kiytetddan usein

kirjallista sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmiin tallennettua asiakasta koskevaa

tietoa. Seuraavassa otteessa laitoshoidon tydntekijd kuvaa, millaisen tiedon varassa

laitoshoidon paatoksid tehdédan.
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Hja: Entd tddlld sas-ryhmdssd sitten pohditaan sitd, ettd mikd on oikea
hoitopaikka tdlle potilaalle, niin mitd kaikkia tietoja siind on kdytettivissd
sillon (puhuu pddille)?

Hva: Sielld on ihan lddketieteellinen, sielld on se hoito- ja palvelusuun-
nitelma, mikd on tehty jo sillon sielld kotipalveluajalla.--- Elikkd sit siihen
on lddkdrintodistusta, lddkdri on tehnyt todistuksen ja niitd sitten yhdessd
sitten ja tietenkin on sielld on sitd osastolta saatavaa tietoo, et jos asukas on
kuinka kauan tai henkilé on kuinka kauan ollu tuolla osastolla jo --- ja se
mitd sielld on keskussairaalasta, jos on epkriisid tullu ja ne on kdytettivissd



ja ne osaston kaikki ne paperit, niin ne on sielld kdytettdvissd. Mut sitten
kun asukas siirtyy tdnne (vanhainkotiin — lisdys ma-n), niin sitten se tiedon

tulva loppuukin elikkd me saadaan vaan epikriisi tinne, kun hdn siirtyy.
[7707]

Pitkdaikaisen laitoshoidon paitoksenteon yhteydessd kdytetddn runsaasti erilaista
tietoa, mutta hoitosuunnitelmaa tehtiessi ei useinkaan ole kéytettivissd muuta tietoa
asiakkaasta kuin sairaalasta ldhetettdva epikriisi. Kéytettdvissd olevan tiedon ja sen
madrin epdsuhta sijoituspddtdksen ja hoitosuunnitelman vélillad kertoo ennen kaikkea
sitd, miten merkityksellinen sijoituspéétds on suhteessa myohemmin laitoksessa tehti-
vadn hoitosuunnitelmaan.

Rosenin et al. (1995) mukaan paitoksenteko ruohonjuuritasolla perustuu relevant-
tiin ja validiin tietoon, mutta paitoksenteossa yhdistyviat my0s arvot ja eettiset peri-
aatteet (Metteri 1993, 95; myo6s Parviainen 1994, 271-272; Viitala 1990, 15-17).
Talloin padtoksentekoa ei voi madrittdd pelkiksi kognitiiviseksi tapahtumaksi. Palve-
luiden paitoksenteossa joudutaan jatkuvasti yhteensovittamaan asiakkaan tarpeet tar-
jolla oleviin palveluihin. Ruohonjuuritason tyontekijét joutuvat kuitenkin nykyisissa
palvelujen péadatoksenteon kiytdnndissa suuntaamaan erityisen mielenkiinnon ainoastaan
ladketieteellisesti todettuihin tarpeisiin. Asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet tulevat

asiakasprosesseissa kuitenkin nikyviksi.

Hva: Ja se nyt kylld se tietysti kun puhutaan vanhuksista, jos otetaan
vanhukset ryhmdnd, niin kylldhdn se on useasti tamméonen toimintakyvyn
muutos tapahtunut sielld kotona ja mut et kylld se yksindisyys ja masennus
on... kumminkin keskeisid. Ne niinkun ndkyy ihan sielld ldihetteissd ihan,
ihan systemaattisesti. [5506]

Ladketieteelliset perusteet vaikuttavat merkittavasti palvelujen paatoksenteossa
jarjestelman ruohonjuuritason kiaytinndissi. Ne ohjaavat palvelujen paatoksentekoa voi-
makkaasti sithen suuntaan, ettd palvelut ohjautuvat ladketieteellisesti huonokuntoisim-
mille ja kiireellisimmin apua tarvitseville asiakkaille. Usein haastatteluissa esiin nous-
seet asiakasta koskevat kulttuuriset olettamukset ja asiakaskategorisaatiot liittyivét
asiakkaiden valikoitumisprosesseihin. "Huonokuntoisuus”, “kiireellisyys” ja “viime-
sijaisuus” ovat useimmiten haastattelupuheissa tuotettuja mééreitd asiakkaalle. Ne
madrittivat keskeisesti koti- ja laitoshoidon saatavuutta.

Asiakaskunnan huonokuntoisuus merkitsee myos sité, ettd tyontekijoiden tiytyy
entistd huolellisemmin kiinnittdd huomio asiakkaan kotona selviytymisen ja selviy-
tymattomyyden arvioimiseen. Kdytdnnossi niiden vilisen rajan miirittdminen ei ole
helppoa.

Hja: Minkdlaisia eettisid kysymyksid tai ongelmia kdytinndssd tulee
vastaan?
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Hva: No ldhinnd se tulee asiakastasolla siind mielessd, ettd kuka voi olla
vield kotona, kuka saa olla vield kotona ja kenen uskalletaan vield antaa
sielld olla. [2203]

Haastatteluissa palvelujen paidtdksentekoa kuvattiin toiminnaksi, joka perustuu
tarkkaan ja huolelliseen asiakkaan tarpeiden arviointiin. Seuraavassa aineistoesimer-
kisséd kerrotaan asiakastapauksesta, jossa voitiin purkaa pitkdaikaisen laitoshoidon péa-
tos. Padtoksen taustalla oli se, ettd laitokseen sijoittamisen jdlkeen asiakkaan tilanne ja
toimintakyky kohentui suurelta osin sen vuoksi, ettd asiakkaan sosiaalisiin ja psyyk-
kisiin tarpeisiin oli mahdollista vastata vasta laitoshoidossa. Ndiden tarpeiden huomioi-

minen ei ole kotihoidossa aina mahdollista.

Hva: --- Et voidaan hoitaa vihdn ylikin ja sitte vihennellddn, jos nikee et
hdnestd loytyy potentiaalia ja joskushan kdykin niin. Et ihminen tulee
hyvdsti masentuneena ja yksindisyyden ja muun jdilkeen. Meilld on nditdkin
esimerkkejd ihan. Pari kuukautta meilld on tehny ihmeitd. Jonkun kohdalla
on laitospaikkapdcditos purettu. --- Eli niinkun se ettd, se ettd on joukko, on
joukossa mukana, ihmissuhteet viris, virkeytyy tdssd, hdd oppii kdymddn
syomdssd ruokasalissa ja tulee yhd vaan omatoimisemmaks ja kun meilld on
kaikkee toimintaa ja tapahtumia niin, innostuu eldmdstd uudelleen ja
huomaakin, etti enhdn mdd ookkaan niin sairas. Tddlld on vieldkin
sairaampii ku mind. Et niinku tavallaan, nditdkin onnellisii et voidaankin
sitten joku mahtava palveluarsenaali purkaakki aika minimiin. [9909]

Asiakkaiden koti- ja laitoshoitotarpeiden arviointi ei ole helppo tehtdva. Koti- ja
laitoshoidon pddtoksissd huomion kiinnittdmisestd ainoastaan “huonokuntoisiin” ja
“kiireellisiin” voi seurata se, ettd asiakkaan psykososiaaliset tarpeet ohitetaan kokonaan.
Asiakas voi kuitenkin tulla joskus autetuksi ja asiakkaan kotona selviytymistd voidaan
tukea pelkdstiin jo silld, ettd hdnen sosiaaliset tarpeet otetaan huomioon (Ala-Nikkola
ja Metteri 2001). Tarkastelen seuraavassa lahemmin asiakkaiden raskashoitoisuuden ja

huonokuntoisuuden méérittdmaa koti- ja laitoshoidon péaatoksentekoa.

7.3 Asiakaskunnan huonokuntoisuus ja raskashoitoisuus
palvelupaatosten perusteena

Asiakkaiden raskashoitoisuuden ja huonokuntoisuuden lisddntymistd on vaikea valttaa
millddn palvelujérjestelmén tasolla. Kotihoidon osalta asiakaskunnan muutos niakyy
selvimmin asiakaskdyntimiirissa, jolloin yhd useammin kotihoidon palvelut joudutaan

aloittamaan heti maksimissaan.

Hva: ...et se on selkeesti se suunta ja sit tdnd pdivind kun tullaaan
palvelujen piiriin, vield muutama vuosi sitten ne alko kerta viikkoavuilla ja
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nyt tullaan kotiin sairaalasta ja ensimmdinen tilaus on kolme kertaa pdivd,
seitsemdn kertaa viikkoavut, et se on se tulevaisuus. [1101]

Yksittdisen asiakkaan paivittdisten kdyntiméérien runsaus kertoo paljon kotihoi-
don asiakaskunnan toimintakykyisyydesti. Asiakkailla on yhd useammin useita ongel-
mia, jotka vaikeuttavat hdanen kotona selviytymistd. Harvinaisia eivit ole tilanteet, jossa

asiakkaalla saattaa olla ongelmia liikkumisessa, muistitoiminnoissa sekd mielialassa.

Hva: --- Meilld on ollu kdytossd itse asiassa semmonen luokitus
(hoitoisuusluokitus —lisdys ma-n) joskus, mutta se ei oo tdssd nyt moneen
vuoteen ollu olemassa... Tosin niin kun se, ettd se luokitus oli silloin a-d:ko
se nyt oli, niin nyt varmaan téllé hetkelli melkein kaikki on sitd d:td. " Sen
takia ei toimita sitten.

Hja: Sen takia ei sitten. Joo, kylld. ..Erilaisia d:td.

Hva: Niin, just. Kdy kun koulutodistuksien kanssa, ettd kaikki sai kymppejd
yhteen aikaan. [3303]

Asiakaskunnan muutos huonokuntoisemmaksi korostaa palvelujen padtoksen-
teossa palvelutarpeiden arvioinnin merkitystd. Télldin esimerkiksi laitoshoitoon sijoi-
tettavan asiakkaan tulee tdyttda kiireellisesti sijoitettavan asiakkaan kriteerit. Aineis-
tossa puhuttiin esimerkiksi “kiireellisten jonosta”, jolla tarkoitettiin sité, ettd vanhain-
kotijonoon laitettiin vain sellaiset hakijat, joiden olisi saatava paikka heti. Seuraavassa
aineistoesimerkissd kiteytetddn kiireellisen laitossijoituksen ensisijaisuus padtoksen-

teossa.

Hva: --- Ei se meiddn tdssd nykyisessd jonossa eikd tdssd mddrdssd, mitd
pyrkijoitd, niin ei me tullakaan mitdidn muuta saamaan kuin nditd
kiireellisid laitossijoituksia. Loppu sitten tehddcdn jollakin muulla tavalla. Ei
mitddn hurskaita toivomuksia ei kannata tdssd jutussa antaa.--- Eli meilld
siind tapauksessa, ettd joudutaan, HUOM! joudutaan laitossijoitukseen,
laitossijoituksia tehdddn vain kiireellisend. [6607]

Kiireellisyys-kategorian saaminen ei kuitenkaan nykyisten toimintaehtojen val-
litessa takaa asiakkaalle sitd, ettd hdn péadsee kiireellisesti tehdyn pédédtdksen perusteella
myds kiireellisesti laitoshoitoon, vaan asiakkaat joutuvat usein kiireellisen péaédtdksen
jilkeen odottamaan ja jonottamaan hoitopaikkaa. Esimerkiksi yhden alueen'® vanhain-
kotijonossa oli haastatteluhetkelld odottamassa 34 kiireellistd laitossijoitusta. Haasta-
teltava itsekin toteaa, ettd tarvittaisiin yksi osasto lisii.

Hva: ... Meilld oli tind aamuna semmonen, md en tiedd tuleeko tddlld

myohemmin puhetta, mutta siis tdmmonen sas-tyoryhmd, selvitd, arvioi,
sijoita, missd md oon ollu téissd niin ---

'* Haastateltava viittaa haastattelussaan organisaatiossa aikaisemmin kiytettyyn lomakkeeseen, jossa
arvioitiin asiakkaan toimintakykyisyytti (ndko, kuulo, puhe, liike, virtsa, uloste, syonti, ladke, pukeminen,
peseminen, muisti ja psyyke) neljdportaisella asteikolla.

“Molemmissa tutkimuskaupungeissa sosiaali- ja terveystoimi oli alueellistettu ja toisessa myos SAS-
kokoukset toimivat alueellisesti siten, ettd jokaisella alueella oli oma SAS-ryhma.
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Hja: Mitenkd se on toiminut?

Hva: Kylli se musta toimii aika hyvin, ylldttivin hyvin. Tdnddnkin meilld
oli hyvin semmonen mukava tunnelma--- ja me tdssd mietitddn, ettd just
tdanddn puhuttiin, ettd me tarvittas oikeestaan yks osasto lisdd varmaan, et
me saatas, meilld on nytkin siind oli jo tind aamuna tinne hyvdksyttyjdi
entisessd kokouksessa 23, joilla ei ole vield tinne paikkaa ollu vanhain-
kotiin ja sitten nyt hyvdksyttiin yhteensd 11 uutta odottamaan. [7708]

“Kiireelliset laitossijoitukset” kertovat ennen kaikkea kysynnén ja tarjonnan vili-
sestd epdsuhdasta, mutta ne kertovat myds siitd, miten radikaali muutos vanhainkoti-
hoidossa on tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Seuraavassa kuvataan van-
hainkotihoidon nykytilaa, jossa vanhainkodit ovat muuttuneet terveyskeskusten vuode-
osastoiksi.

Hva: --- Ja sillon alotettiin ndilld asunnottomilla ja alkoholisteilla ja
ndilld ja tdnd pdivind niin se on menny ndihin yhd huonokuntoisempiin,
elikkd tuota, vanhainkodin Iluonne on muuttunut silldlailla, ettd me
hoidamme entiset kroonikkosairaat, jotka oli ennen terveyskeskuksissa. Tdd
on niinkun koko ajan muuttunut, ettd kun asiakas tulee vanhainkotiin, niin
hdnelld tdaytyy olla sielld jo valmiina sitten mielellddn pitds olla jo
sairaalasdnky, geriatrinen tuoli ja kuntoutusvdilineet. Me palvelemme
idkkditd ihmisid, ihmisten keski-ikd on noussut ja todella tdd ettd se
hoitoisuus on raskashoitosta ja ndin ollen tdd kakku on tullu meille. [8809]

Pitkdnen (1994, 221) pitdd suomalaista vanhusten laitoshoitoa verrattain nuorena
ilmiond. 1800-luvun viimeisind vuosikymmenind kunnat alkoivat perustaa vaivais-
talojen nimelld tunnettuja kdyhdinhoitolaitoksia. Vaivaiskodeissa hoidettujen vanhusten
hoidon perusteena ei ollut tuolloin korkea iké, vaan koyhyys ja asunnottomuus. Koti- ja
laitoshoidon asiakkaiden muuttumisessa huonokuntoisemmiksi ja raskashoitoisimmiksi
on kysymys ennen kaikkea siitd, miten merkittdvid rakenteellisia muutoksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméssi ja sen eri organisaatioissa on tapahtunut. Aikai-
semmin erikoissairaanhoidossa hoidetut potilaat hoidetaan nykyisin ensisijaisesti ter-
veyskeskuksissa ja terveyskeskusten vuodeosastojen potilaat ovat puolestaan vanhain-
kotien tai palvelutalojen asukkaita ja ennen vanhainkodeissa hoidetut asukkaat sen
sijaan hoidetaan ensisijassa kotona kotihoitopalvelujen ja omaisten tuella.

Vanhustenhuollon palvelujirjestelméin eri organisaatioiden tehtdvid ja samalla
my0s asiakaskuntaa on tavallaan siirretty “taaksepéin”. Muutos nidkyy myds kotihoidon
ja laitoshoidon asiakaskunnassa tapahtuneissa muutoksissa. Esimerkiksi kotihoidon
osalta tilastot kertovat, ettd viimeisen kymmenen vuoden aikana asiakaskunta on
selvisti vihentynyt. Kotihoidon asiakaskunnan raskashoitoisuudesta kertoo puolestaan
se, ettd ne jotka ovat pédsseet palvelujen piiriin, saavat niitd paljon. (Vaarama et al.
2002.) Asiakaskunnan huonokuntoisuus on merkinnyt palvelujérjestelmin jokaisessa

organisaatiossa merkittdvid muutoksia niiden tehtdvissé ja tavoitteissa. Rakenteelliset

62



muutoksista seuraa my0s organisaatiokulttuurin muutoksia, jolloin koti- ja laitoshoidon

ruohonjuuritason konkreettinen hoiva- ja hoitotyé myds muuttuu.

Hva: --- en mdd nditd puutteita valita, et ku niis ois riittivdsti henkilokuntaa
ja tietysti tarvitaan hirveen iso asennemuutos tddlld tdlle henkilokunnalle, et
hoidetaan huonokuntoisia ihmisid. --- Tdd on siis tdd suurin ongelma tdd
asenne juttu niin avokentdlld kuin tddlld laitoksissa. Et pelkkd resurssien
lisdys ei riitd vaan tarvittais myos asennemuutosta, mut se tietysti tapahtuu
hitaasti.[1103]

Palvelujérjestelmin rakenteissa ja organisaatioiden tehtdvissd tapahtuneet muu-
tokset ovat vaikuttaneet merkittidvasti koti- ja laitoshoidon péédtoksentekokéytantdjen
muutokseen. Latimer (1997, 154—-155) on todennut, ettd nimedmalld tyontekijoiden toi-
mintaa yksinkertaisesti vain asenneongelmaksi tai haluksi stereotypisoida ikdintyneita
ihmisii, jitetdin ottamatta huomioon, ettd tyontekijoiden tekemét arvioinnit ja tulkinnat
asiakkaiden palvelutarpeista ja tilanteista tapahtuvat aina jossakin kontekstissa ja
konkreettisesti tyontekijoiden toimintaa madrittdvien ehtojen kentdssd. Seurauksena
saattaa olla esimerkiksi se, ettd palvelujirjestelmidn ruohonjuuritason kidytdnnoissi
joudutaan yhd useammin korostamaan kotihoidon ensisijaisuutta silloinkin, kun sen
onnistuminen on epatodennékoisti tai 1dhes mahdotonta (Clemens 1994).

Huomattavasti yleisempi ongelma oli kuitenkin haastatteluiden perusteella se, ettd
esimerkiksi laitoshoidon paitoksié tekevilld tyontekijoilld saattoi olla suuria vaikeuksia
16ytda sopivaa asiakasta pitkdaikaishoitoon. Pitkdaikaishoitoon sijoitettavien asiakkaan
tulee olla “sopivasti sairas” — ei liikaa, mutta ei myoskédédn liian vdhén. Asiakkaan
ollessa liian sairas sijoituspddtds voi epdonnistua ja asiakas joutuu palamaan takaisin
sairaalahoitoon. Seuraavassa tyontekija kuvaa, miten vaikeaa péaiatoksenteko on silloin,
kun sitd ensisijassa méarittdd asiakkaan huonokuntoisuus ja viimesijaisuus ja kun pal-
velujirjestelmén tarjoamilla kevyemmilld palveluvaihtoehdoilla ei pystytd vastaamaan

asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarpeisiin.

Hval: ... sitd on sas-tyoryhmissdkin keskusteltu et saadaanko lupa sijoittaa
tavallaan kevyemmin kriteerein ndihin palveluasuntoihin ihmisid. Koska on
huomattu, ettd ne ei pdrjdd sitten, kun me joudutaan sijoittamaan tavallaan
niitd, joille on ensin ilmoitettu, ettd pitdd olla ensin raskas kotipalvelu-
arsenaali sielld omassa kodissa ja vasta sen jdilkeen voidaan aatella jotain
palveluasumista. Ei siihen oikein saatu semmosta, ei koettu, ettd oltais saatu
semmosta siunausta sille, ettd nyt voitaiskin vihdn parempikuntoisia laittaa,
jotka pdrjdis. Nyt tilanne on valitettavan usein se, ettd ne tulee kylld sitten
maitojunassa takaisin tinne sairaalaan ... ja se on tosi, se on sellasta rallia
sekd omaisille, ettd mydskin musta se on kauheeta tyonhukkaa... ja rahaakin
palaa siind kaikilta. [5506]

Asiakkaiden huonokuntoisuuden ja raskashoitoisuuden maarittdma péadtoksenteko

el valttimatta takaa paatdsten oikea-aikaisuutta eikd mydskédédn taloudellista rationa-
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liteettia. Tarkastelen seuraavassa ldhemmin palvelutuotannon taloudellisten reunaehto-

jen ja resurssipulan merkitysta koti- ja laitoshoidon péétoksenteossa.

7.4 Liian vahaisten resurssien vaivaama palvelutuotanto

Haastatteluaineistossa puhutaan paljon toimintaa maarittdvisti taloudellisista reunach-
doista ja siitd, miten ruohonjuuritasolla joudutaan jatkuvasti kohtaamaan asiakkaan
tarpeita, joihin ei voida vastata joko ollenkaan tai ei ainakaan riittivésti. Useimmiten
tarpeisiin ei pystytd vastaamaan palvelujdrjestelmén resurssipulan vuoksi, joka kaytin-
nossd tarkoittaa laitoshoidossa pulaa hoitopaikoista, riittdvastd henkilokunnasta ja lait-
teista. HenkilOresurssien viahdisyys on myos ongelma kotihoidossa.

Resurssien vihéisyys on yksi keskeisin haastatteluissa tuotettu formaali ehto, joka
madrittdd ylipadtansi palvelujen tuottamista ruohonjuuritason kiytdnnoissd. Resurssien
vahiisyys vaikuttaa suoraan asiakkaiden valikointikdytantoihin ja kriteereihin. Erddna
asiakkaiden valikointikeinona voidaan pitdd myds tiedottamisen vahéisyytti. Ylipaa-
tansd tiedon saaminen palveluista ei ole aina asiakkaille helppoa. Seuraavassa aineisto-
esimerkissi haastateltava kertoo, miten palveluja ei ole tarvinnut erikseen mainostaa,
koska kysyntdd on ilman sitékin riittdvasti.

Hva: ...meiddn ei tarvinnu koskaan mainostaa palveluja, kysyntdd on ollu

niin paljon, et se varmaan siihenkin on ollu yhteydessd, mut kyl sitd paljon
enemmdn tietoo tdytys olla. [3303]

Palvelujen niukka mainostaminen on ennen kaikkea kuitenkin keino séddnnostella
asiakkuuksia. Palveluja ei turhaan mainosteta, joka samalla entistd enemmaén lisdid myos
asiakkaiden palvelujen piiriin tulemisessa ammattilaisten ja toisten organisaatioiden
ohjaamisvastuuta, mutta my0s valtaa. Niukat resurssit ovat yhtddltd ruohonjuuritason
toimintaa, palvelujen tuottamista ja paitoksentekoa rasittava ja hankaloittava tekija,
mutta toisaalta niukentuneista resursseista seuraa myos tiukempia asiakkaiden vali-
kointikriteerejé ja asiakkaiden palvelutarpeiden arviointikdytdntdjd. Niukkoihin resurs-
seihin vetoaminen palvelupditosten tekemisen yhteydessd lukitsee neuvottelumah-
dollisuudet olemattomiksi asiakkaan ja hdnen omaisten ndkokulmasta. Niukat resurssit
tai resurssien puute on todellinen este ja reunachto, joka tiytyy ottaa huomioon asiak-
kaan palvelujen paatoksenteossa, mutta samanaikaisesti puhe resurssien vahéisyydesti
on perustelu, joka esitetddn asiakkaalle silloin, kun hénen palvelutarpeisiin ei voida
vastata joko ollenkaan tai ei ainakaan hénen toiveidensa mukaisesti. Resurssien vé-
hdisyys ndkyi konkreettisemmin esimerkiksi kotihoidon kdytdnnodissd asiakkaiden

kéyntiméérien sddnnostelyna.
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Hja: Entds sitten tdtd palvelun riittavyyttd ettd saavatko kaikki palveluu.
Miten te arvioitte niitd?

Hva: No jos md katon tdstd ihan ndin omalta kannaltani tdlld hetkelld niin
kaikki ei saa jotka sitd mddrdd mitd tarvii.

Hja: Mistd sd tieddt sen?

Hva: Md tieddin ettd mulla on tdssd tdimmonen nivaska ihmisid jotka on
pyytiny kolmea kertaa pdivissd ja mulla ei oo mitddn mahdollisuutta tdssd
vaiheessa vield antaa sitd. [5505]

Monissa haastatteluissa kerrottiin my0s eri palveluiden tai organisaatioiden jo-
noista, jotka kertovat véistimatta siitd, ettd vanhustenhuollon palvelujérjestelmissé on
sellaista kysyntdd, johon ei yksinkertaisesti voida vastata. Seuraavassa aineistoesimer-
kissd kuvataan pitkdaikaishoidon jonotilannetta. Kun jonossa on yli sata ihmista,
muutamalla viikoittain vapautuvalla vanhainkotipaikalla ei voida purkaa jonoja, var-

sinkin kun jonoon laitetaan joka viikko uusia ihmisié.

Hva?2: Sielld on satakunta nimee tuossa listassa.

Hval: Tddlld on tdmmosid kaksi vuotta sitten jonoon laitettuja. Ei tddlld sen
vanhempia. Nyt ne on raakattu tddltd varmaan just pois, mutta et tddlld oli,
ei ollut kauankaan, kun md katoin, tddlld oli semmosia kun herdd kysymys,
ettd mikd jonon merkitys sen kuntoiselle ihmiselle, joita laitetaan tuonne
silloin ja silloin.---

Hva?2: Se johtuu siitd, ettd jaettavaa ei ole. --- Et se on ihan tyypillistd, ettd
viikottain viis uutta hakemusta per vanhainkotipaikka.[5506]

Jonot voidaan ymmartdd koko palvelujérjestelmén tai organisaatiotason asiak-
kuuksien séditelykeinoksi. Sen sijaan asiakastyon tasolla tyontekijoiden aikaresurssit ja
niiden sddnnostely sekd ajankdyton tehostaminen ovat keskeisid palvelujen saatavuutta
koskevia sddnnostelykeinoja. Haastatteluissa tyontekijat puhuivat timén vuoksi paljon
kiireesta.

Kiire ndkyy hoidon ja hoivan arjessa ja sen kuvattiin olevan yksi keskeisemmin
hoidon ja hoivan tuottamiseen ruohonjuuritasolla vaikuttava tekija. Puhe kiireestd on

useimmiten puhetta tekeméattomista toista.

Hja: Onko tddlld semmonen ajatus, ettd asiakas pitds olla tosiaan se
vkkonen?

Hva: Kylld meilld se ihanne olis, et se pitds olla. Ettd me tehdddn asiakasta
varten tyotd, et kyl se niinkun olis se meidn ldhtokohta. Ja siitd tulee just
ndmd ongelmat, ettd henkilosté haluais tehdd hyvin tyonsd ja ja antaa
asiakkaalle riittavisti aikaa ja kun ei sitd sitten ole olekkaan niin siind
syntyy tdmmonen ristiriita ja eikd asiakkaatkaan sitd aina ymmdrrd, ettd
mitd varten heille ei oo riittavdsti aikaa, miks on aina kiire. [5505]

Fisher ja Tronto (1988; my0s Szebehely 1996, 32) ovat todenneet, ettd hyva hoiva
syntyy tiedosta, ajasta, materiaalisista resursseista ja kvalifikaatioista, joita kaikkia tar-

vitaan yhtédaikaisesti. Hoivan tuottamisessa tarvitaan organisaatiota sekd fyysistd ja

65



emotionaalista tyotd (James 1992). Hoivan onnistumiseksi ei riitd, ettd tyontekijét
tietdvit mité pitdisi tehdd. Tieto on oleellinen taustaresurssi, mutta se ei riitd yksinién.
Hoivan onnistuminen on ennen kaikkea riippuvaista siitd, ettd tyontekijoilld olisi riitta-
visti aikaa tehdd tyonsd. Hoivan onnistumisessa on niin ollen kysymys siitd, miten
hoivan tuottaminen on organisoitu ja resursoitu.

Lipsky (1980) havaitsi tutkimuksessaan, ettd tiukat institutionaaliset ehdot saat-
tavat aiheuttaa tyontekijoiden vieraantumista tyonsa tuloksista ja hallinnan menetyksen
kokemuksia. Talloin tyOntekijd saattaa vieraantua my0s asiakkaista ja organisaatiosta,
jossa hin tydskentelee (myds Eliasson 1992, 16—17). Kidytdnnossé vieraantuminen voi
aiheuttaa sen, ettd asiakasty® rajoitetaan mahdollisimman minimiin eikd kannusteta
asiakasta hakemaan apua (my6s Twigg ja Atkin 1995, 20-21). Aronson ja Neysmith
(1996) kayttavit samasta ilmiosta kdsitetta depersonalisoituminen, jolla he tarkoittavat
sitd, ettd tiukat institutionaaliset ehdot, esimerkiksi riittdméattomistd tyontekijaresursseita
johtuva kiire, rakentavat rajaa asiakkaan ja tyontekijoiden vilille siten etteivét ruohon-

juuritasontyontekija ylisitoudu asiakkaaseen.

Hja: Entd minkdlainen on tammonen hyvd tyontekija tdlld sektorilla?

Hva: Tdytyy olla tiettyd semmosta napakkuutta, ettd ei mee tuuliviirind
nditten asiakkaiden mukana. Vanhukset osaa pyoritelld. Et tdiytyy osata
semmonen oma, sanotaan ny sitte ammattitaito tai joku tdmmonen, ettd se
on tdrkeetd semmonen tietty joustavuus. Ettd mun mielestd ei muuta sitten
oo semmosta ihan oleellista, et kyl se jotenkin tdssd sitten jakaa ne
asiakkaat niin, ettd kun md tieddn tyontekijdit ja md tieddn asiakkaan niin
pikkusen kelle mikdkin sopii, jos on mahdollista. Mutat ettd noin
periaatteessa et semmonen tietty...onko se sitten ammattipdtevyyttd vai
mitdhdn se on, mutta semmonen tietty napakkuus. Ei voi mennd ihan liikaa
sitte. Ei saa olla ystivyyssuhde, taytyy olla tyésuhde. [1101]

Omassa aineistostani on jonkin verran tydtekijoiden vieraantumista ja depersona-
lisaatiota ilmentdvid kuvauksia, mutta enemmaén aineistossa on kuitenkin kuvauksia
siitd, miten oman tydn hallinnan menetys aiheuttaa tyontekijoille jatkuvan huonon

omantunnon.

Hja: Onko tullut esimerkiksi, henkilostoltda sitten sellasta viestid, ettd
haluttas myos enemmdn viettdd aikaa sielld vanhuksen luona?

Hva: Juu, ilman muuta se tekee sellasen stressatun olon tyontekijoillekin. Ja
sit semmosen, just riittamdttomyyttd ja kaikkee huonoo mieltd, ettd ei oo
kaikkeensa voinu antaa, ettd kun kipeesti tarvis justiinsa tommosta
kévelytysapua, koska se vaikuttaa siihen sen ihmisenkin olotilaan sillai, ettd
se on tyytymdttomdmpi, jos se on pyordtuolissa ja se ei pddse ollenkaan
ulos. Ni kaikki asiat voi olla huonosti. Et se vaikuttaa mieleenkin. [1101]

Kiire ja tyon kiivas tahti aiheuttavat myds sen, ettei yksittdisen asiakkaan asioita
pysty pitdmiin muistissa. Unohtaminen toimii télldin defenssikeinona tyon kuormit-

tavuudelle. Kun tyoskentely asiakkaan kanssa voidaan pdittda, voidaan asiakkaan asiat
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tavallaan unohtaa, mutta ty0 itsessddn pakottaa myods unohtamaan — uudet asiakkaat

ovat odottamassa ominen tilanteineen ja tarpeineen.

Hja: Tuleeko ikind sellasta tunnetta, ettd ei pysty tekemddn tyotddn niin
hyvin kuin haluaisi?

Hva: No kylli tietysti tulee, mutta se tdytyy ohittaa, muuten ei pysy tekeen
tdtd tyotd.

Hja: Just. Milld tavalla sen voi ohittaa?

Hva: Hm. Silld, ettd kun tyotd on niin paljon normaalisti tddlld, ettd
pakostakin unohtuu siten se edellinen, kun tulee aina uutta ja uutta siihen.

Mutta kylld yleensd aina tdytyy tehdd tyonsd niin, ettd saa unen yolld.
[3305]

Vaikka palvelujen paitoksenteko tapahtuu jirjestelmén ruohonjuuritasolla, ruo-
honjuuritason tyontekijoiden litkkumatila sekéd palveluiden tuottamisessa ettd paatok-
senteossa rajautuu kdytettdvissd olevien resurssien perusteella eikd tyontekijoilld ole
juurikaan keinoja vastustaa tai vilttdd niiden merkitysti. Tyontekijoiden ndkokulmasta
esimerkiksi padtoksenteon paikantuminen ruohonjuuritasolle tarkoittaa kdytdnnossa
epamiellyttdvien ja vaikeiden péitosten tekoa alhaalla organisaation hierarkiassa
(Hoggett ja Martin 1994, 111).

Hva: --- onhan tossa isoista asioista kysymys, kun noita ratkaisuja tehddn ja
tavallaan kun meilld ei oo rahaa kéytossd, ei me voida vaikuttaa mihinkddn
sen kummemmin --- ettd me toimitaan ndilld meille annetuilla resursseilla ja
me tdytetddn ne paikat mitd meilld on tdytettdvissd mahdollisimman hyvin
Jja toimitaan mahdollisimman oikein --- Mutta ei tuo mikddn hirveen haluttu
kerho (sas-kokous —lisdys ma-n). [5506]

Paitoksentekotilanteessa on tirkedd, ettd organisaation sddnnot noudattavat kor-
rektin toiminnan ohjeita. Hugman (1991, 72) on todennut, etti sddntdjen “venyttami-
nen” ja rikkominen ovat professioiden keinoja, joilla ne voivat vastustaa organisaa-
tioiden hierarkkisia rakenteita ja liian tiukkoja institutionaalisia ehtoja. Télldin kiin-
nostavia ovat ne tilanteet, jolloin institutionaalisia ehtoja ja sdéntdjd rikotaan. Niitd
rikotaan monista eri syistd. Sd4nt6 voi olla liian kompleksinen, jolloin sen rikkominen
on seurausta siitd, etti sitd ei ole ymmarretty oikein. Se voi olla my0s uusi tai epéselva,
ettd rikkojat eivit tiedd siitd tai sitd ei osata soveltaa kyseisessd tilanteessa. Sdantd voi
olla myos irrelevantti, jolloin se ohitetaan. Sdéntdjen venyttiminen voi olla keino
vasymisen, stressin ja vieraantumisen estamisessa.

Ruohonjuuritason péitdksentekokdytinndissd sddntdjen rikkomisen mahdolli-
suuksia ei ole paljon. Yksi paikka, jossa sddntdjen venyttdminen ruohonjuuritasolla
mahdollistuu, on kotihoitopalveluiden maksun médrddminen. Seuraavassa esimerkissi
kuvataan sitd, miten sddntdjen venyttdmistd perustellaan silld, ettd palvelut ylipddnsa
saadaan aloitettua.
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Hja: --- kellekkd tehdddn esimerkiksi tdd hoito- ja palvelusuunnitelma?
Hva: Kaikille tehdddin, missd kdyddcdn sddnnollisesti, vihintddn joka toinen
viikko, niin se ainakin pitdis tehdd, koska se maksukin mddrdytyy, et
maksupddtos tdaytyy tehdd siind, ettd satunnaisia kotikdyntejd kylld tehddcdn.
Mutta periaatteessa kaikille, jossa kdydddn vihintddn joka toinen viikko.
Mutta kyllihdn siind tietysti sitd jonkin verran kdytinnon tyo sanelee, ettd
sitten saatetaan viivyttdd sitd palvelusuunnitelman tekemistd ja mennd
kertamaksulla jonkun aikaa ja sen tyyppistd tapahtuu. [3303]

Organisaation toimintaa ohjaavien sdéntdjen ja taloudellisten resurssien tarkoi-
tuksena on varmistaa vakaa ja ennustettavissa oleva toiminta (Gummer 1998, 81). Nama
institutionaaliset ehdot, erityisesti taloudelliset resurssit, méérittavit ruohonjuuritason
tyontekijoiden toimintaa voimakkaasti. Szebehely (1996, 22-25) on pohtinut hoivan,
hoidon, palvelun ja avun kisitteitd. Ndiden kasitteiden merkitykset ovat erilaisia, kuten
my0s niiden sisdllot. Han péétyy pitdmadn hoivakisitettd ideologisena késitteend, koska
se ilmentdd ideaalia, jota ei voi jakaa eiki eritelld yksittdisiin tehtdviin. Nykyisissi
hoidon ja hoivan kéytdnnoissd tyon pirstaleisuus ja “’liukuhihnamaisuus” ovat arki-
paivéai. Hoito- ja hoivatyon kiytinndistd voidaan 10ytd4 yhi useammin tayloristisia piir-
teitd, joiden tavoitteena on tehostaa palvelujen tuottamista osittamalla ja aikataulut-
tamalla tyotd (Szelesbely 1992; myos Eliasson 1992; Eliasson ja Thulin 1989). Seu-
raavassa aineistoesimerkissi haastateltava kuvaa, miten hoiva- ja hoitotydssd kysymys

on ennen kaikkea perustehtdvien hoitamisesta.

Hja: Ensimmdinen kysymys koskee tdtd ennustetta, ettd ikddntyneen vdeston
mddrd tulee kasvamaan. Kuinka tdssd sinun vastuualueella luulet, ettd se
muuttaa palvelujen tarvetta?

Hva: Vanhusvdesto lisddntyy, lisddntyy kaikki ne palvelut ja entistd
huonokuntoisempia ndd vanhukset ---

Hja: Eli palvelun tarve mddrdllisesti kasvaa.

Hva: Niin.

Hja: Entd onko sitten jotkut tietyt palvelut, joita ehkd tarvitaan enemmdn?
Hva: No, kun must tuntuu, ettd juuri tuo kotona selviytyminen aamusta,
pdivdstd, illasta.

Hja: Eli tdlldstd tarvittas oikeastaan semmosta apua, ettd monta kertaa
pdivdssd?

Hva: Perus. Niin-i. Sitd perusjuttua.--- Enemmdn semmosta, se on, se
keskittyy kauheasti sithen perusjuttuihin. Siihen vaan on aikaa.---[5505]

Keskittyminen perustehtdvadn nikyy ruohonjuuritason padtdoksenteon kdytanndis-
sd tyontekijan védhiisend liikkumavarana, mutta ennen kaikkea se nékyi asiakastason ja
yhteistyon ongelmina. Tyontekijoilld ei ole riittdvasti aikaa asiakkuuden eikd ammatti-
laisten ja organisaatioiden vélisen yhteistyon rakentamiseen. TyoOntekijoilld ei yksinker-
taisesti ole riittdvisti aikaa keskustella, analysoida eikd neuvotella koti- ja laitoshoidon
paatoksistd. Tarkastelen seuraavassa luvussa niitd padtoksenteon eri vaiheissa tapahtu-

vaa eri osapuolien vélisid neuvotteluita I1dhemmin.
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8 KOTI-JA LAITOSHOIDON
PAATOKSENTEKO NEUVOTTELUINA

8.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméin neuvottelu- ja
yhteistyokaytannot

Vanhustenhuollon kdytdnnoissé lahes kaikki professionaaliset alat ovat joutuneet koh-
taamaan vanhenemisen ja vanhuuden kysymyksid (Koskinen 1993, 83). Nykyisissd
olosuhteissa yhteistydon vaateet ovat entisestddn korostuneet, koska vanhusasiakkaat
ovat yhd useammin samanaikaisesti monien eri organisaatioiden asiakkaita. Dingwall ja
Strong (1997, 139) kéyttavit kdsitettd 'neuvoteltu jarjestys’ (negotiated order) vastakoh-
tana rationaaliseksi ja tavoiteorientoituneeksi ymmarretylle padtoksenteolle. Neuvoteltu
jarjestyskdsite on alun perin Straussin (1963) esiinnostama késite. Hinen mukaansa
kaikki sosiaalinen jirjestys on neuvoteltua. Neuvoteltu jarjestyskésite sopii erityisen
hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon moniammattillisten ja moniorganisationaalisten
toimintakdytdntdjen tarkasteluun.

Péaitoksenteon voi ymmartdd prosessiksi, jossa haetaan kompromisseja ja neuvo-
tellaan eri osapuolien ja intressien vélilld. Neuvotteluja toisten palvelutuottajien, organi-
saation edustajien, toisten ammattikuntien, asiakkaiden ja omaisten kanssa voidaan pitda
olennaisena osana koti- ja laitoshoitopalvelujen paatoksentekoa. Neuvottelutaidot ovat
tarked osa my0s ruohonjuuritason tydntekijoiden ammatillista osaamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelméssa tydskentelevén tyontekijdn on entistd tirkedm-
pdd ymmartaa jarjestelméén sisédltyvid monimutkaisia vuorovaikutussuhteita (Sarala ja
Sarala 1998). Vuorovaikutussuhteiden ymmartdminen edellyttid, ettd tyontekijat ym-
martivét jarjestelmid, toisia organisaatioita ja ammattilaisia, mutta ennen kaikkea tér-
kedd on ymmartia itsensd osana palvelujdrjestelmin kokonaisuutta.

Hva: ---Musta se semmonen,, ettd ndkee ittensd osana kokonaisuutta on A ja
O. Ettd ei se oo kotipalvelu, missd me ollaan téissd vaan se on koko tdd

palvelujdrjestelmd, koska meidn asiakkaat sinkoilee tdssd suuntaan jos
toiseen. [4406]

Suomalaisessa palvelujarjestelmissi on pitkdan ollut kdytantdja, jotka sisdltavat
velvoitteita eri organisaatioiden ja ammattilaisten yhteistydlle. Toimijoiden vélisid yh-
teistyosuhteita voidaan 10ytdd palvelujirjestelmén, organisaatioiden, professioiden ja
asiakastyon tasolta. Professioiden vilistd yhteistyOtd nimitetddn ammattien viliseksi

vhteistyoksi (interprofessional collaboration) ja eri toimijoiden ja organisaatioiden vé-
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listd yhteisty0td puolestaan organisaatioiden viliseksi yhteistyoksi (interorganisational
collaboration) (Reitan 1998).

Caldock (1993) on todennut, ettd useimmiten yksittdistd asiakasta koskevat paa-
tokset tehdddn organisaation sisilld (within organisations) eikd niiden vaililld (between
organisations). Vaikka vanhustenhuollossa asiakkaat ovat yhd useammin koko palve-
lujéarjestelmin asiakkaita, ruohonjuuritason paidtoksentekoa ohjaa merkittavisti se
organisaatio ja sen intressit, jonka asiakkaaksi hidntd ollaan siirtdiméssi. Asiakkuuden
ymmirtiminen koko palvelujirjestelmin asiakkuudeksi ei ole ongelmatonta.'®

Hudsonin (1993a, 363) mukaan organisaatioiden vélinen yhteisty0o edellyttdd
vaistimattd organisaation rajojen madaltamista ja toisen huomioonottamista, mutta tal-
16in organisaatiot pelkddviat menettivinsd vapautta ja autonomiaa. Kidytdnndssa eri
toimijoiden vélille voidaan paikantaa sekd formaalisia ettd informaalisia rajapintoja.
Formaaliset rajapinnat noudattavat hallinnollisia ja organisatorisia rajalinjoja ja infor-
maalit puolestaan ovat erilaisiin organisaatioihin ja ammatteihin liittyvid ajattelu- ja
toimintatapoja, joiden muuttaminen on siltikin vaikeaa, vaikka rajat olisikin poistettu
formaalisti (my0s Dalley 1989, 115-116). Sandfort (1999, 335) on nimennyt infor-
maalisia rajapintoja Sengeen (1990) viitaten organisaation mentaalisiksi malleiksi. Ne
voidaan ymmartdd organisaatioiden vallitseviksi ajattelutavoiksi, jotka jadvit usein
organisaatioiden ulkopuolella oleville ndkymattomiksi. Nakyméitonta on vaikea tavoit-
taa tutkimuksellisesti muuten kuin menemalld organisaatioiden siséén, jolloin etnografi-
set lahestymistavat voivat antaa niistd viitteita.

Mentaalisia malleja voidaan paikantaa usein organisaation rakenteista, jossa ne
tulevat vastaan yhteistyon esteind ja organisaatioiden vilisind rajapintoina. Vanhus-
tenhuollossa eri toimijoiden, organisaatioiden ja ammattilaisten véliset rajapinnat voi-
daan paikallistaa sosiaali- ja terveydenhuollon, avo- ja laitoshuollon, perus- ja erityis-
palvelujen seké julkisen, yksityisen ja jarjestdjen ja omaishoidon vélille (Ala-Nikkola ja
Valokivi 1997; my6s Johansson ja Thorslund 1994, 35). Usein ne tulevat ndkyviin
erilaisten siirtymévaiheiden aikana. Vanhustenhuollossa keskeisid siirtymavaiheita ovat
sairaalaan sisdénottaminen ja sairaalasta kotiuttaminen. Brittildisten tutkimusten mu-
kaan esimerkiksi siirtyminen sairaalahoidosta kotiin ei ole ongelmatonta, koska jaykat
professionaaliset ja hallinnolliset toimintakdytdnnot estivét sektoreiden ja organisaa-
tioiden vélisti yhteistyotd ja pdatoksentekoa (Russell ja Brenton 1989, 226). Tadmén
lisdksi yhteistyon ongelmissa tai koreografian toimimattomuudessa on usein kysymys
yksinkertaisesti aikapulasta, jolloin organisaatioilla ei ole mahdollisuutta sopia ja neu-

votella yhteistyon periaatteista.

1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmésti on kayty vilkasta keskustelua palvelujen integraa-
tiosta. Halley (1997, 153) nimed4 tdmén tavoitteen pyrkimykseksi organisaatiorajojen ylittdmiseksi tai
organisaatiorajojen haivyttamiseksi kokonaan (boundary spanning/boundarylessness).
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8.2 Organisaatioiden vilinen yhteistyo

Reitan (1998, 287) on todennut, ettd jokaisella organisaatiolla on yhteistydsuhteita
toisiin organisaatioihin ja jotkut niistd ovat vihemmaén tirkeitd, toiset taas vitaaleja.
Esimerkiksi vield 1990-alussa ilmestyneessd oppikirjassa (Lehtonen et al. 1990, 96—
100) “Kotipalvelu sosiaalihuollon tydmuotona” kuvataan kotipalveluty6td sosiaalihuol-
lolliseksi tyoksi, jonka keskeiset yhteistyokumppanit 10ytyvit sosiaalihuollosta (esim.
sosiaalityOstd, vanhainkodeista). Terveydenhuollon organisaatiot eivit vield tuolloin
nousseet yhteistyokumppaneina erityisasemaan, vaan ne tuotettiin kotipalvelun yhteis-
tyokumppaneiksi kuten koulut tai vapaaehtoisjirjestot. Vanhustenhuollon nykyisessa
tilanteessa sen tarkeimmat yhteistyOsuhteet paikantuvat kotihoidon osalta kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon vilille ja laitoshoidossa kotihoidon ja laitoshoidon organisaa-
tioiden vilille.

Litwalk ja Hylton (1962; Hudson 1993a, 364) ovat jasentidneet kolme organisaa-
tioiden yhteistyomallia, joista ensimmadinen on itsendisyys (independence). Itsendiset
organisaatiot tekevéat yhteistyotd vasta sitten, kun on aivan pakko. Riippuvuus (inter-
dependence) puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd organisaatiot voivat onnistua vain, mikéli
ne tekevit yhteistyotd. Kolmas yhteistyomalli on konflikti, joka voi olla rakenteellinen
tai toiminnallinen. Talloin organisaatiot eivit saavuta keskendén yhteisymmarrysti yh-
teistyon tavoista ja tyonjaosta. Talloin organisaatio ajautuu “organisationaaliseen eris-
tdytymisen tilaan” (Bogason 1998), jossa yhteistyon rakentaminen muiden toimijoiden
kanssa on erittdin vaikeaa. Talloin kaikki vieras™ ja organisaation ja kulttuurin kuulu-
maton halutaan sulkea pois tehokkuuden edistimiseksi ja kaaoksen estimiseksi.
Kitchener (2000, 135) kayttda kidsitettd “institutionaalinen isomorfia”, jolla hdn nimen-
omaisesti viittaa ammattilaisten ja organisaatioiden tapaan muodostaa yhteneviisii
organisationaalisia kdytantdja ulkopuolisten ja vieraitten elementtien poissulkemiseksi.

Brunsson ja Sahlin-Andersson (2000) ovat puolestaan jédsentineet organisaatioita
toimijoiksi (actors), agenteiksi (agents) ja areenoiksi (arenas) niiden identiteetin,
aseman ja rationaliteetin perusteella. Vanhustenhuollon palvelujirjestelméssé sairaala
on tyypillinen esimerkki areena-organisaatiosta. Ndissd organisaatiossa tydskentelevien
henkildiden oletetaan suorittavan tehtdvid itsendisesti ja professiot muodostavat sen
ytimen. Agenttiorganisaatio sen sijaan on alisteinen esimerkiksi poliittisten péédtoksen-
tekijoiden kontrollille. Tyypillinen esimerkki agenttiorganisaatiosta on julkinen sosiaali-
ja terveystoimi. Sen identiteetti ja rajat ovat usein epdéselvid, silld sen tehtdvét on
asetettu ulkoapdin ja tavoitteiden saavuttamista kontrolloidaan. (Brunsson ja Sahlin-
Andersson 2000.) Toimijaorganisaatioille on tyypillistd se, ettd silli on riittdvasti

autonomiaa ja selked identiteetti niin, ettd ne yksinkertaisesti voivat toimia: tuottaa
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palveluita, tehdi valintoja ja ottaa vastuu tekemisestddn. Jarjestot ovat tyypillisié itse-
ndisid toimijoita vanhustenhuollon palvelujirjestelméssa. Jarjestoissd tyOoskentelevit
tyontekijat ovat usein riippumattomia julkisen jarjestelmén toimintachdoista. Heilld
paremmat mahdollisuudet asiakastyon kdytannoissd esimerkiksi asiakkaan asianajajana.

Jérjestot ja julkinen sektori eroavat toisistaan myds kulttuurisesti.

Hva: --- kylld kunnallisen omaishoidon ongelma on se, ettd monet jdttdd
anomatta (omaishoidon tukea —lisdys ma-n) kun sanotaan jo, ettd rahaa ei
ole, ettd mddrdrahat on pienet... ettd esimerkiksi jos virkailija sanoo, ettd ei
0o rahaa, rahat on jo jaettu, niin silloin jdtetddn anomus tekemdttd ja
jddddcdn tammosen tiedon varaan, ettei oo rahaa...eikd sitd anota mydskddn
jatkossa. Kylld me sanotaan, ettd anomus laitetaan vaikka ei oo rahaa,
koska se sillon kertoo mydskin pdcdtoksentekijoille todellisen tarpeen ...ettd
antaa niinkun sitd oikeata kuvaa. [5507]

Julkisia organisaatioita luonnehtii byrokraattinen struktuuri, professioiden domi-
nanssi, luottamus julkiseen hallintoon, ihmisten tasa-arvoinen kohtelu ja itseriittoisuus
(Butcher 1995, 2). Salminen (1995, 56) on todennut, ettid julkiselle sektorille on
tyypillistd, ettd pienetkin yksikot organisoituvat byrokraattisesti, vaikka byrokraattinen
toimintatapa on nimenomaan massahallinnon toimintaperiaate (myos Hadley ja Hatch
1981, 20-21). Naitd periaatteita on esittdnyt Max Weber (1993, Salminen 1995, 62—-63)
hallintaa ja byrokraattista hallintaa koskevissa kirjoituksissaan. Mintysaari (1991)
nime#d sosiaalitoimistot sosiaalibyrokratioiksi, joita luonnehtii erikoistuminen, hierark-
kisuus, persoonattomuus ja sdintdjen madrittelema toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tuottavat organisaatiot ovat kuitenkin erilaisia byrokratioita kuin so-
siaalitoimistot, koska niiden toimintaperiaatteet seké historiallinen ja kansallinen pal-
velujen kehittiminen ovat muovanneet niitd esimerkiksi kotipalvelun osalta sosiaali-
toimistoista erilldén tuotetuiksi ja sosiaalihuollosta eriytyviksi sosiaalipalveluiksi
(Rauhala 1996a). Siitd huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavista
organisaatioista voidaan 10ytdd byrokraattisia organisaatiokulttuurin piirteitd. Niiden
merkitys ndkyy organisaatioiden yhteistyOsuhteissa sekd organisaation sisilld ettd sen
ulkopuolella. Palveluja koskevassa paitoksenteossa merkittdvad roolia niyttelee se,
millaisia identiteettejd yhteistyon eri osapuolet tuottavat toisilleen. Seuraavassa aineisto-
otteessa jarjestokentin nikokulmasta julkisen palvelutuotannon keskeinen piirre on

byrokraattisuus ja hierarkiat, jotka estdvét ja vaikeuttavat yhteistyota.

Hva: ehkd tdd yhteistyon vaikeus kenttdityontekijoitten kanssa on siind,
ettd tdd kunnan organisaatio on niin byrokraattinen, ettd tdd kenttd-
tyontekijd ei voikaan ... toimia ja itsendisesti tehdd yhteistyotd vaikka
haluais... ja vaikka se olisi hedelmdllistd, ettd se pitdd aina niinkin mennd
sinne tiettyyn portaaseen, jossa neuvottelut tehdddn ja sielld tehdddn
pddtokset ja, ja sitten tdd tyontekijd tekee sen tyon mikd mddrdtddn.
[5507]

72



Julkisten palveluorganisaatioiden organisaatiokulttuurien “byrokraattisuus” ja
“hierarkkisuus” tulevat vastaan jirjestojen ja julkisen vilisessd yhteistydssd, mutta
hierarkkisuus aiheuttaa myds julkisen jirjestelmin sisilld yhteistyovaikeuksia. Seuraa-
vassa aineisto-otteessa kuvataan, miten saman terveydenhuollon organisaation sisilli eri
ammattikuntia edustavien tyontekijoiden on kiytdnndssd vaikeaa tehdd yhteistyotd. Es-
teend ovat nimenomaan organisaation itsensd luomat esteet tiedonsaannissa, joiden ylit-

tadminen ei ole helppoa eiké edes aina mahdollista, vaikka tyontekijét haluaisivatkin.

Hval: Yks mikd mun mielesti on hirveen tdirkeitd on ndd kotisairaan-
hoitajan merkinndit, et mitd sielld kotona on ollut.

Hval: Ne on musta kauheen tdrkeitd. Ne kertoo monta kertaa hirveen
paljon sitd. Se kotitilanne saattaa siis tosi pahakin, tosi kraavina ndyttdytyy
kun ldhtee niinkun lukemaan, ettd taas se on loydetty sieltd niin ja ndin ja
tilanne on ollut tdmd ja taas mentiin ja ei avannu ovee.

Hva?2: Eli siis me néihddcdn kotisairaanhoitajan teksti, mutta he ei nde meidn
tekstid, ettd tdssd tulee esimerkiksi taimmdoistd.---

Hval: Sit siind on semmosia jdannid tuolla osastolla. Sairaanhoitajat
kuulemma ndkee mun tekstin, mutta perushoitajat eivdit nde. Tdd on tdd
hierarkia... Niin musta ainakin itsestd tuntuu jotenkin. Md teen ihan ainakin
perushoitajien (kanssa yhteistyotd —lisdys ma-n). Ne on samanlaisia
omahoitajia kuin sairaanhoitajatkin mun silmissdni niinkun potilaaseen
ndhden. [5506]

Julkiset palvelutuottajat ovat merkittdva toimijaosapuoli vanhustenhuollon pal-
velujarjestelméssd, mutta sen byrokraattisuus vaikeuttaa yhteistyotd toisten palvelu-
tuottajien kanssa. Konfliktien ja jénnitteiden taustalla oli usein se, ettd yhteistyon
osapuolet eivdt ymmarré toisensa tekemdd tyotd ja sen tekemisen ehtoja. Esimerkiksi
toisen osapuolen hidas reagointi jossakin toisen osapuolen kokemassa akuutissa
tilanteessa saatettiin tulkita siten, ettd yhteistyOkumppania ei oteta vakavasti eikd hinen
nikemyksiddn arvosteta. Seuraavassa esimerkisséd jarjeston tyontekijd kuvaa, miten
tarkedd on tuntea yhteistyOkumppani ja tietdd sekd ymmartia toisen osapuolen tyotd

madrittdvia ehtoja.

Hja: Mutta onko siind kumminkin tavallista semmonen yhteydenpito ja
keskustelu sitten esimerkiksi sinne kotisairaanhoitoon tai terveyskeskukseen,
sossuun tai?

Hva: On kylld. Joo. Than viikottain tdimmosid puheluita tulee soitettua ja
kysyttyd... milloin mistdkin asiasta... Mut justiin kotisairaanhoitoon soitin
ja sitten oon soittanu sosiaalipuolelle ja ndin ja nyt on kiva yhden koulu-
tuksen yks hedelmd oli just hyvin tdrkee se, ettd ihmisilld sielld
langanpddssd on kasvot nyt. On tosi paljon mukavampi jutella asioista ... ja
myoskin sitten se, et tietdd niinkun heiddn toimenkuvansa ja sitd rakoo
missd hekin toimii, ettd ei niin kdrkkddsti tuomitse, et jos joku asia ei heti
hoidu...kun tietdd, ettd se ei oo mitenkddn ongelmatonta tai helppo
heilldkdcdn.

Hja: Joo sielld on omat kuviot joittenka mukaan ne pitdd tehd.
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Hva: Niin, mutta jos ei oo mitddn kdsitystd niistd, niin sitd aattelee, ettd no,
el ne viitti titdkddn eikd totakaan. Vaikkei se siitd johdu.[9908]

Moniammatillinen tydskentely ja verkostotydskentely ovat usein esitettyjé resep-
tejd organisaatioiden ja palveluiden laadun ja tehokkuuden kehittdmiselle (esim. Eronen
et al. 1995, Salminen 1995, 152—-156). Ammattilaisten, organisaatioiden ja erilaisten
palvelutuottajien yhteistyon kehittdminen ei ole kuitenkaan ongelmatonta. Monet tutki-
mukset kertovat siitd, miten vaikeaa sosiaali- ja terveydenhuollon, koti- ja laitoshoidon
ja julkisen ja jarjestojen vélinen yhteistyd voi olla (esim. Eronen et al. 1995, 79-86,
Noro et al. 1992, Mustonen et al. 1993). Haastatteluissa edelld mainitut vaikeudet tuli-
vat esiin niissd kohdissa, jossa haastateltavat kuvasivat organisaatioiden, ammattilaisten

ja asiakkaiden vilisié erilaisia konflikteja ja jannitteitd (Thompson et al. 1996).

8.3 Yhteistyosuhteiden jannitteet

Ahrne (1994) on esittinyt, ettd konfliktit, kilpailu, yhteistyo ja vaihto ovat keskeisid
organisaatioiden vuorovaikutuksen muotoja. Tutkimuskuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmén eri organisaatioiden vilisistd suhteista voidaan 10ytda
kaikkia edelld nimettyjd vuorovaikutuksen muotoja. Organisaatioiden vilinen kilpailu-

asetelma syntyy helpoimmin julkisen ja jarjestopalvelutuottajien vilille.

Hva: Meille kaupungin kotipalvelu on aika irrallinen, ettd esimerkiksi tdilld
alueella missd me tyoskennellddn, niin meilld ei ole juurikaan kontaktia
kotipalveluun.--- ettd se on aika jdnnd juttu, ettd ehkd meiddt alun perin,
kun tdd meiddn toiminta alko, koettiin uhkaksi. Kaupungin kotipalvelun

henkilokunta koki sen, niin siihen ei koskaan oo sellasta linkkid syntynyt
sitten...[5507]

Kahden erilaisen organisaation, organisaatio- tai ammattikulttuurin kohdatessa
saattaa syntyéd konflikteja, jotka Bolmanin ja Dealin (1991, 200) mukaan voivat olla
horisontaalisia, vertikaalisia tai kulttuurisia. Vertikaaliset konflikteja ilmenee eri orga-
nisaatioiden vélilld tai saman organisaation eri yksikoiden vililld. Seuraavassa aineisto-
esimerkissd haastateltava kuvaa kahden organisaation vélistd “’kiistaa” positiivisessa

merkityksessa.

Hva: ... Mitenkd kun katsot sitd tota omalta paikaltasi tdtd kaupungin ja
teiddn vdlistd yhteistyotd, niin mitenkd sd arvioisit sen sielld ruohon-
juurtasolla, sielld nditten yhteisojen ja kaupungin eri esimerkiksi sairaalan
osastojen ja kotihoidon kanssa, niin mitenkd tdd yhteistyo toimii sinun
kdsityksesi mukaan?

Hva: Mun mielestd se toimii erittdin hyvin, ettd esimerkiksi juur tdd, ettd jos
meiltd joku tarvii lddketarkastuksen taikka muuta sairaalapaikkaa lyhyen
aikaa. Niitd on todella vihdn ja ne on hyvin lyhyitd sairaalahoitoajat. Niin
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kylld se pelaa erittdin hyvin. Koska sairaalat tietdd, ettd me ei koiteta sai-
raalan ketddn sen tdihden, ettd se jdis sit sinne, se ihminen, mikd on
semmonen uhka... Sairaala kokee sen silld tavalla, mutta ettd pdinvastoin
jos meilld joku kaatuu ja lonkka murtuu ja se menee naulattavaksi sairaa-
laan, niin me otetaan ihan jo kolmen, neljin pdivin pddstd takaisin ja
kuntoutusvaihe hoidetaan ite, koska me saadaan hdnet kdiveleviksi, ettei jdd
sinne vuoteeseen ja se sairaalajakso taannuttaa hirveesti ihmistd. Kun taas
on ihan outo ympdristo ja vieraat kddet hoitamassa eikd oo tuttua ddntd
eikd ymmadrretd syottdda eikd muuta silld tavalla juur kun hédn on tottunut,
niin sen tihden me otetaan niin nopeasti kun mahdollista takaisin ja
sairaala tietdd, ettd joskus ne sanookin, ettd me ei vield anneta. .. Joskus
tulee tdmmonen pieni kiista, ettd me ei anneta teille vield tdtd. [6606]

Aineistossa oli kuitenkin huomattavasti enemmén kuvauksia kiistoista, joissa
oltiin todella erimielisid siitd, milld tavoin yksittdisten asiakkaiden kohdalla tulisi
toimia. Niitd ei ole nimeté vain kiistoiksi, vaan kysymys oli isommasta tai pienemmaésta
konfliktista.

Hva: .. kun me ndhdddn, ettd tdd ihminen ei selvid yksin, niin erittdin
vaikeita tilanteita joskus saada hoitoon, etti on melkein pitdny...panna
ittensd aika tiukastikin likoon ja sanoo, et nyt tdtd ihmistd...ei kylld laiteta
sitten kotiin ja ...monet on jddny viimeselle matkalleen. Mutta se on
henkilokohtaisesti aika raskasta prosessia sanoo, ettd nyt... tdd henkilo on
otettava hoitoon. Mutta on muutamia tdmmosid tapauksia, joissa on pitdinyt
vetdd aika tiukka linja ja...ja olla vihdn vihanenkin. [5507]

Hornby (1993, 120-131) on jidsentinyt moniammatillisen toiminnan kdytinnon
toteuttamisen vaikeuksia defenssi-késitteen avulla. Han erottelee toisistaan vetdytyvén,
organisaation tai profession rajapinnoilla perusteltavan, fragmentoituneen ja organisa-
tionaalisen puolustusmekanismin. Talldin yhteistyon ongelmina ovat vaikeudet tunnis-
taa asiakas ja relevantit yhteistydbkumppanit sekéd vaikeudet vuorovaikutuksessa, luot-
tamuksessa ja ndkemyksissd (mt., 25-28). Yhteistyon ongelmat pelkistyvét joskus
kuitenkin yksinkertaisesti liian vdhéiseen tietojen vaihtoon ja tietiméttomyyteen toisen
osapuolen suunnitelmista. Seuraavassa aineistoesimerkissé jarjeston edustaja kuvaa sité,

miten yhdesta asiakkaasta saattaa olla tehtyni useita palvelutarvearviointeja.

Hva: ... ja kaiken kaikkiaan timd palvelusuunnitelman tekeminen on sikdli
ongelmallinen, ettd jokainen yksikko tekee toisistaan tietamdttd palvelu- ja
hoitosuunnitelmia .. ja asiakkailla voi olla niitd parhaimmillaan kolme ...ja
ja tdd tieto ei tdlld tasolla ei niinkun kulje ja sitten, jos asiakkailta kysyy,
ettd onko tehty, niin asiakas ei tiedd, ettd hdnelle on tehty...kun nditd
papereita tulee ja menee niin hirveen paljon, niin jotenkin asiakkaat eivit
oo mieltdneet, ettd mikd tdd palvelu- ja hoitosuunnitelma on, ettd meilldkin
on semmosia tapauksia, kun on kysytty asiakkailta, niin on sanottu, ettd en
mind tiedd mitd lappuja mulla tuolla kaapissa on, ettd kato sieltd ja sieltdi
on saattanut loytyd sitten. [5507]
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Tedre (1996) on kuvannut vanhustenhuollon yhdeksi sotkuisimmaksi solmuksi eri
ammattikuntien yhteisen toiminnan vaikeutta, jossa ammattilaiset eivét luota toisiinsa ja
jossa asiakkaiden tarpeet mairitellédédn eri tavoin eika aito erilaisuus ei ole hyviksyttavaa
(myos esim. Archer ja Watson 1994). Edelld olevassa otteessa haastateltava kuvaa
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen liittyvié kriittisid puolia eikd ongelmallista ole
ainoastaan se, etti asiakkaalle voidaan tehda eri palvelutuottajien toimesta useita hoito-
ja palvelusuunnitelmia. Ongelmallista on myds se, ettd asiakas itse ei tiedd, onko niitd
tehty ja mitd tarkoitusta varten. Asiakkaan osallisuus ja osallistuminen ei kuitenkaan
ratkea yksinkertaisesti suunnitelman tekemiselld, mikili asiakkaalla ei ole tarkempaa
késitystd lomakkeen tiyttamisesta.

Raja sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld on méaéarittynyt uudella tavalla, jolloin
myds asiakkuus on muutoksessa (Ala-Nikkola ja Sipild 1996, 28). Terveydenhuollon
organisaatioista siirtyy asiakkaita sosiaalipalvelujen asiakkaaksi ja pdinvastoin. Tédhin
neuvotteluun siitd, kukaon sosiaali- ja kuka terveyspalvelujen asiakas, voidaan useim-

miten paikantaa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen konflikti.

Hva: --- Ja sitten se tappelu ton sairaalan kanssa ett mikd on sitd hoitoo ja
mikd on meijdn hoitoo. [8809]

Kulttuuristen konfliktien alkuperd on erilaisissa arvoissa, traditioissa ja usko-
muksissa ja niitd voidaan paikantaa ruohonjuuritason tyontekijoiden keskindisistd ja
tyontekijoiden, asiakkaiden sekd omaisten vilisistd suhteista. Ruohonjuuritason tyon-
tekijdn ndkokulmasta ei ole myoskddn harvinaista, ettd hin huomaa joutuneensa toisen

organisaation, asiakkaiden ja omaisten viéliselle rajapinnalle.

Hva: --- Se on kaikilla, siis se on tyontekijoilld ja nimenomaan ndd
vanhuskysymykset on tosi keljuja sielld. Et ne on mun mielestd ne on ne
pahimmat. Et sithen se kulminoituu se kurjuus sitten, kun sd oot omaisten ja
vanhusten vdlissd siis ja sairaalan vdlissd.. Sielld on vanhus, joka pitds
saada sairaalaan ja se on pakko panna kotiin, koska ei oo sairaalapaikkaa
ja se on niukunnaukun siind, et hdn pystyy kotona olemaan, jos omaiset
auttaa. Omaiset on hurjana. Miks se pannaan kotiin, kun se on niin sairas.
Se tammonen tappelu tddlld ndin. Et ne, jokka sid on tois, niin se on siis

todella kurjaa. Se on hoitajille kurjaa, se on lddkdreille kurjaa, se on
kaikille. [3305]

Neuvottelut tai kiistat asiakasvastuista ovat delikaatteja tilanteita. Asiakkaat tai
omaiset eivit valttdmaitta ole lainkaan tietoisia organisaatioiden vélisistd kamppailuista
tai kiistoista. Ne ovat organisaation epavirallista toimintaa, jota ei haluta valttimatta
tehda julkisesti. Aineistossani on runsaasti kuvauksia ja kertomuksia myds asiakkaiden
ja omaisten kanssa tehtdvistd yhteistyOstd sekéd kategorisaatioita hyvistd ja huonoista

asiakkaista ja omaisista. Myos ruohonjuuritason kuvaukset asiakastyon ja omaisten
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kanssa tehtidvéstd yhteistyostd siséltdvit joskus kiistoja, joista ei useinkaan mielelldén
puhuta julkisesti.

8.4 Asiakastyon jannitteet

Payne (1992, 169) kuvaa asiakkuutta mddrittely- ja uudelleenmdidrittely prosessiksi.
Varsinaista asiakkaaksi ottamista edellyttidd asiakkaan itsensé ja vastaanottavan organi-
saation alustava tilanteen ongelmallisuuden maéérittely. Asiakas saatetaan nihda usein
ongelmien kantajana. Howen (1987; my0s Pohjola 1996, 65) mukaan ammattilaisten
ongelmien jdsentdmisessd eldd ajatus asiakkaista, joilla on ongelmia (clients who have
problems), mutta toisaalta asiakkaat ymmaérretddn ongelmina (clients who are

problems). Seuraavassa aineisto-otteessa kuvataan esimerkki viimeksi mainitusta.

Hva: ...ettd on niin hankala tyyppi kenelle pitds valmistaa ruoka, ettd mun
pitdd, meijdn pitdd saada se ehdottomasti ateriapalvelun piiriin, ettd
hankala tyyppi ja ihan naurettavaa se temppuilu sielld. Eilenki oli sem-
monen, ett md sanoin, et me ei vdkisin, pakottaa ei voida ateriapalveluun.
Me voidaan yrittdd puhua ympdri, mut jossei se ihminen sitd hyvdksy, ni
pakottaa ei voida. [1301]

Tyontekijoiden, asiakkaan ja hdnti hoitavan omaisen vilisen yhteistyon rakenta-
minen on yksi keskeisimmisti sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin yhteistyosuhteista.
Suhteen rakentaminen alkaa heti ensimmaisesta tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisesta
ja ensimmaéiset kokemukset toisesta osapuolesta méirittavat pitkdlti myos suhdetta
jatkossa.

Hja: Kun sd olet kdynyt ndilld kotikdynneilld, niin ootko sd kattonut siind
niitd muuta niinkun palvelutarpeita ja miettinyt muita palveluita, ettd niin,
onko sieltd noussu minkdmoisia niinkun muita avuntarpeita sitten tai
johonka ois palveluilla ehkd l6ydettdvissd apua enemmdn?

kuin tdlld tuella?

Hva: No, ei ehkd, ei ehkd niin, tai jos tarkoitat palvelulla sitd, ettd et rahan
vaihtoehtona palvelua?

Hja: Niin.

Hva: No idkkditten eldikeldisparien kohdalla niin ndkisin, ettd se monasti
olisi niinkun tarpeellisempi... Ja sitd ehdotan... Mutta siind on ollu vihdn
vaikeutta, ettd ei niinkun osaa ottaa sinne kotiin.. kodinhoitajaa eikd...
vksityistd palveluntuottajaa, kotiapua eikd... eikd tota sitten mielellddn ne
eivdt laita vainhainkotiin intervalleihin... ja joskus on tdd dementia-
pdivikeskus tai palvelukeskus niin, sinnekddn ei haluta, ettd hoidettava ei
halua ldhtee.. eikd voi pakottaa...et siind on melkoinen... markkinointi, mut
et siind on, ettd joskus on viisainta aloittaa silld alimmalla pienemmdlld
rahasummalla siindkin tapauksessa sitten ettd pddsee siihen sisdlle taval-
laan siihen ja kun useimmin tapaa, niin siiten niinkun asiat kun vanhenee,
niin siind tdd hoidettava ikddntyy tai tulee huonommaksi niin sitten ne
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avuntarpeet niinkun luonnollisesti tulee siihen... ettd tarvii sitd intervallia ja
muuta. [4404]

Tyontekijd kuvaa sitd, miten vaikeaa on tukea omaishoitajaa ja tarjota maksullisia
palveluita silloin, kun itse asiassa neuvotellaan omaishoidon tuen saamisesta. Haas-
tateltava my0s tuottaa yhden palveluprosessien keskeisen sddnnon, jonka perusteella
asiantuntijan arvion perusteella on tdrkedd kuitenkin solmia jonkin asteinen kontakti
asiakkaaseen ja edesauttaa ndin ollen mydhemmin erilaisten palvelujen integroimista
tilanteen helpottamiseksi.

Usein asiakkaan palveluita koskevissa neuvotteluissa 1ihdetddn etsiméén rat-
kaisuja asiakkaan ongelmiin. Ongelmien ratkaisuja voi ohjata useiden erilaisten strate-
gioiden ohjaamana. Ongelmanratkaisua voi ohjata pyrkimys tuottaa palvelut mahdol-
lisimman edullisesti (cost-cutting). Ratkaisua voi ohjata myods kompensointi
(compensation) tai toimintaa ohjaava ajatus siitd, ettd molemmat neuvottelevat osa-
puolet tekevdt myonnytyksid asioissa, jotka ovat toiselle tdrkeitd, mutta vihemméin
tarkeitd heille itselleen (logrolling). Neljés strategia on sillanrakentaminen (bridging),
jossa etsitddn vaihtoehtoa, joka tyydyttdd molempia osapuolia ja jossa kummankaan
osapuolen ei tarvitse tehdd kohtuuttomia mydnnytyksid. Toinen muoto sillanraken-
tamisesta on etsid lisdresursseja, jotta molempien osapuolien intressit voidaan toteuttaa
(expanding the pie). (Trenholm ja Jensen 2000, 352—-354.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdytdnnot sisiltdvit myos pdinvastaisia strategioita,
joiden avulla vaikutetaan epdsuorasti asiakkaaseen. Téllaisia harmaita pakkoja” ovat
muun muassa manipulaatio, taivuttelu, uhkaaminen, leimaaminen, hylkdaminen ja
pakottavien tai uhkaavien tarjousten tekeminen (Ketola ja Kokkonen 1993, 54). Kerley
(1990) kuvaa artikkelissaan hyvda ja huonoa organisaation suhtautumistapaa asiak-
kaisiin. Huonot kdyttijasuhteet ovat tyypillisid huolimattomille, byrokraattisille ja jous-
tamattomille organisaatiolle. Tyontekijét ovat tdlloin jokseenkin vihamielisid suhteessa
asiakkaisiin, organisaatiossa ilmenee aikataulussa pysymisen ongelmia, “ota tai jatd”
—asenne madrittdd suhdetta asiakkaisiin.

Goffman (1961) nimedd ilmi6ta binaariseksi hallintatavaksi, joilla rakennetaan
rajaa tyontekijoiden ja asiakkaiden vilille. Coates (1994, 74-75) on kuvannut profes-
sionaalisia diskursseja asymmetriseksi, jolloin kielen kautta tuotetaan ja rakennetaan
professioita ja valtasuhteita suhteessa asiakkaisiin. Ammattilaisten tekemin arvioinnin
kautta tapahtuu asiakkaan kategorisointi asiakkaaksi usein toisistaan irrallaan olevien
tietojen avulla. Namé erilaiset nikemykset tapahtumista ovat usein myos sdvyltiddn
moralistisia (Prottas 1979, 4-5; myds Hydén 1996, 845).

Hydén (1996) on todennut, ettd asiakasta koskevissa pddtoksissd neuvotellaan
asiakkaan moraalisesta luonteesta. Smith G. (1980; my06s Cousins 1987, 94; Lightfoot

1995, 106) on puolestaan todennut, ettd asiakkaan tarpeet konstruoituvat sosiaalisesti
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ammattilaisten ideologioissa ja kiytinndissd. Goffman (1963) kéyttda kisitetti potilaan
moraalinen ura (moral career), joka syntyy nimenomaisesti hoidon institutionalisaatio-
prosesessissa (my0s Spicker et al. 1995, 343). Niissd organisaatioiden asiakkaaksi
ottamisen prosesseissa konstruoidaan ja tuotetaan asiakkuus (my0s Jokinen et al. 1995,
13, 19-20).

Paynen (1992, 170) mukaan asiakkaan ja tyontekijan suhteessa valta on keskeinen
aspekti. Tyontekijan nikdkulmasta palvelutarpeiden arviointi on vaativa ja vaikea
tehtdva eikd tyon vaativuutta helpota se, ettd tyontekijoilld on valtaa hallita vuoro-
vaikutustilannetta ja dominoida, mitkd asiat otetaan kisittelyyn. Asiakkailla on kui-
tenkin keinoja vastustaa tyontekijoiden dominanssia sidtelemélld esimerkiksi tietoja tai
eldméin alueita, joista he kertovat tyontekijoille. Heilld on valtaa méérittda tyoskentelyn
kohdetta ja asiakkuuttaan organisaatioissa. Niin olleen asiakkaalla on mahdollisuuksia
valttdd, kieltdytyd tai ohittaa asioita, joita he eivét halua kisiteltdvdn. Keskeistd on
kuitenkin asiakkaan ja mahdollisesti hinen omaistensa osallisuus palvelujen paatok-

senteon eri vaiheiden aikana.

8.5 Asiakkaiden ja omaisten osallisuus neuvotteluissa

Ketola (1996; Saltman ja von Otter 1992) on jasentinyt Hasenfeld et al. (1987) jasen-
telyn perusteella asiakkaan asemaa ja osallistumismahdollisuuksia exit-, voice- ja rights
-kasitteiden'” avulla. Exit mahdollistaa asiakkaalle palvelutuottajan vaihtamisen. Voice
puolestaan antaa asiakkaalle mahdollisuuden ja &énen vaikuttaa palvelujen sisaltoon.
(myds Gray 1992, 23.) Oikeudet merkitsevit sitd, ettd asiakkaalla on tiettyjd oikeuksia
palvelujen saamisessa tai niiden paatoksentekoprosessissa. Oikeudet ovat kaiken kaik-
kiaan huonoiten toteutuneet eikd Suomessakaan asiakkailla ole vanhustenhuollossa
subjektiivisia oikeuksia saada palveluita.

Baldock ja Ungerson (1994, 50) ovat jiasentidneet asiakkaan osallistumismahdol-
lisuuksia julkisen vallan osallistumisen ja asiakkaan osallistumismahdollisuuksien
kautta. Asiakkaan osallistumista mairittdd hyvinvointivaltiomalli, jossa toisessa dérilai-
dassa palvelujirjestelmid on kehitetty sen mukaisesti, ettd palvelutarpeet ovat ensi-
sijassa yksilon ongelmia ja yksittdisen ihmisen on loydettdva ndihin omat ratkaisunsa
ilman yhteiskunnan panosta ja palvelutarjontaa. Toisessa ddripddssd hoivatarpeet ym-
marretddn ongelmiksi, johon yhteiskunnan on osallistuttava ja tarjottava kansalaisilleen

palveluita.

7 Marshall (1976) on tarkastellut artikkelissaan oikeuksia suhteessa hyvinvointipalveluihin. Hén toteaa
vanhustenhuollon palveluista, ettd yhteiskunnalla ei ole vélitontd intressid huolehtia erityisesti idkkdiden
ihmisten hoivapalveluista ja téssd suhteessa hin erottaa ne koulutus- ja terveydenhuollonpalveluista.
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Asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat korkeimmillaan silloin, kun asiakas
on ensisijassa palvelujen kuluttaja (consumerism) ja silloin, kun jirjestelméssd on
turvattu mahdollisimman laajalti julkisten palvelujen saatavuus ja tarjonta (welfarism).
Kuluttaja-asiakkaalla on titen mahdollisuus itse arvioida palvelutarpeensa ja etsid
hoivamarkkinoilta niithin parhaiten vastaavat palvelut. (Baldock ja Ungerson 1994, 50;
my0s Hautaméki 1997, 104—106.) Julkisten palvelujen kéyttdja puolestaan on aktiivinen
toimija palvelutarpeiden arviointiprosessissa ja palvelupditokset tapahtuvat yhteistyossa
julkisen jérjestelman tyontekijoiden kanssa (Baldock ja Ungerson 1994, 50).

Asiantuntijavallan rinnalle on tarpeellista tuoda asiakkaan autonomiaa ja valintoja
korostavia ndkemyksid, mutta ne saattavat johtaa siihen, ettd autonomiaan ja vapauteen
perustuva hallinta erottelee uudelleen ne, joilla on materiaalisia, subjektiivisia ja kult-
tuurisia resursseja tehdé valintoja ja ne, joilla niitd ei ole (Rose 1995, 53-54). Julkisten
palvelujen asiakas (clientilism) on puolestaan asemassa, jossa hidn ei voi muuta kuin
hyvéksya sen, mitd julkinen palvelujirjestelmé hinelle tarjoaa (Baldock ja Ungerson
1994, 50; myos Ketola 1996).

Asiakkaan alhaista osallistumisen astetta esiintyy myds silloin, kun asiakkaat ja
heitd hoitavat omaiset privatisoituvat (privatism) eivitké huoli tarjottua apua. Lewisin ja
Meredithin (1989, 198) tutkimuksen perusteella, voitiin todeta, ettd varsinkin puoliso-
hoitajat tai ylipddtinsa hoitajat, jotka asuivat samassa taloudessa, halusivat omaishoivaa
tukevia palveluja. Jotkut taas olivat tdysin katkeamispisteessd ja tarvitsivat kipedsti,
mutta eivdt kyenneet hakemaan apua itse. Hicksin (1988) tutkimuksen perusteella
useammat brittildiset omaishoitajat karsivat fyysisesti kuormittavasta hoitotyostéd, emo-
tionaalisesta stressisté, eristiytyneisyydestd, rahahuolista sekd vapauden, riippumatto-
muuden identiteetin katoamisesta (my0ds Silverman M ja Huelsman 1990; Suomessa
myds Gothon 1991, 44-51; Nissinen 1994; Heikkild 2001). Toiset taas eivét hakeneet
apua, koska hoidettava ei halunnut ulkopuolista auttajaa kotiin.

Baldockin ja Ungersonin (1994) jidsentely sopii myods suomalaisen palvelujér-
jestelmén asiakkuuksien jasentelyyn. Asiakkailla on monia erilaisia mahdollisuuksia
osallistua palvelujaan koskevaan paiatoksentekoon ja ikdantyneiden suhde julkiseen pal-
velujirjestelméédn voi olla hyvin erilainen. Toisessa ddripddssd on vanhus, jolla ei ole
riittdvasti taloudellisia resursseja hankkia yksityisid palveluja ja toisessa ddripdéssa on
asiakas, jolla ei ole mitdin mahdollisuuksia ostaa yksityisid palveluja — ei edes sii-
vouspalvelua, joka on nykyédédn ldhes kokonaan hivinnyt julkisen palvelutuotannon
tehtavistd (Ala-Nikkola 1997, Ala-Nikkola ja Metteri 2001). Ndiden viliin mahtuvat ne
asiakkaat, jotka tyytyvit asiakkaan osaan ja ne asiakkaat, jotka jattdytyvit julkisten
palvelujen ulkopuolelle tietoisesti.

Joskus péitoksentekotilanteet ovat delikaatteja tilanteita ja itse padtokset saattavat

olla yhtdaikaisesti punnittuja, kiistanalaisia ja joskus jopa mielivaltaisia (Bloor ja
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McKegnaey 1989, 199). Pohjolan (1997) mukaan palvelutarpeiden arviointivaiheessa
tulisi aloittaa rakentamaan asiakassuhdetta siten, ettd se mahdollistaisi asiakkaan mu-
kaanottamisen ja osallisuuden koko palveluiden organisointiprosessin ajan. Tama edel-
lyttdd huolellista asiakkaan kuuntelemista ja kuulemista. Seuraavassa aineistoesimer-
kissd kuvataan, miten asiakasta kuullaan, mutta kdytdnnossé resurssiongelmat ohjaavat
paitoksentekoa siten, ettd asiakkaan tai omaisen ndkemyksié ei voida yksinkertaisesti

ottaa huomioon.

Hja: Kuinka ndd idkkddt sitten ja niitten omaiset pystyy vaikuttamaan
ndihin palveluihin yleensd? Pystyyké ne vaikuttaan esimerkiks, ettd ne
pddsee tdanne?

Hva: Kyllihdn siind (lomakkeessa — lisdys ma-n) on semmonen kohta, et
mihin haluais, haluais omaisensa, siis vanhuksensa, et semmonen paikkahan
on, mutta sitd en kylld voi sanoo, et miten se toteutuu. Syyhdn on se, ettd
koska paikkoja ei ole, jos tarve on huutava, niin se menee just sinne millon,
missd on paikka vapaana, ni se vanhus --- meilld on ainakin sellanen
kokemus, taikka mulla on sellanen kokemus, ettd kumminkin omaisten ddntd
kuunnellaan. Et se on jo yksi taso, et kun sitd kuunnellaan, vaikka se ei aina
niin siihen toivottuun tulokseenkaan pddstd. Eikd haluttuun tulokseen,
tavotteseen. Mutta se, ettd ollaan kuultu, niin se on jo tosi paljon, ettd
kuullaan ja kuullaan se mielipide ja mahdollisuuksien mukaan md oon
aivan varma, ettd kylld hyvdd tahtoo on. [7707]

Hoggett (1992) on sitd mieltd, ettd asiakkaan osallistuminen tulisi turvata seka
palveluiden suunnittelu- ettd niiden tuottamisvaiheissa. Alhaisimmillaan asiakkaan osal-
listumismahdollisuudet ovat silloin, kun asiakkaalla on oikeus saada tietoa palveluista.
Astetta paremmat mahdollisuudet ovat silloin, kun kayttdjaa konsultoidaan ja hénelld on
aitoja mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen ennen pal-
velupéitostentekoa. Parhaimmillaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat silloin,
kun asiakkaalla on valtaa palveluiden suunnittelussa. Tdma edellyttdd, ettd asiakas ote-
taan tasavertaisena kumppanina palvelujen paitoksentekoprosessiin.

Kotihoidon kiytdnndssé asiakkaan osallistuminen tarkoittaa sité, ettd asiakas on
lasna silloin, kun hidnen palvelutarpeitaan arvioidaan. Vanhustenhuollon palvelujérjes-
telmédssd arvioinnin haasteellisuus liittyy my0s siihen, ettd asiakkaiden tarpeet ja tilan-
teet muuttuvat jatkuvasti. Palvelutarpeiden arviointia haittaa myo0s se, etti asiakas itse
kertoo asioitaan valikoiden. Asiakas- ja potilassuhteen syntyminen on hidas prosessi.
Molemminpuolinen luottamus ei rakennu yhden kotikdynnin perusteella, vaan se on

ensimmainen askel suhteen rakentamisessa.

Hva: ... ettd md oon tdlld hetkelld kritisoinu tdtd hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa, niin md en ainakaan koskaan osannut tdyttdd sitd heti ja arvioida
sitd tarvetta ollenkaan heti, ettd se oli pitkdn aikaa ennen kuin se selvis, ettd
mikd se todellinen avuntarve on. Sitd taytyy jatkuvasti niin kun tarkistaa sitd
suunnitelmaa, jos se on tehtdvd siind alussa.

Hja: Hm ja tilanteet muuttuu?
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Hva: Tilanteet muuttuu jatkuvasti ja sitten hirveen helposti, ei sitd aluksi
mitddn kerrota niitd asioita, kyl se niin kun yritetddn, ettd menis nyt pois
tuosta, toi ihminen (tyontekijd — lisdys ma-n). [ 3303]

Seuraavassa aineisto-otteessa kotikdynti kuvataan keskeiseksi tilanteeksi, joka yli-
paitiansd mahdollistaa asiakkaan osallistumisen itseddn koskevaan arviointiin ja palve-

luiden organisointiin.

Hva: Sanotaan nyt, ettd asiakastyossd ldhtokohta kuitenkin on, ettd tehdddn
palvelusuunnitelma tai hoito- ja palvelusuunnitelma ja miten niitd
kutsutaankaan. Se on sen tyon lihtokohta ja se tehdddin yhdessd asiakkaan
kanssa eli ndin ollen voitais ajatella, ettd asiakkaalla ja heiddn omaisillaan
on mahdollisuus vaikuttaa niihin palveluihin ja tdd on ldhtokohta. Mutta
tietenkin jos me aatellaan sitten laajemmin, se ettd jos asiakkaat taikka
palvelukdyttdjit vois vaikuttaa, meilld olis varmaan enemmdn resursseja,
ettd siind he ei ole vdlttadmdttd pystyneet vaikuttamaan siihen, ettd olis
resursseja riittdvdsti, niin henkiloresursseja kuin rahaa ja palveluja, ettd
tid on vdhdn vaikee kysymys, ettd kuinka paljon pystyy vaikuttamaan.
Sanotaan, ettd siind tilanteessa kun istutaan ja tehdddn suunnitelmaa ja
mietitddn mitd palveluja jdrjestetddn, niin siind tilanteessa asiakas pystyy
aika paljon vaikuttamaan siind mddrin kun palveluja on saatavissa.
Siindhdn valitaan se mahdollisimman optimaalinen ratkaisu, mutta se ei
vdlttamdtta ole tdydellisen hyvd sille asiakkaalle, mutta sanotaan, ettd
asiakasta kylld kuullaan ehdottomasti siind kohtaa ja puhutaan sitten ndistd
tuista noin laajemmalti --- . [1101]

Aineistoesimerkissd tuodaan esiin, ettd keskeisin asiakkaan ja omaisten vaiku-
tusmahdollisuuksia rajaava ja heikentdvi tekija on resurssien vihiisyys. Useimmiten
hoitaminen ja tarjottavat palvelut eivdt ole ammattilaisten maariteltdvissi, vaan heidian
toimintaansa ohjaavat nykyisin ennen kaikkea taloudelliset reunaehdot (Means 1992,
13).

Oman vaikeutensa asiaan tuo se, ettd palvelujen paiatdksentekotilanteissa vas-
takkain eivit ole aina organisaatiot, ammattilaiset ja asiakkaat keskenddn, vaan myos
asiakas ja omaiset saattavat olla hyvin eri mieltd siitd, miten ongelmat ratkaistaan.
Haastatteluissa suhde omaisiin tuotettiin ristiriitaisena ja konfliktiherkkéna.

Hva: No siind ne sitten tulee silld tavalla taikka sitten yleensd, ettd omaiset
esittdd vaateita, ettd pitdis asiat jdrjestdd niin ja niin ja asiakas ite
vdlttamdttd ei oo sitten samaa mieltd ollenkaan. [8809]

Barnes (1993, 35) on todennut, ettd asiakkaan tai hdntd hoitavan omaisten nike-
mysten aito huomioon ottaminen ja osallisuus palvelupéétdsten tekemisen yhteydessa ei
tee padtoksentekotilanteesta kuitenkaan sen helpompaa tai yksinkertaisempaa, vaan
paitoksenteossa tarvitaan aikaisempaa enemman erilaisten intressien yhteensovittamista
ja neuvotteluja (myos Stalker 1994, 127; Powell et al. 1994; Payne 1995, 138-143).

Suurelta osin neuvottelujen merkitys on kasvanut sen vuoksi, ettd palvelun tarjoajan/
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tuottajan tiaytyy nykyisissad toimintakaytdnnoissé ja olosuhteissa konkreettisesti sovittaa
yhteen palvelujen tarjonta ja kysynti, jolloin konkreettisesti neuvotteluja kdydaan kdyn-

timééristd ja palvelun sisallosta.

Hva: Kylld ne mun mielestd liittyy siten ihan tdmmosiin yksittdisen asiak-
kaan asioihin eli siihen, ettd tormdtddn nditten toiveitten esittdmisen mah-
dottomuuteen ett niitd ei voida tdyttdd, vaikka varmaan ehkd halua olisikin.
Ja sitten joskus on ollut nditd esimerkiksi ettd, kotona joku niin sairas ja
huonokuntoinen yrittdd ja haluaa olla ja ei olis mitddn jdarked hdntd sielld
hoitaa ettd kaikkien ammattiauttajien silmin ndyttds huomattavasti
Jjarkevammadiltd ettd hdn olis jossain muualla ja hén ei tahdo niin se on mun
mielestd kyll semmonen ehkd pahin eettinen ongelma, mikd mun mielestdni
tdassd tyossd aina sillon tdillon tulee esiin. Ja kylldhdn me on ldhdetty siitd,
varmaan sitt johtuu siitd ett mekin ollaan aika kilttejd, etta kylld sitt
kotiinkin on satsattu oikeastaan silldlailla, ett se on kunnalle periaatteessa
tullu kalliimmaksi, kun se sairaalahoito tai vanhainkotihoito, mutta ne on
sitten kuitenkin pddttynyt joko niin ett se ihminen nukkuu sid kotona pois tai

kerta kaikkiaan hdn sitten itekin tajuaa, ettd pitdd, pitdd l6ytdd toisenlainen
ratkaisu. [6609]

Joskus tyontekijat padtyvit asiakkaan auttamiseen ja hdnen toiveiden kuulemi-
seen, vaikka se ei olisi taloudellisti perusteltua. Se on mahdollista silloin, kun se on
vallitsevan kotihoitopalveluideologian linjan mukaista. Keskeisesti toiveiden huomioi-
miseen vaikuttaa kuitenkin se, miten asiakkaan palvelutarpeet mééritelldan, millaiseen
asiakaskategoriaan asiakas tarpeineen laitetaan ja millaisessa roolissa omaiset ovat

kotihoidon organisoinnin kokonaisuudessa.

8.6 Asiakaskategorisaatiot palvelupiitosten taustalla

Organisaatioiden informaaleihin ja kulttuurisiin sééntoihin siséltyy muun muassa maa-
ritykset my0s “hyvéstd asiakkaasta”. Shaw ja Shaw (1997, 72) ovat tutkineet tyon-
tekijoiden kasityksid hyvistd kaytdnndistd. Nama hyvit kdytdnnot sisdltdvit usein myos
madrityksid siitd, millainen on hyvé ja millainen on huono asiakas. Useissa haas-

tatteluissa asiakkaita kuvattiin padosin tyytyvaisiksi ja helpoiksi asiakkaiksi.

Hva: No, sanotaan nyt ldhinnd nyt tietysti suurin osa on sitd, ettd jos ei olla
jotakin palvelua pystytty tuottamaan niin niitd selityksid, ettd missd
mennddn ja miksi ndin toimitaan ja yleensd siis melkein voin sanoa, ettd
sataprosenttisesti, jos on kysymys, sanotaan nyt ihan semmoisesta niin
sanotusta terveestd asiakassuhteesta, ettei oo tammdsii psyyken juttuja
mukana, niin kun kertoo asiallisesti ihan sitd rehellistd tietoo ja mihin me
kuitenkin halutaan pyrkid tdssd toiminnassa ja muuta kun meijdin vaan
resurssit ja rahat ja kaikki antaa mydten, niin yleensd asiakkaat on hyvin
ytyvdisid ja ymmartdvdisid ja myos omaiset.

Hja: Eli siind ei jdd mitddn sitten hampaan koloon?
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Hva: Ei, ei mun mielestd, ei mun mielestd, ettd kun on ihan puhtaasti
tilldsesta asiakassuhteesta kysymys. [3303]

Huonoa asiakasta kuvattiin puolestaan henkiloksi, joka ei ollut motivoitunut tai
kykeneva toimintatapojensa muuttamiseen, suhtautui tyontekijdén epailevisti tai oli
toisaalta liian ylituttavallinen. Hyvéé ja huonoa asiakasprosessia kategorisointiin joko
paikalleen jimihtineeksi” tai eteneviksi. (Shaw ja Shaw 1997, 74.) Airiesimerkkeji
“huonoista” asiakkaista ovat vékivaltaiset tai tyontekijoiti ahdistelevat asiakkaat, joiden
kohtaaminen on tyontekijoille myds tydsuojelukysymys.

Hva: ...Meilld on jonku verran tdmmostd mielenterveysongelmaista vanhus-
vdestod, harhasta, vikivaltaista, jonkun verran tdmmostd seksuaalista
ahdistelua. Kaiken ndkoisid tammdsid juttuja, mitd vanhuksiin ei heti haluta
liittdd, ettd se on niinku hirveen kiusallista... Niin se tuota noin, ehkd se
semmonen kuva, mikd vanhuksista on tyytyvdisend tai ehkd vdihdn natise-
vana neutraalina henkilond, niin se kato ku meilld on tuhat asiakasta tai
vdhdn enemmdn niin se antaa vanhuudesta vihdn semmosen erilaisen
kuvan, ettd se ei oo siis tyontekijoilldkddn niin auvoista ja tyésuojelu, md
ainakin hyvin helposti sen otan mukaan, etten md ldhetd ketddn mihinkddn

latkittavdks tai haukuttavaksi ihan niinkun vaan sen takia, ettd ettd se on
asiakas. [5505]

Rosenthal et al. (1980) ovat jdsentdneet puolestaan palveluorganisaatioiden asiak-
kaita kolmeen kategoriaan. Ensinndkin asiakkaat, jotka tyytyvit ja odottavat tyon-
tekijoiden aloitteentekoa eli asiakkaat, jotka istuvat hiljaa”. Toinen ryhma oli asiak-
kaat, jotka viittaavat, mutta eivét vield kysy. Kolmas ryhmi sen sijaan nousee ylos ja
sanoo sanottavansa. Ideaali asiakas toimii ja kdyttdytyy tyontekijad kohtaan hyvaksy-
visti ja hyvéksyttavasti. (Mt. 107.)

Hva: Se on varmasti se iso kysymys ja se on semmonen kysymys, johonka
tulevaisuudessa entistd enemmdn enemmdn térmdtddn ettd.... Annetaanko
me todella periksi niille, jotka osaa suurimpaan ddneen huutaa tuolla ja
vaatia niitd palveluja vaan katsotaanko, ettd mydskin ne, jotka ei huuda eikd
vaadi, mutta tarvitsevat palveluja ehkd kipedimmin kuin huutaja niin, ettd

hdnet asetetaan edelle ettd niin ettd semmosia niinkun pddtoksidhdn me
Jjoudutaan tdssd tekemddn varmasti jatkuvasti. [2202]

Yhteistyokykyiset, mukavat ja kiitolliset asiakkaat ovat paremmassa asemassa
saada palveluita kuin yhteistyokyvyttomat tai aggressiiviset asiakkaat. Asiakkaan vai-
keneminen kertoo useammin asiakkaan asemasta palvelujirjestelmén kaytdnnoissa.
Ainekkiit, vaativat ja hankalat potilaat tai asiakkaat voivat joutua vaikeuksiin tydnteki-
joiden kanssa. Monet haastateltavat pohtivat asiakkaiden kielteisen palautteen saamisen
vaikeutta. Useimmiten sitd selitettiin silld, ettd asiakas tai omaiset pelkésivit tyon-

tekijoiden “’kostotoimenpiteitd”.
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Hva: No varmaan se on niin, ettd ikddntyvdit ihmiset on ehkd silld tavalla
siind on jo tammostd osaamisen puutettakin, mutta ehkd siind on myoskin
tammostd asenteellista eroakin, ettd saattavat olla aika arkoja esitttimddn
omia toiveita, vaatimuksistaan puhumattakaan, et ne on yleensd silld tavalla
niinku néyrempid. Ehkd siind on mydskin vihdn semmosta pelkoo, ettd jos
niinku kovasti vaativaksi heittdytyy, niin se tulee tdammosend kielteisend
reaktiona takasin. Ettd kylld mun mielestd nyt tyoikdiset, tydikdinen vdesto
on selvdsti osaa olla vaativampi ja huolehtia siitd, ettd juuri heiddn
toiveensa otetaan huomioon. Et vanhat ihmiset on selvdsti tdssd suhteessa
arempia. [4405]

Asiakasta koskevat kategoriaatiot vaihtelivat toisesta dédripadsta toiseen. Asiak-
kaita kuvattiin toisaalta vaikeiksi ja hankaliksi, mutta vanhusasiakkaisiin yleisemmin
liitettiin tietynasteinen noyryys ja kiltteys. Twigg ja Atkin (1995) nimeédvit asiakasta
koskevia kategorisaatioita normatiivisiksi olettamuksiksi. Talloin palvelujen paatoksen-
tekoon voi vaikuttaa myos asiakkaan sukupuoli, iké, sosiaaliluokka tai rotu. Normatii-
viset olettamukset asiakkaasta ovat suurelta osin implisiittisid, mutta ne tulevat naky-
viin ruohonjuuritason arviointikdytdnnoissi ja palvelupéétoksissé silloin, kun pohdi-
taan, millaisiin ongelmiin palvelutuotannolla vastataan ja madritetddn sitd, ketd aute-
taan ja miksi. (Mt., 23-28.)

Hoggett ja Martin (1994, 113) tuovat tutkimuksessaan esiin, miten erityisesti nais-
asiakkailla ja -omaisilla on vaarana joutua stereotyyppisten sukupuoleen liitettyjen
olettamusten kohteeksi (my0s Aronson 1990). Télloin esimerkiksi vaimon hoitaessa
puolisoaan, hinen saattaa olla vaikeampi saada palveluja tai riittdvéaa tukea. Oletta-
mukset puolisoa kohtaan ovat erilaiset kuin esimerkiksi lapsiin kohdistuvat odotukset
(Fisher 1994). Normatiiviset olettamukset koskevat ndin ollen myds omaishoito-
tilanteita, jolloin ne kiinnittyvit my0s aikaan ja tulevaisuuteen. Omaa vammaista las-
taan hoitavan ja ikddntyneen, puolisoaan hoitavan tai omaa vanhempaansa hoitavan
lapsen kohdalla tulevaisuus on kovin erilainen ja se vaikuttaa myds nykyisyydessi
tehtaviin palvelupaitoksiin. (Twigg ja Atkin 1995.)

8.7 Omaishoitajien auttamisen vaikeus

Stone et al. (1987; myds Barer ja Johnson 1990) jasentdvit omaishoitajat primaareihin
Jja sekundaarisiin. Primaarit omaishoitajat ovat hoitajia, joilla on totaalinen vastuu hoi-
dettavan selviytymisestd. Sekundaarisilla ei ole télldistd totaalista velvollisuutta huo-
lehtia omaisestaan. Kummassakin tapauksessa omaiset ovat kuitenkin ruohonjuuritason
tyontekijoille uusia neuvotteluosapuolia” palvelujen paiatoksentekotilanteissa.
Haastatteluaineistossa on hammastyttivin vdhin puhetta suoranaisesti omais-

hoitajista. Pddosin aineistossa puhutaan pidasiassa sekundaarisista omaisista, joilla
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useimmiten tarkoitettiin asiakkaan lapsia. Omaiset kuvattiin useissa haastatteluissa

haastateltavan ammatista tai organisaatiosta riippumatta varsin negatiivisesti lukuun-

ottamatta erityisesti omaishoitajia, joita ymmarretdan ja halutaan tukea.

Hva: Nditd on kanssa paljon ja mun mielestd siind on sitten ihan tddkin,
ettd niin kauan kun se omainen, on omainen tai omainen jaksaa, niin
timmoisen dementoituneenkin .vanhuksen hoito onnistuu kotona. Siind
vaiheessa, kun se omainen uupuu, se tulee jossain vaiheessa, se on turhaa
yhteiskunnan niin hirveesti, ettd omaiset hoitavat nditd vanhuksiaan. On siis
niin pitkid jaksoja ja niin raskaita ja vaikeita, ettd tditd loppuunpalamista on
paljon. Ja sitten me selkedsti se myoskin kirjataan, rekisteroidddn, ettd tamd
johtuu timd tilanne tdstd omaisen .tai hoitajan puuttesta... Mutta me
pidetddn erittdin tdrkeend, ettd tdd rekisteroidddn. Ettei se o pelkdstddn,
ettd on dementti tai jotain muuta vaan...

Hja: Onko semmosta, ettd jos on esimerkiksi sovittu siitd kuukauden
jaksosta tddlld ndin ja sind aikana omainen huomaa, ettd nyt hdn ei endd
halua eikd jaksa ja mitd sitten tehdddn?

Hva: Silloin kun meilld on selkedsti ndhtdivissd, ettd se omainen uupuu, niin
silloinhan meiddn on aika helppo tulla vastaan, mutta silloin kun se sitten
onkin tdmmoistd, ettd me emme hoida tdtd meiddn muoria endd. Niin silloin
meilld on vihdn vaikeempi se tilanne. Mehdn olemme kaikki ihmisid. Ja
nitkun ryhtyvdt taktisesti hoitamaan sitd, ettd ei endd tdtd muoria oteta...
Mutta tid on tdmmonen totuus, ettd kdytdin usein mallina, ettd on aika
mahdottomuus hoitaa erittdin paljon hoitoa tarvitsevaa. Rajansa silld
omaisella on. Ndd ei oo niin yksiselitteisid asioita ndd omaisen jaksamiset
ja muut tammoset. [7710 ]

Suhtautuminen omaishoitajiin niyttda vaihtelevan sen mukaan, luokiteltiinko

omaishoitaja sithen kategoriaan, jossa hén saa jo luvan viistyd hoitovelvoitteista vai

asetetaanko omainen siihen joukkoon, jotka itsekkéésti irtisanoutuvat omaisensa

hoitovastuusta.
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Hva: ... Tddhdn on aika useinkin, varmaan mullakin on kymmenid tdmmdisid
tapauksia, jolloin md oon kdyny vanhuksen luona juttelemassa siitd, ettd
kun on tullu ilmoitus, ettd halutaan vanhainkotiin... Vanhus on sanonu, ettd
en missddn tapauksessa lihde vanhainkotiin...Yleinen linja ja olen noudat-
tanutkin, ettd vanhusten kanssa ratkaistaan. Jos hdn on siind kunnossa, ettd
itse pystyy pddtoksen tekemddn. Tarkoittaa sitd, ettd ei ole dementoitunut...
Eihdn meilld heitteelle jdtetd, jos kotona ei selvid, mutta kylld lievdsti
dementtidkin vield uskon... Lukuisia kertoja on kdynyt niin, ettd jos md
tinddn menen ja vanhus sanoo, ettd en ldihde laitokseen, niin omaiset
soittaa ja ilmoitan ettei panna laitokseen, koska hdn ei itse tahdo... Kahden
viikon kuluttua omaiset ilmoittaa, ettd nyt se tahtoo. Ruvetaan painosta-
maan sitd vanhusta ja sanotaan, ettd tdastd ei tuu mitddn, ettd me ei kdaydd
tdadlla edes sulla kyldssd, jos sdd --- Kylld se on tavattoman julmaa on
kylld... Monenlaista ndhny... Kylld sitikin oli, ettd kun vanhus saatiin ter-
veyskeskukseen vuodeosastolle, niin omaiset hdvitti sen asunnon. Sanoivat
vuokrasopimuksen irti ja veivdt kalusteet omiin koteihinsa ja ilmoittivat ettd
ei voi kotiuttaa kun ei silld oo asuntoa... [§807]



Palvelujérjestelmin eri tyontekijoilld on eri organisaatioissa joitakin yhteisid ja
jaettuja tulkintasiint6jd, joiden perusteella omaisella on lupa vetdytyé hoitovastuusta ja
tyontekijat tukevat omaista tdssd luopumisprosessissa. Mutta toisaalta on olemassa
my0s omaisia, joilla ei vield ole oikeutta sanoutua irti hoitovastuusta. Nimé omaiset
toimivat samalla moraalisesti paheksuttavalla tavalla, mutta he “niskoittelevat” myos
palvelujirjestelmaille (my0s Barnes ja Wistow 1994). Palveluorganisaatioille periaat-
teessa jokainen omainen on potentiaalinen héirikko™ eli henkild, joka ei toimi siten
kuin organisaatioiden edustajat odottavat heidén toimivan. He voivat vaatia erityisid
palveluja, huomiota tai hoitoa tai he voivat haluta enemmain tietoa (Rosenthal et al.
1980, 88; my0s Jantunen 1991, 62).

Tyontekijoilla on erilaisia strategioita kohdata niitd ongelmalliseksi kokemiaan
omaisia. Esimerkiksi heille voidaan antaa tyontekijén tai potilaan rooli, kun seuraavassa

aineistoesimerkissa kuvataan.

Hja: ... Vield kysyisin omaisten roolista, ettd minkdlainen kdsitys sulla on
tavallaan omaisten roolista tdssd palvelujen suunnittelussa, ettd ne on
toisaalta niitd yhteydenottajia ja he saattavat sielld kotikdynnilld, mutta ettd
he ovat myos monesti niitd tai voivat olla niitd kriittisid henkiloitd, joilla on
tavallaan monenlaisia tarpeita ja niihin ei pystytd vastaamaan. Tilanteet ja
keskustelut voi olla sen takia joskus vaikeita, niin minkdlainen kdsitys sulla
on tdlld hetkelld omaisten kanssa tehtdvdstd yhteistyostd?

Hva: Niin, jos md vertaan esimerkiksi joku seitsemdn viiva kymmenen
vuotta takaperin, kun oli tietysti parempikuntoisia asiakkaitakin tulossa
meijdn palvelujen piiriin, niin ei ne omaiset muuta kun, ne kirjattiin yhteys-
henkiloiks, hyvin vihdn olivat kotikdynneilld mukana. Mut tind pdivand
minun mielestd, niin se on erittdin runsasta, ettd omaiset ovat mukana ja
ihan selkeesti on sitd tyonjakoo. He osallistuvat ...siihe hoitoon, et mulla on
tosi positiivinen kdsitys kylld, ettd tind pdivind omaiset tekee paljon ja ovat
silld tavalla yhteydessd. .. et sitten ndd ddritapaukset, joita ihan muutama,
ettd jos on omainen, joka on itsekin hyvin sairas, niin silloinhan se tuntuu
meijdn ndkovinkkelistd, ettd tid omainen enemmdnkin sotkee ja visyttdd sen
meijdn asiakkaan tilannetta, kun se, ettd me saatas puhtaasti vaan toimia
sielld. Mutta niitdhdn ei oo kun, sanotaan nyt, reilu neljdsataa kotihoidon
asiakasta, niin niitd ei oo kun kymmenkunta korkeintaan. Se on siis hyvin
pieni mddrd, mitd sit on nditd omaisia. ..Mutta tietysti sitten on myos meijdn
vanhuksia, joilla ei kertakaikkisesti oo ketddn, ei ainuttakaan omaista, et
yhteyshenkilo kohta jdd tdysin puhtaaksi. Kylld niitikin sit [6ytyy. [1102]

Joskus tilanne oli puolestaan sellainen, etti omaishoitajat eivdt hae apua, koska
esimerkiksi hoidettava ei halua ulkopuolista auttajaa kotiin. Seuraavassa aineistoesimer-
kissd haastateltava kuvaa sitd, miten vaikeaa omaishoidon tukeminen on silloin, kun
hoidettavan ja hoitajan vililld on voimakas suhde.

Hva: ---mutta kylld sielld monia sellaisia jollekka on kdyny aika huonosti
tin omaishoidon kanssa ja hoitoon saaminen on tosi vaikeeta ja sitten sitd
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vield vaikeuttaa semmonen, ettd kun idkds puoliso hoitaa toista idkdstd
puolisoa ja sielld on vuosikymmenien yhteinen eldmd ja tdd symbioosi on
niin vaikee, efttd ei osata...irrottautua, eikd ottaa vastaan, et se inter-
vallijaksokin on semmonen liian vaikee.... Se irrottautuminen on, se
symbioosi on niin vahva, joka sitten vaikeuttaa nditd palveluja vastaanot-
tamisia ja nditd on ylldttivdin paljon nditd tammosid symbioottisia suhteita,
ettd ne on todella hankalia hoitaa. [5507]

Omaisten ja omaishoidon suhde julkiseen palvelujérjestelméddn on jénnitteinen.
Omaishoitajat eivit ole varsinaisesti asiakkaita tai potilaita. He saattavat olla itsekin
huonokuntoisia, mutta harvoin he ovat palvelu- ja tukimuotojen pidkohde, vaikka
hoidettavalle tarjotuilla palveluilla on suuri merkitys my0s heidén eldmissaan (Twigg ja
Atkin 1994; Rosenthal et al. 1980, 87). Omaishoitajan ja hoidettavan tukeminen on
vaativaa eivitkd kaikki hoidettavalle tarjotut palvelut ole relevantteja omaishoitajan
nidkokulmasta (Twigg 1992). Qureshin (1996, 118—119) mukaan palvelujirjestelmén
tulisi olla huomattavasti aktiivisempi informaalin hoivan tukemisessa. Liian usein
omaishoitaja saa apua ja tukea aivan lilan myOhiddn, jolloin palveluilla ei kyetd
vaikuttamaan ennaltachkdisevésti hoidettavan ja hoitajan eldminlaatuun ja hoitajan
jaksamiseen ( myos Walker 2001, 225).

Hva: --- ettd kylld ndd omaishoitajaraukat joutuu niin tekeen melkein
itsensd hengiltd, ensiksi tekemdcdn liian pitkddn niinkun sitd raskasta hoito-
tyotd... ja usein vasta on kuolema, joka tilanteen ratkaisee, valitettavasti.
[5507]

Palvelujirjestelmin ja omaishoidon keskindinen suhde on myds hyvin moni-
muotoinen. Omaishoitajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmien vilinen suhde
sisdltdd taloudellisia ja sosiaalisia riippuvuuksia (Walker 1991a, 55; Qureshi ja Walker
1989). Twigg (1992) on 16ytanyt nelji erilaista palvelujirjestelméssd vallitsevia suh-
tautumistapaa omaisiin ja erityisesti omaishoitajiin. Palvelujirjestelmi voi suhtautua
omaishoitajiin resurssina, yhteistyokumppanina, asiakkaana tai palvelujarjestelmi voi
tietoisesti pyrkid asiakkaan ja omaisen keskindisen riippuvuuden vihentdmiseen.

Palvelujdrjestelman kohdellessa omaishoitajia resurssina, toiminnassa korostetaan
omaishoidon ensisijaisuutta ja mikili se ei endd ole mahdollista, otetaan kayttoon muut
palvelut. Omaishoitajan ollessa resurssi palvelujirjestelmén ja palvelujen ensisijaisena
kohteena on hoidettava ja hoitajat jadvét taustalle. Seuraavassa kuvataan, miten omais-
ten osallistumista kotikdynnilld tehtdvdn hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen

perustellaan sill4, ettd omainen osallistuu jollakin tapaa hoidon ja hoivan tuottamiseen.

Hva: Niin no omaiset, joo, siis. --- ettd kylldhdn tietenkin, kun tehdddn
hoito- ja palvelusuunnitelmaa, totta kai siind on vanhukset mukana ja totta
kai he niinku siihen vaikuttaa --- Mutta ja samoten omaiset kyl tietenkin
otetaan mukaan ndihin sikdli, kun niistd on saatavissa mukaan timmosiin
Vksilo, yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan---[2202]
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Monissa kotihoidon haastatteluissa nostettiin kotikdynti ja sielld tehtdva hoito- ja
palvelusuunnitelma merkitykselliseksi keinoksi osallistaa asiakasta oman palvelukoko-
naisuutensa paitoksentekoon. Omaisten osallistumista hoito- ja palvelusuunnitelman

tekemiseen perusteltiin puolestaan heidin sitouttamisella.

Hva: --- et jos tommosta asiakastyotd ajattelee, niin siindhdn ndd asiat
niinku ratkaistaan ja sovitaan ja pyritddn sitouttaan sitten kaikki
osapuolet sithen samaan ajattelutapaan ja toimintaan. [1101]

Kun omaishoitaja ymmarretddn resurssiksi, vaarana on, etti julkinen alkaa maa-
rittdd, jopa madritd omaishoitoa. Pddasiana pidetddn omaishoivan maksimointia ja va-
rotaan, ettei formaali hoiva korvaa informaalia. T4lloin on vaarana, ettd omaishoitaja
eristdytyy sosiaalisesti, marginalisoituu suhteessa palvelujdrjestelmidn ja hoitajan
valinnan mahdollisuudet kapeutuvat (Walker 1991a, 55).

Toiseksi palvelujirjestelmé voi ottaa omaishoitajan yhteistyokumppaniksi.'® Tél-
16in julkiset palvelut asettuvat omaishoidon rinnalle ja tukevat titd. Téalldinkin kuitenkin
toiminnan primaarina kohteena on edelleen hoidettava, mutta hoitajan tarpeita huo-
mioidaan myds hoidon jatkuvuuden ja laadun nimissa.

Kolmanneksi palvelujirjestelmé voi kohdella omaishoitajaa asiakkaana, jolloin
palvelut suunnitellaan helpottamaan hoitajan ty6td. Toiminnan padkohde on télldin
hoitaja ja hdnen hyvinvointinsa. Tdlloin kuitenkin hoitaja” -késitteelle luodaan tiukat
madrittelyt, esimerkiksi niin, ettd omaishoitajia ovat vain ne, jotka hoitavat hyvin paljon
hoitoa tarvitsevia henkilditd ja ovat oikeutettuja saamaan omaishoidon tukea. Seuraa-
vassa haastateltava kertoo, miten Kansaneldkelaitoksen myontdmé elédkkeensaajan
hoitotuki on kdytinnossé yksi tarked kriteeri, joka vaikuttaa merkittévisti omaishoidon

tuen myontdmiseen.

Hva: Joo, ja aika paljon Kela on nyt sellainen.

Hja: Ai jaa.

Hva: Et kun sieltd haetaan hoitotukea, niin he on, on sitten ohjannut tinne.
---- Jossain tapauksissa ihan niinkin, ettd ei ole vield laitettu edes sielld
Kelassa vireille, vaan niinkun suoraan ryhdytty hakemaan omaishoidon-
tukea. Kun kuitenkin se edellytys on ensin, ettd se hoitotuki on hoidettuna...
et se taytyy olla joku ndytto siitd, ettd tdammaoinen hoitoisuus on sitd luokkaa.
.. ettd se on sddnnollistd ja jatkuvaa. [4404]

Neljanneksi palvelujirjestelma voi ottaa hoiva- ja hoitotehtdvien huolehtimisen
itselleen. Tavoitteena on télldin korvata omaishoito. Erityisesti nuorten vammaisten
kohdalla halutaan tdten tukea vammaisen henkilon itsendistymistd ja vapauttaa hoi-
dettava riippuvuussuhteesta. Toisaalta my0s hoitajaa voidaan tukea itsendistymisessi ja

hoitotehtivistd luopumisessa. (My6s Morris 1993.)

" Moore (1991) nimedé palvelujirjestelmin ja asiakkaan ja hintd hoitavan omaisen vilisti suhdetta
vaihtosuhteeksi.

89



Hva: ...jos se omainen haluaa tai sitten ei, et jossain tapauksessa on
taytynyt jotenkin tddltikin... onko painostaa vddrd sanoa, mutta kuitenkin
sitd, ettd omaishoitaja on ollu niin loppu, ettd hdn ei osaa pddttdd siitd, ettd
nyt on pitkdaikaishoidon paikka... et sinne kotiin ei endd voitais ottaa,
koska omaishoitaja ei jaksa... eikd sairaalasta taas ndhdd sitd... ... et kun
sielld on kerran jaksot, niin hdn niinkun automaattisesti tulee eikd se
omainen endd osaa sanoo. Joita kuita on ollut nyt sellaisia, ettd on joutunut
niinkun siind tilanteessa sitten, ettd siihen tdytyy tulla semmonen loppu...
tietyssd vaiheessa... [6609]

Useat tutkimukset puhuvat sen puolesta, ettd informaalin hoivan tukeminen on
litan véhaistd (Waerness ja Ringen 1987, 171; myos Ervasti 1996, 143—144). Karisto
(1997, 30) on huomauttanut, ettd koti- ja laitoshuollon seki julkisen ja omaishoidon
vilisid saumakohtia tulisi vahvistaa ja kehittda sellaisia padtksenteon ja asiakastyon
kaytintdjé, joiden avulla rajapintoja voidaan ylittdd ja taata asiakkaan sekd omaisten
osallisuus palvelujen paatoksenteossa. Kéytannossé julkisten palvelujen ja omaishoivan
suhde ei ole ongelmatonta ja kotihoitopainotteisesta palveluideologiasta voi olla seu-
rauksena se, ettd julkisen ja omaishoidon vilinen rajapinta vahvistuu entisestddn
(Waerness ja Ringen 1987, 166—170; myds Waerness 1990).

Ovretveit (1997) on jasentdnyt palvelujen kéyttdjan osallistumista ja vaikuttamista
palvelujen paiatoksenteossa erittelemilld paatoksenteon valtaan, oikeuksiin ja vastuu-
seen. Hinen mukaansa vallan, oikeuksien ja vastuun tulisi jakautua ruohonjuuritason
padtoksentekokdytinndissid sekd ammattilaisille ja asiakkaille tasaisesti. Tavoitteena
tulisi olla, ettdi kummankaan osapuolen ei tulisi olla siind asemassa, jossa joutuu
yksipuolisesti vastaanottamaan toiselta osapuolelta erilaisia vaatimuksia (Rauhala 1994,
75; my0s Pohjola 1992, 31).

Pédtoksenteossa on kysymys my0s identiteettien tuottamisesta, jolloin sekd am-
mattilaiset ja palvelujen kéyttdjat pyrkivét sdilyttdimédn “kunnioitettavan identiteetin” ja
minimoimaan hépeén tunteita. Ammattilaisten valta-asema téssa suhteessa on kuitenkin
erilainen kuin asiakkaan ja tilloin heiddn ja palvelujen kéyttdjien identiteetit tuotetaan
heiddn maééirittelemallddn tavalla. (Rojiani 1994, 146.) Hugmanin (1991, 135-137)
mukaan yksittdinen asiakas tai omainen voi kyseenalaistaa ammattilaisten valtaa tule-
malla yhteistyohaluttomaksi, manipuloivaksi, kiittiméttomaksi tai jarruttelevaksi. Ta-
mén tyyppisessd suhteessa asiakkaan auttaminen ja omaisten kanssa kéytavét neuvot-
telut palveluista eivit ole ongelmattomia. Mikéli ammattilaisella on asiakasta enemmén
valtaa, oikeuksia ja vastuuta, suhde ei voi rakentua tasavertaisesti. Valta-, oikeus- ja
vastuusuhteiden epdsymmetrisyys merkitsee talloin myds sitd, ettd asiakkaat joutuvat
sovittamaan omat tarpeensa suhteessa tarjottuihin palveluihin. Talloin ammattilaisella
on merkittdvdd valtaa ottaa jotkut asiakkaan tarpeista huomioon ja jittda toiset huo-

mioimatta. Kyse on télldin organisaatioldhtoisestd palvelutuotannosta (organisation-led
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service production), jossa asiakkaat eivat valttimaétta tule autetuiksi. Goffman (1961)
nimeédd samaa ilmiota organisaatioperspektiiviksi, jonka perusteella organisaatio itses-
sdan tulee tirkedammaksi kuin asiakkaat, joita on tarkoitus auttaa ja palvella.

Nayttdd siltd, ettd oikeus-, vastuu- ja valtasuhteiden vaakakupin kallistuminen
puoleen tai toiseen aiheuttaa joka tapauksessa paiatoksenteolle ongelmia. Palvelujirjes-
telmén kdytdnnoissd oikeus-, vastuu- ja valtasuhteita koskevia kysymyksid ei voida
kuitenkaan ohittaa, vaan niiden merkitys ja mukanaan tuoma jinnite tulisi entistd
herkemmin tiedostaa ja tunnistaa koti- ja laitoshoidon péaédtdksenteossa. Asiakkailla ja
heitd hoitavilla omaisilla tulisi olla todellisia mahdollisuuksia osallistua palvelujen

paatoksentekoon.
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9 TULOSTEN POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

Olen tutkinut vanhustenhuollon koti- ettd laitoshoidon paitoksenteon kiytintdja etno-
grafisen ldhestymistavan avulla. Tutkimusaineistoa on kerétty haastatteluiden ja ha-
vainnoinnin avulla pitkilld aikavalilla. Haastatteluaineistoa on kerdtty haastattelemalla
sekd johtotason ettd ruohonjuuritason tyontekijoitid. Koti- ja laitoshoidon ruohonjuuri-
tasolta aineistossani puhuvat ennen kaikkea kotiavustajat, kodinhoitajat, kotipalvelu-
ohjaajat, 1a4kérit, sairaanhoitajat, sosiaalityontekijit seké terveydenhoitajat.

Kéayttdmani tutkimusaineisto on monipuolinen ja se on antanut runsaasti aineksia
pohtia koti- ja laitoshoidon paitoksenteon merkitystd ja merkityksellisyyttd nykyisissa
vanhustenhuollon toimintakdytdnnoissd. Tutkimukseni tavoitteena on ollut eritelld van-
hustenhuollon paatoksentekokéyténtdja analysoimalla eri toimijoiden haastatteluissa
tuottamaa koti- ja laitoshuollon paatoksentekotodellisuutta. Ndiden kuvausten ja kerto-
musten kautta olen tarkastellut palvelujirjestelmén ruohonjuuritason paatoksenteko-
kaytintoja ja niitd madrittdvid ehtoja sekd eri palvelutuottajien, organisaatioiden, am-
mattilaisten, asiakkaiden ja omaisten vilisistd suhteita.

Koti- ja laitoshoidon padtoksenteko tapahtuu tietyilld ndyttdamoilld, mutta mo-
lempien palvelujen pdédtoksenteko mairittyy voimakkaasti toimintaehdoista késin. Pal-
velujen lisddntynyt kysynté ja niukat kdytettdvissd olevat resurssit vaikuttavat siihen,
miten eri padtoksentekoon osallistuvien osapuolien yhteispeli ja koreografia onnistuu.

Myos koti- ja laitospalvelujen neuvottelutilanteet ovat koti- ja laitoshoidossa
yhteneviiset. Tarkein yhtenevéisyys liittyy nimenomaan péétdsprosessien kronologi-
suuteen. Molemmat palvelupéétosprosessit alkavat asiakkaan tilanteen arvioinnista.
Kotihoitotiimin kotikéynti, hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen, on itseasiassa jo
jonkinasteinen lupaus palvelujen saamisesta. Samoin myos pitkdaikaishoidon hakemus
kotihoidosta tai sairaalasta on SAS-ryhmaélle vahva signaali pitkdaikaishoidon
palvelutarpeesta.

Koti- ja laitoshoidon paitokset kuitenkin poikkeavat monessa suhteessa toisistaan.
Térkein eroavaisuus 10ytyy asiakkaan ja omaisten osallistumismahdollisuuksista, jotka
kotihoidon péétoksenteossa ovat paremmat. Asiakasta ei voida ohittaa silloin, kun
tehddédn paatoksid hoivasta ja hoidosta, joka tapahtuu hdnen omassa kodissaan. Koti- ja
laitoshoidon palvelut eroavat toisistaan myos “painoarvoltaan”, silld pitkdaikainen
laitoshoitopddtds on aina merkittdvd paiatos kaikille sen osapuolille. Télloin asiakas
joutuu luopumaan omasta kodistaan ja mahdollinen omaishoitaja hoitajuudestaan. Pal-

velujérjestelmén ndkdkulmasta laitoshoitopadtds merkitsee kotihoidon paitepysakkia,
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jossa vastuu asiakkaan hoidon ja hoivan organisoinnista siirtyy merkittdvassd méérin
palvelujérjestelmalle.

Vanhustenhuollossa joudutaan koti- ja laitoshoidon péétoksid tekemiin asiakkai-
den tarpeiden, toimintaresurssien ja asiakkaan oikeuksien madrittdmassi toimintaym-
paristossd. Seka koti- ettd laitoshoidon tarvearviointia ja padtoksentekoa ohjaa nykyi-
sissé toimintakdytannoissd yhd useammin lddketieteelliset perusteet, jolloin ollaan ensi-
sijassa kiinnostuneita fyysisestd toimintakyvysti ja sen vaikutuksista kotona selviyty-
miselle ja parjadmiselle (Walker 2001, 225; Koskinen 1997, 41). Koti- ja laitoshoidon
palvelujen péitoksentekoon vaikuttaa kuitenkin myds se, millaisia palveluja koti- ja
laitoshoidon palvelut ovat ja millaisiin tarpeisiin niilla pystytdén vastaamaan.

Koti- ja laitoshoidon palvelujen paidtoksentekoon ja palvelujen tuottamiseen
vaikuttavat merkittavasti toimintaehdot. Koti- ja laitoshoidon paitoksentekoprosesseissa
palvelujdrjestelmén johtajat, tyontekijét, asiakkaat ja meiddn omaisensa kohtaavat pal-
jolti resurssien madrittimédt toimintaehdot, joihin asiakkaiden tarpeita yritetddn yh-
teensovittaa. Mikéli resurssit ovat riittdiméttomid vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin,
palvelujen saatavuutta sdddellddn koti- ja laitoshoidon ruohonjuuritasolla asiakkaan
tarvearviointien avulla. Mikili taas tarpeita on enemmain kuin resursseja, oikeudet
palveluihin nousevat keskustelun keskioon. Télloin voidaan palvelujen saatavuutta
ohjata siten, ettd méaéritelldédn jotkut asiakkaat oikeutetuimmiksi palveluihin. Jos tilanne
on puolestaan sellainen, ettd kansalaisilla ei ole oikeuksia saada tarpeisiinsa vastaavia
palveluja, palvelujen saatavuutta méirittelevit resurssit. Talloin palvelujarjestelméssa
tuotetaan niitd palveluja, joihin on varaa ja niitd tuotetaan niin paljon kuin resurssit
antavat mahdollisuuksia. (Braye ja Preston-Shoot 1995.)

Toimintaehtojen tiukentumisesta seuraa my0s se, ettd asiakas- ja omaiskategori-
saatiot tiukentuvat. Palvelujirjestelméstd voidaan 16ytdd esimerkiksi asiakaskategori-
sointeja, jotka sulkevat jotkut asiakasryhmit kokonaan palvelujen ulkopuolelle. Talloin
palvelujérjestelmin ruohonjuuritasolla huomio kiinnittyy ainoastaan asiakkaisiin, jotka
ovat jokin palvelun piirissd (direct users). Talloin esimerkiksi jarjestdjen palvelujen
piirissd olevaa asiakasta tai omaishoitajaa ei useinkaan ymmarretd asiakkaaksi (indirect
users). Palvelujirjestelméssd ei yksinkertaisesti voida olla erityisen kiinnostuneita
myoskddn niistd asiakkaista, joiden palvelupyyntdihin on vastattu kielteisesti (excluded
users). Nykyisissd palvelujirjestelmin kidytdnndissa on ehkéisevddn tyohon vihdn mah-
dollisuuksia. Asiakkaat kohdataan vasta sitten, kun on aivan pakko. Nykyisii koti- ja
laitoshoidon palvelujen saamista méarittdd yha useammin kuitenkin se, ettd jokin toinen
ammattilainen tai organisaatio ohjaa asiakkaat toisten organisaatioiden tuottamien
palvelujen piiriin, jolloin puhutaan asiakkaista, jotka padsevét palvelujen piiriin, jonkun

toisen ammattilaisen tai organisaation valtuuttamana (proxy users). (Hogget ja Martin
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1994, 11-12.) Vanhustenhuollossa keskeinen tdllainen asiakkaita vilittdva toimija on
sairaala.

Ruohonjuuritason koti- ja laitoshoitopalvelujen paitoksenteko tapahtuu toiminta-
kentilld, jota madrittdvat asiakkaiden tarpeet, palvelujen sisdllot ja palvelutuotannon
toimintachdot. Ruohonjuuritason tyontekijoiden toimintakenttd ei kuitenkaan ole staat-
tinen, vaan eri aspektit voivat painottua toiminnassa eri aikoina. Mikéli kolmio on kal-
lellaan toimintachtojen suuntaan, toimintachdot maérittelevat muita aspekteja enemman
palvelujen paitoksentekoa. Mikéli kolmio painottuu taas palvelujen suuntaan, palve-
lujen paitoksenteossa néyttelee merkittivaa osaa palveluja tuottavat organisaatiot maa-
ritellessddn palvelujen siséltdja. Mikéli toiminnan 1dhtokohtana ovat asiakkaiden tar-
peet, ne madrittdvit palvelujen sisdltojd ja toimintachtoja pyritddn suuntaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin vastaamisen mahdollistamiseksi.

Tamén tutkimuksen perusteella koti- ja laitoshoidon palvelujen péaédtdksenteossa
kolmio on selkeésti painottunut toimintachtojen suuntaan. Loppujen lopuksi ne méa-
rittdvit ensisijassa koti- ja laitoshoidon saatavuutta ja palvelujen siséltdja. Asiakkaan
rooliksi jdd sopeuttaa tarpeensa palvelutarjontaan ja ruohonjuuritason tyontekijoiden
tehtdvind on konkreettisesti yhteensovittaa asiakkaan tarpeet ja palvelut toiminta-
ehtoihin. Ndiden yhteistuloksena syntyy palvelujérjestelmai, joka aineistoni kautta piir-
tyy ruohonjuuritason tyontekijan ndkokulmasta jannitteiseksi, vaikeaksi ja ristiriitai-
seksi toimintakenttaksi.

Hadley ja Clough (1996, 194—197) ovat jasentdneet yhdeksdn keskeistd palvelu-
tuotannon jannitettd, joista useimmat tulevat nakyviksi my0s tdssd tutkimuksessa.
Ensimmdiinen jénnite voidaan 10ytda palvelutuotannon taloudellisuus- ja tehokkuus-
vaateiden ja toiminnan arvopohjan vililti. Toiseksi arkisessa ty0ssddn ruohonjuuritason
tyontekijét joutuvat jatkuvasti yhteensovittamaan palvelujen lisddntynyttd kysyntda ja
niukkaa palvelutuotantoa. Edelld mainittuun liittyy myos se, kumpi ensisijassa maarittaa
toimintaa, asiakkaiden tai vdeston tarpeet vai taloudelliset reunachdot. Varsinaisessa
palvelutuotannossa edelld mainituista jannitteistd seuraa tehdasmaisesti tuotettuja pal-
veluja, jossa on véhin tilaa asiakkaiden responsiiviseen ja yksilolliseen kohtaamiseen.
T&lloin myos ehkdisyyn ei ole kdytdnndssd mahdollisuuksia, kun joudutaan vain hoi-
tamaan asiakkaita, joilla on jo runsaasti erilaisia palvelutarpeita. Taloudelliset tiukat
reunachdot aiheuttavat muutoksia myds yhteistyosuhteissa. Muita palvelutuottajia,
toisen organisaation ja ammattikunnan edustajia ei koeta yhteistydbkumppaneina, vaan
yhteistyd voi rakentua kilpailun ja konfliktien mukaisesti. Tyontekijoilld ei ole myds-
kaan riittdvasti mahdollisuuksia pohtia, keskustella ja analysoida asiakkaasta hankittuja
tietoja.

Kiireen seurauksena myoskéén asiakassuhteen rakentamiseen ei jdd riittdvasti

aikaa. Yksittidinen asiakas on harvoin yksilollinen asiakas isossa jarjestelmédssd. Useim-
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miten hénesté tulee yksi tapaus niiden monien vastaavantyyppisten tapausten joukkoon
(myds Lipsky 1980, 44). Toisen ihmisen ymmartdmisen keskeiset edellytyksid ovat
kuitenkin kohtaaminen ajassa ja tilassa, yhteiset kokemukset ja yhteinen kieli (Sipild
1989, 201).

Vanhustenhuollossa asiakkaiden palvelutarpeita arvioidaan eri organisaatioissa,
jolloin palvelutarpeiden arviointia tai palveluiden riittdvyyttd arvioi useat eri ammat-
tilaiset. Tyypillisid vaiheita joko arvioida palvelutarpeita tai palvelujen riittivyytti ovat
erilaiset palveluprosessien siirtymivaiheet, jotka vanhustenhuollossa voidaan paikantaa
vanhusasiakkaiden kotiuttamistilanteisiin ja laitosten (sairaalat, vanhainkodit) sisdénot-
toon. Wallance (1990) nimittidd tdtd kotihoidon ja laitoshoidon vélistd rajapintaa ei-
hoidon alueeksi (no-care zone). Tédilld rajapinnalla tehdddn merkittdvid vanhojen
ihmisten hoitoa ja hoivaa koskevia paétoksid, jotka vaikuttavat merkittdvisti asiakkaan
eldméén ja sen laatuun.

Siirtymévaiheisiin voidaan paikantaa myo0s eri toimijoiden, organisaatioiden, am-
mattilaisten, asiakkaiden ja heidédn omaisten kohtaamiset. Sosiaali- ja terveysalan ty6 on
asiakas-, tieto- ja yhteistyotd (Ala-Nikkola 2001). Tutkimukseni tulosten valossa ruo-
honjuuritason tyontekijoilld on aivan liian vdhan aikaa kaikilla edelld mainituilla osa-
alueilla. Niissa koti- ja laitoshoidon kohtaamisissa tulisi olla aidosti mahdollisuuksia
auttaa asiakkaita. Doyalin ja Goughin (1991) mukaan kansalaisilla tulisi olla palvelujen
avulla mahdollisuus optimoida arkipdiviistd selviytymistddn — minimaalinen vastaa-
minen palvelutarpeisiin ei yksinkertaisesti riita.

Warness (1984) suhtautui jo 1980-luvun alussa kriittisesti ’care by the com-
munity” — keskusteluihin ja piti tdrkednd julkisten palvelujen kehittdmisté, asiakkaan
osallisuutta ja ammatillisten seké byrokraattisten kdytintojen vihentdmista (mt., 86—87).
Toisaalta “community care”-ajattelutapaan sisiltyi myos tavoitteita, joiden uskottiin
lisddvan asiakkaan oikeuksia ja osallisuutta sekd palvelujirjestelmin asiakas- ja tarve-
1ahtoistd palvelutuotantoa (Davies 1993). Asiakkaiden tiukat valikointikriteerit, jotka
ovat seurausta riittiméttomistd taloudellisista resursseista ovat lisdnneet ladketieteel-
listen perusteiden, palveluita tuottavien organisaatioiden ja professioiden merkitysti
vanhustenhuollon paiatoksentekokéytannoissd. Naissd ylimedikalisoituneissa, yli-institu-
tionalisoituneissa ja yliprofessionalisoituneissa vanhustenhuollon palvelujirjestelmén
kaytannoissi asiakasldhtoisten, yksilokohtaisten ja joustavien palvelujen organisointi on
ruohonjuuritason tyontekijoille vaikea, usein jopa mahdoton tehtiva.

Ruohonjuuritason tyontekijoiden haastatteluihin ja omiin muistiinpanoihini tallen-
tuneet kuvaukset koti- ja laitoshoidon paitoksenteosta avasivat minulle oven kurkistaa
vanhustenhuollon palvelujdrjestelmin kdytidntdihin ja ruohonjuuritason tyontekijén
arkeen. Niissd vanhustenhuollon kdytinnoissd tuotetaan myos onnistuneita palvelu-

prosesseja sekd 10ydetddn aikaa asiakkaille ja omaisille, mutta resurssipula, tyonteki-
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joiden kokema kiire ja tyduupumus, informaalin hoivan tukemisen véhdisyys sekd
asiakkaiden ja omaisten kokema voimattomuus ovat yhtd totta. Toivottavasti ndmi
molemmat aspektit saavat timén tutkimuksen kautta lisdvalaistusta. Paljon jai silti vield
kysyttavad palvelujirjestelmén asiakkuudesta ja suhteesta omaisiin. Niiden tarkempi
tutkiminen vaatii vield syvéllisempéa sukellusta ruohonjuuritason tyontekijoiden, asiak-
kaiden ja heiddn ldheistensid kohtaamisiin, joten ne voisivat olla jatkotutkimukseni

mahdollisia suuntia.
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11 LIITTEET

LIITE 1.

Yksilokohtainen palveluohjaus-tutkimuksen haastattelurunko

1.

Mitéd tyosi kuuluu péépiirteissidin, ketkd ovat asiakkaita, miten asiakkaaksi ja palvelujen piiriin
tullaan?

Mitd tapahtuu, kun asiakkaan tilanne muuttuu esimerkiksi laitokseen menon tai kotiutuksen vuoksi?
Kuka tekee aloitteen hoidosta tai sen padttymisestd, kuka paittad, kuka jarjestelee?

Kuka saa palveluja sekd miten palvelut kohdennetaan ja miten ne ohjautuvat?
Miten palvelut ja hoito suunnitellaan? Miten ja kuka tekee hoito- ja palvelusuunnitelman?

Miten yhteistyd ja tiedotus tyOyhteison sisdlld, yhteistyokumppaneiden kanssa sekd avo- ja
laitoshoidon vililld tapahtuu?

Miten ty6- ja vastuunjako médaritellaan?
Miké on omaishoidon ja vapaaehtoistydn osuus ja merkitys?

Miti tarjottavaa yksilokohtaisella palveluohjauksella voisi olla tarjottavana omaan ty6hosi?

Asiakas- ja omaishaastattelut:

1.

2.

Miten arki ja hoivaty0 sujuu?

Mita kontakteja teilld on sukulaisiin, tuttaviin, naapureihin?

Mitd palveluja kaytétte?

Miten olette tulleet palvelujen piiriin?

Kokemuksenne palveluista ja yhteistyostd palvelutuottajien kanssa?
Minkilaisia kotiuttamistilanteet sairaalasta ovat olleet?

Miten ja mitd muutoksia palveluissa on tapahtunut?

Miten olette saaneet tietoa palveluista ja etuuksista?

Kuka on teidén luotto- tai yhteyshenkilonne palvelutuottajista?
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LIITE 2.

Haastattelurunko

VASTUU JA EETTISET KYSYMYKSET:
1. Mistd asioista vastaat ja kenelle? Mik& on roolisi yksikossési?

2. Miten ndmé vastuut ja tehtdvit ovat sinulle madrdytyneet? Kuinka roolisi on muotoutunut nykyisen
kaltaiseksi?

3. Millaisissa tilanteissa vastuukysymykset nousevat tirkeiksi? Mité téllaisissa tilanteissa tapahtuu?

4. Millaista negatiivista ja positiivista palautetta saat omasta toiminnastasi?
Kenelté saat palautetta? Miten saat palautetta?

5. Kuinka annat palautetta muille?

6. Miten luonnehtisit hyvia tyontekijaa?
Tehtavadnne ja yksikkosi tyontekijoitd ajatellen?

7. Millaisia eettisid kysymyksié/ongelmia kdytdnndssé tulee vastaan?

Onko yksikossisi joitain erityisid kysymyksid tai tilanteita, joissa eettinen pohdinta
toistuu?

8. Kuinka ratkaiset eettiset kysymykset/ongelmat? Mitd ongelmatilanteissa tapahtuu?

TARVEARVIOINTI, KYSYNTA, TARJONTA:
9. Miten arvioit palvelutarvetta ja sen kehitystd? Mihin perustat arviosi esimerkiksi ensi vuoden
palvelutarpeesta tai tarpeesta kymmenen vuoden kuluttua?

10. Kuinka mielestési/yksikkosi ndkokulmasta nykyinen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmi kykenee
vastaamaan ikdéntyneen véeston palvelujen tarpeisiin tilla hetkella?

11. Ovatko yksikkosi tarjoamat palvelut sisélloltidén ja
maéaréltadn kaupungin/alueen ikdéntyneiden tarpeiden mukaisia?

12. Miltd osin ovat, miltd osin arvioit olevan puutteita?

13. Miki ohjaa palvelujenne rakentamista ja suuntaamista sisdllollisesti ja madréllisesti (miksi ja kenen
aloitteesta olemassa olevat palvelunne on aikanaan luotu? millé ja kenen perusteilla palvelujanne nyt
kehitetdan?)

14. Onko paikkakunnalla/alueella arviosi mukaan piilevdd palvelutarvetta tarjoamienne palvelujen
suhteen eli ikddntyneitd ihmisid, jotka tarvitsisivat palvelujanne mutta jotka eivéit jostain syystéd niiti
hae?

ASIAKAS/POTILAS YKSIKOSSA JA PALVELUJARJESTELMASSA:

15. Kuinka asiakkaat sitten ohjautuvat palvelujenne saajiksi (mistd he saavat yleensd informaatiota
palveluistanne, miten palvelujanne haetaan, kuka ja kuinka ja milld kriteereilld palvelujen saajat
valitaan? kuinka suuri osuus palveluhakemuksista hyvéksytdan, onko palveluihinne esim. jonoja?)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kuinka asiakkaan/potilaan hoito- ja palvelutarpeita arvioidaan? Miten suunnitellaan miti palveluita
potilaalle annetaan? (sekd koti- ettd laitoshoito) Mité tietoja suunnittelussa tarvitaan? Mistéd tiedot
kootaan?

Ketka osallistuvat suunnitteluun tdssi vaiheessa? Miten eri ammattiryhmien yhteisty6 yksikon sisdlla
toimii? Millainen on itse asiakkaiden ja heidédn omaistensa rooli tissi suunnittelussa?

Miten péatoksenteko etenee? Ketkd tekevit lopullisen pdiatoksen asiakkaan saamista palveluista tai
hoidosta? Milld kriteereilld padtokset tietyn palvelun tarjoamisesta tehdain?

Kuka seuraa asiakkaan palvelutarpeiden muutoksia?

Kuinka palvelun ja hoidon suunnitteluun ja paidtoksentekoon osallistuvien tyontekijoiden yhteistyo
mielestisi toimii?

Tiedatko, kayttavitko asiakkaanne muita julkisia tai
yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja? Millaisia kokemuksia
olet kuullut asiakkaillanne olevan niistd muista palveluista?

Millaisia palvelumaksuja palveluistanne peritddn? Oletko havainnut palvelumaksuilla tai niiden
suuruudella olevan yhteyttd palvelujen kysyntdédn? Oletko kerdnnyt tai saanut palautetta
asiakkailta/potilailta palvelumaksuista?

TOIMINNAN, HENKILOSTON, TALOUDEN, LAADUN ARVIOINTI:

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Mistd (muista) tdmén yksikon toimintaan liittyvistd asioista kerdit tai saat arviointitietoa? Kerdatko
tai saatko tietoa esimerkiksi palvelujen asiakkaalle tuottamista hyoddyistd/haitoista, erilaisten
palvelujen riittdvyydestd ja palvelun kohdentuvuudesta?

Miten ja minkélaista arviointitietoa hyddynnetdén ? (vuosittain, viliarviointia, mihin aikaan
kaytettdvissa esim. budjetinteossa)

Missd muodossa ja milloin tieto on saatavilla?

Miten tétd arviointitietoa hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessd ja miten se heijastuu suunnitteluun
(mm. eri organisaatiotasojen valilld)?

Millaista palautetta olette kerdnneet ja saaneet asiakkailtanne palvelujenne siséllon ja mairén osalta?

Millaisiksi arvioisit ikdihmisten ja omaisten mahdollisuudet osallistua palveluiden suunnitteluun ja
vaikuttaa niiden siséltoon, jarjestimiseen ja madrddn yleisesti koko palvelujirjestelméssd? Entd miten
he voivat vaikuttaa tdmén yksikon palveluihin?

Miten asiakkaat / asukkaat / potilaat ja omaiset voivat osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa
suunnitteluun seki niiden sisallostd, méérdsta ja jarjestdmisesti padttdmiseen tdssd yksikossi?

Milla tavalla arvioitte henkildston aikaansaannoskykyéd? (henkiloston mééré ja riittdvyysarviointi
pitevyys- ja osaamisarviointi, koulutusrakenteen kehittymisarviointi tyotyytyviisyys, vaihtuvuus
luottamus organisaatioon, henkilosuhteeet ja yhteistydkykyisyys innovatiivisuus tyokykyisyys ja
jaksaminen, sairauspoissaolojen kehitys)

Misté asioista vastuullanne olevien palvelujen laatu mielestési koostuu?

Miten arvioitte laatua, kéytittekd mittareita ja/tai kyselyja?

Jos kéytitte mittareita, millaisia?

Jos kéytitte kyselyitd, kenelle ne kohdistetaan ja mistd erityisesti niilld halutaan saada tietoa?

Minkélaisia tunnuslukuja tai mittareita kdytetddn kuvaamaan taloudellisuutta tai tuottavuutta
vastuualueellanne?

Minkilaisia muita arviointitapoja teilld on?
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YHTEISTYO: jaetaan suunnitteluun, piitoksentekoon ja varsinaiseen palveluntuotantoon/

kiytintoon

33. Millaista yhteistyoté teiddn yksikolldnne on toisten palveluyksikkdjen kanssa? Erityisesti, onko teilld
yhteistyotd muiden sektorien (julkinen, yksityinen, jarjestot, omaishoito) palveluntuottajien kanssa?
Jos on, niin millaista?

JOS EI YHTEISTYOTA MUIDEN PALVELUYKSIKKOJEN KANSSA:

34. Ajatteletteko téllaiselle yhteistyolle olevan tulevaisuudessa
tarvetta?

KAUPUNGIN OMILLE YKSIKOILLE, JOS OSTETAAN PALVELUJA:

35. Millaisia? Miksi juuri néitd palveluja? Miksi juuri ndilta tuottajilta?

36. Onko itse tuotetuissa ja ostopalveluina hankituissa palveluissa mielestési eroja?
Esimerkiksi laadussa tai hinnassa?

37. Onko teilld laskelmia vastuualueenne itse tuotettujen ja ostopalveluiden yksikkdkustannuksista?

38. Jos laskelmia on olemassa, onko olemassa vertailutietoja? Mita vertailutiedot osoittavat?

KAIKILLE

39. Lisddntyykd vai vidheneekd ostopalvelujen osuus koko palvelutuotannosta sektorillanne/
alasektorillanne seuraavan 10 vuoden aikana? Miksi?

OSTOPALVELUYHTEISOILLE:
40. Miten kuvailisit yhteisty6td kaupungin kanssa? Millainen yhteistydkumppani kaupunki on? Miten
arvelet yhteistyon kehittyvin tulevaisuudessa?

KAIKILLE:

41. Miltd kaupungin ylemméntason paitoksenteko ndyttdd yksikkonne ndkokulmasta? Miltd nadyttdd
johtavien viranhaltijoiden ja toisaalta kunnallispolitiikassa/luottamushenkildéiden pédatoksenteko?
Onko teilld omasta mielesténne riittdvasti mahdollisuuksia vaikuttaa siithen?
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