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Tutkielma késittelee vanhainkotihoitoa sielld asuvien vanhusten ndkokulmasta. Tutkielmaa varten
on haastateltu kymmentd vanhusta tammikuussa 2009 neljdssd yksityisessd vanhainkodissa.
Haastattelut ovat teemahaastatteluja. Padkysymyksend tutkielmassa on, millaista elimi
vanhainkodissa on vanhuksen ndkdkulmasta. Kiinnostuksen kohteena aineistossa ovat olleet myos
vanhuksen toimijuus, osallisuus ja asiakkuus. Toimijuudesta tutkitaan erityisesti omatoimisuutta,
joka on tutkielman kantavana teemana. Aineistoa on analysoitu teemoittelemalla. Tutkielman
tarkoituksena on tuoda esiin vanhusten d4dnti palvelun kdyttdjind ja asukkaina vanhainkodissa.

Vanhuksen arki vanhainkodissa ndyttdytyy rutiininomaisena. Erityisesti ruokailuilla on arjessa
tairked merkitys. Aikaa vietetddn paljon myds yksin, omassa huoneessa. Muita vanhainkodin
asukkaita ei juurikaan tunneta ja omaisilla on tdrked merkitys vanhusten tukijoina.
Omatoimisuudellaan vanhus voi vaikuttaa eldmiédnsd vanhainkodissa ja toimia haluamallaan
tavalla. Jos omatoimisuutta ei ole, vanhus tarvitsee puolestapuhujia, joita voivat olla vanhainkodin
henkildkunta tai omaiset. Aina vanhuksella ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa vanhainkodin arjessa
esimerkiksi tarjottavaan ruokaan tai pdivdohjelmaan. Myos omatoimisuuden viheneminen johtaa
sithen, ettd riippuvuus muiden avusta lisdéntyy.

Osallisuuden huomiointi tilanteissa, joissa riippuvuus muiden avusta on suuri, on tirkedd vanhuksen
toimijuuden kannalta. Voidaan olettaa, ettd suurin osa vanhainkodissa olevista vanhuksista tarvitsee
runsaasti apua piivittdisissd toiminnoissaan. Kun omatoimisuus vihenee, vanhuksen osallisuus voi
heikentyd, jolloin omatoimisuuden tukeminen niin pitkédlle kuin mahdollista on térkedi.
Toimintakyvyn tukeminen tulisi ymmartdd kokonaisvaltaisena niin, ettd myos psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyéd tuettaisiin entistd paremmin lisddamailld valinnanmahdollisuuksia, jolloin
vanhuksen toimijuus, osallisuus ja asiakkuus vanhainkodin arjessa vahvistuisivat.
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The study is focused on studying the elderly people and their experiences in old-age homes. The
data is collected by theme interview of ten old people in four old-age homes in January 2009. The
data is analyzed by thematizing. Particular focus is placed on agency, participation and
customership of the elderly people in old-age home. The main issue is self-motivation. In the study
self-motivation is understood as elderly peoples possibilities to participate and act. The aim of this
study is to give a voice to elderly people as users of the service and as residents in old-age homes.

Every day life is routine in old-age homes. Eating is important and the elderly spend time in their
own rooms. They don’t know other residents and relatives have special role to support the elderly.
When the elderly are self-motivated they can affect their life in old-age home. If the elderly are not
self-motivated, they need advocators whose may be professionals or relatives. The findings of the
thesis indicate that sometimes the elderly people can not affect for example the food or daily
programmes in old-age homes. Also when self-motivation is decreasing the elderly need more help.

When dependency is great, it is important to pay attention elderly people’s participation. It can be
assumed that most of the residents in old-age homes have physical impairments and they need lots
of help in daily needs. If self-motivation decreases also participation may decrease. It is important
to support self-motivation as long as possible. Supporting capacity should understand
comprehensive so that also psychological and social capacity is supported by increasing
possibilities to choose so that elderly can act and be client and their participation will be increasing
in every day life in old-age homes.

Key words: Elderly people, old-age home, self-motivation, agency, customership, participation
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1 Johdanto

Vanhuus ja vanhustenhoito ovat aiheina ajankohtaisia, silld ikddntyneiden madrd tulee
lisddntymaén, jolloin on pohdittava myds sitd, miten vanhukset tulevaisuudessa hoidetaan. Samalla,
kun erilaisia ikddntyneiden palveluita pitdisi pystyd tuottamaan yhd useammalle vanhukselle ja
entistd tehokkaammin, korostuu my0s ajatus palvelujen asiakasldhtdisyydestd. Asiakasldhtoisyys
sisdltdd ajatuksen osallistuvasta ja toimivasta ihmisestd. Talloin vanhus tulee néhdd osana
palveluprosessia, johon hinelld on oltava mahdollisuus kykyjensé, halujensa ja voimiensa mukaan
osallistua. Tidssd tutkielmassa tarkastellaan vanhainkotihoitoa ja eldmdd vanhainkodissa sielld
asuvan vanhuksen ndkokulmasta. Kiinnostuksen kohteena ovat myods vanhuksen osallisuus ja
asiakkuus, jotka ymmérrdn osana vanhuksen toimijuutta. Koska tutkin toimijuutta, tutkielman

kantavana teemana on omatoimisuus.

Osallisena oleminen ja ddnen antaminen ovat sosiaalipoliittisesti térkeitd tavoitteita. Vanhusten
haastatteleminen tuo esille vanhusten &intd palvelujirjestelmidn kéyttdjind ja asukkaina
vanhainkodissa. Asiakkuus on myo0s tdrked nédkokulma, koska asiakasldhtoisyyttd ja asiakkaan
asemaa painotetaan palveluissa. Vaatimus asiakkuudesta muuttaa niitd odotuksia, joita palveluiden
kayttdjid kohtaan tulee olemaan. Asiakkaana ja kuluttajana palvelun kéyttdjédn pitdisi pystyd
vaikuttamaan siihen, millaiseksi palvelu muodostuu ja hénelld tulisi olla valinnanmahdollisuus.
Kaikilla vanhuksilla ei kuitenkaan voi olettaa olevan kykyé uudenlaiseen asiakkaan rooliin, jossa
korostetaan asiakkaan aktiivisuutta, omatoimisuutta ja maksukykya. Asiakkuus voidaan ymmaértii
my0s niin, ettd kuullaan vanhuksen &dntd, huomioidaan vanhuksen tarpeet ja otetaan vanhus
mukaan toiminnan suunnitteluun. Asiakkuuden korostumisen taustalla voidaan ndhdid uuden
julkisjohtamisen oppeja mutta se on ollut tirked periaate jo pitkddn sosiaalipalveluissa, joissa on
korostettu palveluhenkisyytta ja valinnanvapautta (Sosiaalihuollon periaatekomitean mietinté 1971,

32).

Vanhusten osallisuus on asia, johon tulisi kiinnittdd huomiota. Kun toimintakyky heikkenee, vanhus
tulee yhd riippuvaisemmaksi muiden avusta. Télloin omatoimisuus ei vélttiméattd ole enda
tavoiteltavaa vaan vanhus tarvitsee apua pdivittdisissd toiminnoissaan ja padtoksenteossa.
Toimintakyvyn heikentymisestd huolimatta vanhus voidaan ndhdi toimijana, jolla on merkittdva
asema palvelussa paitsi palvelua saavana asiakkaana myos vaikuttajana ja osallistujana siihen,

millaiseksi palvelu muodostuu. Vanhuksen toimintakyky ja omatoimisuus vaikuttavat sithen, miten



vanhus pystyy osallistumaan ja toimimaan asiakkaana. Kun omatoimisuus vidhenee, vanhus
tarvitsee apua ja puolestapuhujia. Vanhainkodissa olevien vanhusten toimintakyky on jo

heikentynyt mutta tutkielma osoittaa, ettd omatoimisuutta voi olla viela silloinkin jdljella.

Tutkielma etenee niin, ettd luvussa kaksi kuvaan aikaisempaa tutkimusta, tutkielman teoreettista
viitekehystid ja keskeisid kisitteitd. Luku kolme késittelee tutkielman toteutusta ja analyysia. Luvut
neljd ja viisi ovat tuloslukuja. Niissd kuvaan vanhainkodin arkea ja yhteisollisyyttd sekd pohdin
vanhuksen toimijuutta omatoimisuuden ja asiakkuuden nékdkulmista. Luvussa kuusi tuon yhteen
keskeiset tulokset ja aiemman tutkimuksen sekd pohdin sitd, millaista vanhuksen eldma
vanhainkodissa on ja mikd merkitys omatoimisuudella on vanhuksen osallisuudelle ja

asiakkuudelle. Luku kahdeksan on johtopéétdsluku.



2 Vanhainkoti ja vanhus tutkimuskohteina

Vanhainkotihoidolla pyritddn vastaamaan vanhusten ympérivuorokautisiin ja pitkdaikaisiin
avuntarpeisiin, joihin ei muilla palvelumuodoilla juurikaan pystytd vastaamaan. Vanhainkodin
asiakkuuteen kuuluu se, ettd asiakkaiden toimintakyky heikkenee, vaikka kuntoutumista voi jonkin
verran tapahtua. Myos dementoituneiden vanhusten osuus on suuri. (Pekkarinen ym. 2004, 10, 23.)
Vanhainkodit alettiin ndhdd 1980-luvulta alkaen ennen muuta kotina, joka merkitsee vanhuksille
tarkoitettua vithtyisdsti kalustettua ympdaristdd. Kuntouttava ja aktivoiva toiminta asetettiin tuolloin
tavoitteeksi ja omaisten roolia pyrittiin vahvistamaan luopumalla vierailuajoista ja ottamalla
omaiset mukaan hoidon suunnitteluun. (Paasivaara 2002, 101, 103-104.) Hoidosta alettiin myos
perid todellisten hoitokustannusten mukaista maksua (Anttonen & Sipild 2000, 67). Maksujen
perustana on hoito- ja palvelusuunnitelma, joka siséltdd asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen
madrittelyn lisdksi selkeét tavoitteet hoidolle ja palvelulle, toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi
sekd sopimuksen siitd, miten tavoitteiden toteutumista seurataan. Se on aina kirjallinen ja tulee
laatia moniammatillisena yhteistyond asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa. (Voutilainen,

Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 92.)

Vuonna 2006 Suomessa vanhainkodeissa asui noin 4 prosenttia 75 vuotta tiyttineistd (Topo 2009,
232). Vanhusten hoidossa tavoitteena on pitkdaikaisen laitoshoidon eli terveyskeskus- ja
vanhainkotipaikkojen vidhentiminen ja tehostetun palveluasumisen lisddminen vuoteen 2012
mennessd koko maassa (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 30, 45-46). Kunnalle
palveluasuminen on vanhainkotiasumista edullisempaa, silld asukas kustantaa itse asumisensa ja
sithen liittyvit tukipalvelut (Topo 2009, 242). Tehostetun palveluasumisen osuus onkin jatkuvasti
kasvanut ja samaan aikaan vanhainkotien asiakasmiird on pienentynyt (Sosiaalihuollon laitos- ja

asumispalvelut 2009).

Vanhainkoti ymparistoni ei ole perinteisesti ollut vanhuksen aktiivista toimijuutta korostava. Topon
(2009, 244) mukaan laitoselaméé on kuvattu tekeméttomyyden ja hitaan ajan ympéaristoksi ja vasta
viime vuosikymmenind on alettu toteuttaa toimintakykyéd ylldpitdvdd hoitoa. Téssd tutkielmassa
ymmérrdn vanhainkodissa asuvan vanhuksen toimijana, jonka kykyyn toimia vaikuttavat
toimintakyky, mieltymykset ja halut mutta myds vanhainkodin toimintatavat. Vanhainkodissa oleva
vanhus on sielld my0s asukkaana ja asiakkaana. Vanhus saa vanhainkodissa palvelua, koska oma

toimintakyky ei riitd endi itsendisesti asumiseen. Seuraavaksi esittelen lyhyesti aiempaa tutkimusta



vanhainkotihoidosta ja sen jdlkeen tarkastelen yleisesti vanhenemista, sen mukanaan tuomia
muutoksia ja sithen liittyvid kasityksid sekd toimintakyvyn muutosta ja merkitystd vanhuudessa.

Lopuksi kdyn lépi tutkielman keskeisid kisitteitd, joita ovat toimijuus, osallisuus ja asiakkuus.

2.1 Aikaisempaa tutkimusta vanhainkotihoidosta

Vanhainkotihoitoa on aikaisemmin tutkittu omaisten ja henkildston ndkokulmista. Omaiset ja
henkilostd ovat arvioineet hoidon laatua ja sitd, kuinka vanhuksen tarpeisiin vastataan. Liséksi on
tutkittu tehtyjd hoito- ja palvelusuunnitelmia sekd hoitotyon kirjaamista. Myos henkildston
hyvinvointia on tutkittu. (Pekkarinen ym. 2004; Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren & Vihikangas
2005; Vaarama, Kainulainen, Perdld & Sinervo 1999; Isola & Voutilainen 1998.) Vanhusten
ndkokulmasta tutkimusta vanhainkotihoidosta on vdhin. Suomessa asiakkaiden ndkdkulmaa on
tutkittu selvittdmilld vanhainkodin asukkaiden tyytyvédisyyttd hoitoon (Muurinen ym. 2001;
Muurinen, Varis, Haapaniemi & Silander 2006).

Laitoshoidossa asiakkaat ovat arvostaneet yksilollisyyttd, avun saamista tarpeita vastaavasti seka
ammattitaitoista ja ystévillistd henkilokuntaa (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38-39).
Asiakkaat ovat piténeet tirkednd myos sitd, ettd henkilokunnalla on aikaa voimavarojen tukemiseen,
kohtelu on hyvidi ja vastavuoroista, hoito on jatkuvaa ja henkilokunta pitdd yhteyttd omaisiin. Pienet
kodinomaiset yksikot ja oma huone on nidhty tirkeind. (Emt. 2002, 38-39.) Vanhukset ovat
kaivanneet my0s keskustelua henkilokunnan kanssa ja tiedonkulkua henkilokunnan ja asiakkaan
vélilld on pidetty tdrkednd. Vanhusten mahdollisuuksiin liikkua laitoksessa ei ole kiinnitetty
tarpeeksi huomiota. Liikunnan aktiivisuuteen ovat vaikuttaneet ympdriston turvallisuus ja

soveltuminen litkkumiseen. (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 116-118.)

Gubrium (1997) on tehnyt etnografista tutkimusta vanhainkodista havainnoimalla sitd, miten
vanhainkodin eldmdidn ja tyohon osallistuvat ovat neuvotelleet rooleistaan ja tarpeistaan,
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ja miten vanhainkoti on jarjestynyt sosiaaliseksi
kokonaisuudeksi. Tutkimus on tehty jo vuonna 1973. Gubriumin tutkimuksessa on tuotu esiin
vanhusten ndkokulmaa ja rooleja vanhainkodissa, jolloin sen voi ajatella tuovan esiin myods

vanhusten toimijuutta (kts. Jyrkdméa 2007, 213).



Vaaraman, Kainulaisen, Perdldn ja Sinervon (1999) tutkimuksen kohteena ovat olleet pitkdaikaiset
vanhustenhuollon yksikét, joihin kuuluivat yksityiset ja julkiset palvelutalot sekd vanhainkodit ja
terveyskeskusten vuodeosastot. Hoidon laadun osa-alueina olivat hoidon ja avun saaminen,
itsemddrddminen (tiedon saaminen ja hoitoon vaikuttaminen) sekd yhteistyd ja kohtelu. Tulosten
mukaan henkiloston védhyys vaikuttaa hoidon laatuun. Asiakkaat olivat huonokuntoisempia
julkisissa laitoksissa. Laatua heikensi se, ettd vanhuksilla oli hyvin vdhdn vaikutusta hoitoon ja
eldmdin laitoksessa. Asiakkaiden toiveet jdivdt huomioimatta ja asiakkaiden perustarpeista ei
ehditty riittdvésti huolehtia. Henkilostd oli rasittunutta erityisesti julkisissa laitoksissa. Tyon ja
organisaation ominaisuuksilla ndyttdd olevan vaikutusta henkildston hyvinvointiin ja hoidon

laatuun.

Bowers, Fibich ja Jacobson (2001) ovat tutkineet vanhainkodin asukkaiden késityksid laadusta.
Vanhusten nikemykset hoidon laadusta jaettiin tutkimuksessa kolmeen luokkaan: hoito palveluna,
hoito vuorovaikutussuhteena ja hoito mukavuutena. Ne vanhukset, jotka pitivédt hoitoa palveluna
arvioivat ensisijaisesti sitd, kuinka tehokkaasti ja nopeasti hoitotyontekijit suoriutuivat tehtivistdan.
He médrittelivdat hoidon ensisijaisesti teknisestd tai instrumentaalisesta ndkokulmasta. Asukkaat
pitivét itseddn palvelun tilaajina ja esittivat vaatimuksia palvelun suhteen. He kokivat, ettid hoitajan
odottaminen heikensi palvelun laatua. Ne vanhukset, jotka pitivit hoitoa ensisijaisesti
vuorovaikutussuhteena, kisittivdt hoidon laadun muodostuvan siitd, kuinka hoitotyontekijit
suhtautuvat ty6honsd ja kommunikoivat heiddn kanssaan. Teknistéd laatua tarkedmpéd heille oli se,
kuinka ystavéllisesti henkilokunta suhtautui heihin. He pitivdt tdrkednd vastavuoroisuutta
kommunikaatiossa, jolloin he eivdt tunteneet itseddn vanhoiksi ja sairaiksi. He eivit kokeneet
hoitajan odottelua palvelun laatua heikentdvédnd tekijand vaan he yrittivdt omalla toiminnallaan
helpottaa tyontekijoiden taakkaa, esimerkiksi odottamalla tai tekemdlld itse sen minkd pystyivit.
Ne, jotka pitivdt hoitoa ensisijaisesti mukavuutena, arvostivat myos hyvid vuorovaikutussuhteita
mutta ennen kaikkea siksi, ettd se takasi heille avunsaannin tarpeen mukaan. Fyysinen mukavuus oli
heille ladketieteellistd hoitoa tirkedmpéé. Koska ndmé asukkaat olivat muita huonokuntoisempia, he
pitivit tirkednd avunsaantia silloin, kun tarvitsivat. Jos hoitajaa ei kuitenkaan ollut paikalla, he eivét
uskaltaneet vaatia apua vaan olivat mieluummin hiljaa. (Bowers, Fibich & Jacobson 2001, 541—

543.)

Ala-Nikkola (2003) on tutkinut laitoshoitoa pditdoksenteon nidkokulmasta eli sellaisia asioita kuin
kuka asiakkaan tarpeita arvioi ja miten asiakas voi osallistua tehtyihin pédatoksiin. Ala-Nikkolan

(2003) mukaan laitoshoidossa toimintaympéristod madrittdvida ehtoja ovat asiakkaan tarpeet,



toimintaresurssit ja asiakkaan oikeudet. Asiakkaiden tarpeita rajoittavat taloudelliset reunaehdot.
Yhi useammin laitoshoitoon on tultu sairaalan kautta, mik tarkoittaa sitd, ettd tarvearviointia ja
paidtoksentekoa ovat médrittdneet ladketieteelliset perusteet. Laitoshoidossa asiakkaiden ja omaisten

osallistumismahdollisuuksissa on ollut parantamisen varaa.

Voutilainen (2004) on tutkinut hoitotyon laatua ikddntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Palvelujirjestelma kehittyi tutkitulla ajanjaksolla niin, ettd pitkdaikaishoitoa tuotettiin vihemmain ja
vanhainkotihoito vdheni palveluasumisen lisddntyessd voimakkaasti. Henkilostomédrd kasvoi
hiukan vanhainkodissa tutkittuna ajanjaksona mutta henkilostomitoitus pitkédaikaisessa
laitoshoidossa oli siitd huolimatta varsin alhainen. Hoitotydon kirjaamisessa ilmeni
kehittamistarpeita asiakkaan tarpeiden méérittaimisessd, konkreettisten tavoitteiden asettamisessa ja
tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. MyOskddn hoito- ja palvelusuunnitelmia ei aina oltu
laadittu tai ne eivét olleet ajantasalla ja myds tarpeiden miirittely saattoi olla epdtarkkaa. Omaiset
arvioivat hoitotyon laadun hyvéksi ja omaisten 1éll4, koulutustaustalla ja osastolla kdyntien maaralla

oli vaikutusta laadun arviointiin.

Vanhusten mukaan ottaminen tutkimukseen on tdrkedd, koska sitd on tehty vdhdn varsinkin
Suomessa. Vanhusta ei ole ndhty toimijana, jolla tulisi olla mahdollisuus osallistua tutkimukseen
omista ldhtokohdistaan. Lisdksi vanhainkotia ja sielld olevaa vanhusta ei ole juurikaan tutkittu
toimijuuden ndkokulmasta. Eldminen vanhainkodin arjessa on sosiaalista toimintaa mutta
vanhustenhoitoa ei ole tarkasteltu toimivan ihmisen ndkokulmasta (Jyrkdma 2001, 299). Vanhusten
haastatteleminen vanhainkodissa on tarkedd myds siksi, ettd palvelun kayttdjind vanhuksille on
annettava mahdollisuus osallistua ja kertoa kokemuksistaan. Henkilokunnan ja omaisten
mielipiteiden ja kokemusten tutkiminen jittdd vanhusten omat kokemukset varjoon. Tdmén
tutkielman tarkoituksena on tuoda esiin vanhusten ndkdkulmaa ja déntd palvelun kayttdjind ja
asukkaina vanhainkodissa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd vanhusten osallisuus ei
vilttamittd aina toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Kaikilla ei ole voimavaroja tai kykyja
vaatia itselleen asioita, joita he tarvitsevat. Kun vaikuttamismahdollisuudet jddvit heikoiksi,
vanhusten osallisuus omaan eldméiénsd ja palveluun vanhainkodissa voi jdadd vidhéaiseksi.

Seuraavaksi kdyn 1dpi vanhenemista ja siihen liittyvid kdsityksia.



2.2 Kasityksia vanhenemisesta

Vanheneminen on paitsi yksiloon kohdistuva prosessi myos yhteiskunnallinen ja kulttuurinen
késitys ja ymmadrrys siitd, mitd vanhenevalle ihmiselle tapahtuu ja millainen on hénen roolinsa
suhteessa yhteiskuntaan ja toisiin ihmisiin. Vanhuus on perinteisesti nédhty sairauksien ja
raihnaisuuden leimaamana eldménvaiheena ja se on my0s osaltaan uusintanut késitystd
pessimistisestd vanhuudesta (Heikkinen 2002, 23). Vaikka vanhenemiseen on liitetty mielikuvia
rathnaisuudesta, sivuun joutumisesta ja eldméstd luopumisesta, se on toisaalta ndhty myos
viisautena, kypsyytend, seesteisyytend ja kunnioituksena (Julkunen 2008, 18). Vanhenemiseen
liitetyt mielikuvat vaikuttavat sithen, miten ihmiset vanhenevat ja mitd pidetddn sopivana.
Mielikuvat voivat vaikuttaa myds siithen, miten vanhenevaa ihmistd kohdellaan ja millaisena

toimijana hénet ndhdain.

Nérvdsen (2004) mukaan ikddntyminen on vanhaksi kasvamista. Ikddntyminen voidaan télloin
médritelld prosessiksi, joka sisdltdd sekd kasvamisen aikuiseksi ettd kasvamisen vanhaksi.
Perinteisesti ikddntyminen on madiritelty kognitiivisten, psykologisten ja biologisten toimintojen
heikkenemiseksi. Biologisessa ja psykologisessa ikdéntymisessd on vaihtelua yksiloiden ja
sukupuolten vililld. Kronologinen ikd on kulttuurisesti ja sosiaalisesti merkittdva ja se méadrittelee
yksilon idn vuosissa, kuukausissa ja pdivissd. Sosiaalinen ikddntyminen on yhteydessd
kronologiseen ikddntymiseen ja se sisdltdd ne mallit, joiden mukaan yksilot tai ryhmaét toimivat
sosiaalisessa systeemissd. Sosiaalinen ikdidntyminen viittaa myds sosiaalisesti maddriteltyihin
eldmdnjaksoihin: lapsuuteen, nuoruuteen, varhais- ja myohdiskeski-ikddn sekd vanhuuteen.

(Nérvéanen 2004, 67-68.)

Julkusen (2008, 15) mukaan iéstd tulee sosiaalista todellisuutta vasta silloin, kun ikdin littyy
yhteisid merkityksid ja kun se, mitd meissd elimén aikana tapahtuu nimetdén ikdintymiseksi tai
vanhenemiseksi. Jyrkdmén (2001) mukaan sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa sitd, ettd ihminen
vanhenee aina jossain yhteiskunnassa. Kronologinen, biologinen ja psykologinen ikd karttuvat
ajassa ja paikassa. Yhteiskunta vaikuttaa sithen, millaiseksi vanheneminen muodostuu. Myds
yksilolld ja ryhmilld on mahdollisuutta vaikuttaa siithen, millaisena vanheneminen ndhddén ja he
voivat muuttaa jo olemassa olevia késityksid vanhuudesta ja vanhenemisesta. (Jyrkdma 2001, 276—

277.) Yhteiskunnassa vallitsevaa késitystd vanhenemisesta voidaan siis muuttaa yksil6tasolla.



Talloin jokaisella yksilolld on mahdollisuus vaikuttaa sithen, millaisena vanhuus ja vanheneminen

nahdain.

Vaikka ikddntyminen on fyysistd ja nikyy ihmisen kehossa, ikdd ja ikddntymistd voidaan pitda
my0s subjektiivisena kokemuksena. Talloin ithminen maédrittelee itse, minkd ikdinen tuntee
olevansa. (Hakonen 2008a, 44.) Yhtend vanhuuden merkkind on pidetty sitéd, ettd yksilo ei endid
kykene sopeutumaan omasta kehosta tai ympéristostd aitheutuviin muutospaineisiin (Helin 2002,
39). Psykologisesti vanhuus merkitsee luopumista, suremista ja sopeutumista mutta myds eldmén
mukanaan tuomia muistoja ja tyytyviisyyttd. Identiteettid rakennetaan vield vanhanakin, kun
thminen kdy 1dpi kokemuksiaan. (Helminen & Karisto 2005, 15.) Ikdintyminen muuttaa ithmisen
tapaa suhtautua itseensd. My0Os suhde aikaan ja tilaan muuttuu, jolloin ihminen jdsentdd elettya

eldmdinsa ja historiaansa uudelleen. (Lindqvist 2002, 233-234.)

Ikd4 voidaan jaotella eri tavoin esimerkiksi toimintakyvyn tai eldménvaiheiden mukaan. Laslett
(2008) on esitellyt ikdkaudet jakamalla ne sarjoihin. Ensimmiinen ikd on kypsyméttomyyden,
riippuvuuden, sosialisaation ja koulutuksen aikaa. Toinen ikd on kypsyyden, itsendisyyden, lasten
saamisen ja kasvattamisen sekd vastuullisuuden, ansaitsemisen ja sddstdmisen aikaa. Kolmas ikéd on
persoonallisen tdyttymisen kautta, neljds ikd alkaa 75 ikdvuodesta eteenpdin ja sitd leimaa
lopullinen riippuvuus, heikkous ja kuolema. Neljds ikd voi tulla missd vaiheessa eldméankulkua
tahansa ja sen pituus voi vaihdella mutta se ei vélttdmaitta tapahdu kaikille. (Laslett 2008, 104, 107,
109.) Neljatta ikdd on esitetty toiminnanrajoitteiden ilmaantumisen aikana ja kdyttdon on otettu

myds viidennen idn késite, jolloin ollaan toisista henkilGistd riippuvaisia (Helin 2002, 38).

Marinin (2002, 115) mukaan kolmas ja neljds ikd ovat kritisoituja késitteitd. Luokittelu liittyy
toimintakykyyn vanhuudessa ja tekee eron kahdenlaisen toiminnallisen vanhuuden wvilille.
Kolmannella iilld, joka voi tapahtua ikdvuosien 55-85 vililld, terveys on vield riittdva haluttuun
toimintaan mutta neljinnessi idssd terveys ja toimintakyky heikkenevit huomattavasti. Neljds ika
voi seurata kolmatta ikda mutta kolmas ikd voi myos jadda valistd. Neljdnnessd idssd ihminen ei voi
olla endd autonominen vaan tarvitsee tukea ja hoivaa. Neljds ikd voi ndyttdytyd taakkana, jota
kukaan ei halua. Neljdnnessd idssd voimavarat on unohdettu ja psyykkiset prosessit, jotka voivat
olla tdmén eldméanvaiheen voimavaroina, voivat jiddd huomiotta. (Marin 2002, 115-116.) Holstein
ja Minkler (2007, 26) esittivit, ettd kolmannen idn kisitteen sijaan tulisi omaksua sukupolvien

vélinen eldménkulun nékokulma, jolloin sairaita ei eroteltaisi terveistd ja hyvin vanhoja vihemmén



vanhoista. Siitd, ettd tietyt ryhmédt ndhdadn ongelmana, joka tulee ratkaista, pitdisi pééstd eroon.

(Holstein & Minkler 2007, 26.)

Ikdjaottelut ovat siis kiisteltyjd mutta erilaisia nikemyksid on myds siitd, milld késitteelld
vanhempia thmisid tulisi kutsua. Erilaisiin késitteisiin liittyy erilaisia mielikuvia siitd, mitad
ikddntyminen ja vanheneminen ovat (Julkunen 2008, 18). Vaikka vanhuuden alkamisajan katsotaan
siirtyneen 80 ikdvuoden jdlkeen, eivét kaikki yli 80-vuotiaatkaan pidid siitd, ettd heitd kutsutaan
vanhuksiksi (Heikkinen 2002, 14). Ikddntyneet itse ovat pitdneet sopivana yli 80-vuotiaista
puhuttaessa késitteitd ikddntynyt ihminen, seniorikansalainen, ikdihminen, idkds ihminen ja
eldkeldinen alle 80-vuotiaista puhuttaessa. Vanhus késitteend liitetddn yli 85-vuotiaisiin, joiden
palvelujen tarve lisddntyy. (Hakonen 2008c, 153.) Idkkaat eivdt toivo itsedéin kutsuttavan
vanhuksiksi pelkdstddn iéin perusteella vaan vanhuus alkaa siind vaiheessa, kun ihmiselle tulee
neljanteen ikddn kuuluvia toiminnanrajoitteita (Helin 2002, 38-39). Vanhus on késitteend liitetty
aikaan, jolloin palvelujen tarve on jo lisddntynyt. Koska tutkin vanhainkodissa olevia ithmisid, voi
heiddn palvelutarpeensa ajatella olevan jo suurta, jolloin vanhus-kisitteen kdyttd on perusteltua
paitsi 1iin myds palvelutarpeen mukaan. En nde vanhus-kisitettd kielteisend, silld ymmaérrdn sen
kuvaavan tietyssd eldminvaiheessa olevaa ihmistd samaan tapaan kuin késitteet lapsi, nuori tai

aikuinen.

Vanhenemisesta on erilaisia teorioita, joita voidaan jaotella eri tavoin. Yksilotason teorioita ovat
irtaantumis-, aktiivisuus- ja jatkuvuusteoriat. Ne ovat teorioita siitd, miten yksild0 sopeutuu
vanhenemiseen ja miten tdméd sopeutuminen tuottaa onnistuneen vanhenemisen. Teoriat ovat
ndkokulmia vanhenemiseen ja niitd voidaan kédyttdd esimerkiksi erilaisten toimintatapojen
perusteluun vanhustenhuollossa mutta myos viitekehyksend tulkittaessa vanhustenhuollon ilmi6ita.
(Jyrkdma 2001, 292, 295, 298.) Irtaantumisteorian (Cumming & Henry 1961, 14) mukaan
ikddntyminen on véistdmatontd irtaantumista tai takaisinvetdytymistd, joka johtuu vdhentyneestd
vuorovaikutuksesta ikddntyneen ja muiden sosiaaliseen systeemiin kuuluvien vélilld. Irtaantuminen
on valmistautumista kuolemaan, joka lopullisesta erottaa yksilon yhteiskunnasta. Kyse on sekd
yksilon omaehtoisesta vapautumisesta ettd yhteison antamasta luvasta ja vaatimuksista irtautua

rooleista. (Nurmi ym. 2006, 235.)

Kritiikkind irtaantumisteorialle on esitetty jatkuvuusteoriaa ja aktiivisuusteoriaa. Jatkuvuusteorian
mukaan yksilon asenteet ja toimintatavat pysyvit vanhetessa pitkélti samankaltaisina kuin keski-

1dssd, ja ikdéntyessd ihmisen peruspersoonallisuus tulee yhd selvemmin esille. Aktiivisuusteoria



olettaa, ettd onnellisimpia ja parhaiten sopeutuvia ovat toiminnallisesti aktiivisimmat. (Nurmi ym.
2006, 236.) Aktiivisuusteorian mukaan aktiivinen tapa eldd, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
ylldpitiminen, sosiaaliset suhteet ja osallistuminen johtavat onnistuneeseen vanhenemiseen.
Aktiivisuusteoriaan voi kuitenkin sisdltyd myos painostus niitd ihmisid kohtaan, joilla ei ole
voimavaroja eldd aktiivista vanhuutta. (Heikkinen 2002, 28-29.) Hakosen (2008c, 156) mukaan
aktiivisuutta ei tulisi ymmartid kielteisend normina tai pakkona vaan mahdollisuutena eldd omien
valintojen mukaan loppuun saakka. Aktiivisena ja osallisena oleminen voivat jatkua, vaikka fyysiset
voimavarat heikkenevdt. Sosiaalinen ja psyykkinen voimaantuminen voivat jatkua myos
neljannessd 1idssd. Eri aistikanavien kautta vanhus voi olla yhteydessd sithen merkitysten

maailmaan, joka on ollut tirkeda elaminkulussa. (Hakonen 2008c, 156.)

Irtaantumis- ja aktiivisuusteoriat ovat vastauksia siithen, etti vanhemmat ihmiset eivét ole
tuotteliaita. Irtaantumisteorian mukaan ratkaisu on takaisinvetiytyminen yhteiskunnasta ja
aktiivisuusteorian mukaan asioiden tekeminen niin pitkddn kuin mahdollista. Teknologian suomia
mahdollisuuksia ei kummassakaan teoriassa ole huomioitu. Puutteistaan huolimatta
aktiivisuusteoria on laajalti hyviksytty, silld se mahdollistaa itsensd toteuttamisen, jota voidaan
sitten mitata, ja jakaa maailma aktiivisiin ja potentiaalisesti aktiivisiin vanhuksiin. (Biggs 2004,
141.) Jyrkdma (2007, 196) nédkee aktiivisuus- ja irtaantumisteoriat toimintaan liittyvind teorioina,
silld niissd puhutaan tekemisestd ja toiminnoista. Esimerkiksi irtaantumisteorian mukaan
irtaantuminen on vdistdméton seuraus vanhenemisesta, silld toimintakyky heikkenee. Irtaantuminen
on kuitenkin ohjattua toimintaa, silld ihminen tekee valintoja sen suhteen, mihin kéayttda
voimavarojaan. (Jyrkdma 2007, 204.) Ndin myos irtaantumisteorian mukaan vanhus voidaan ndhda

aktiivisena, valintoja tekevina toimijana, jonka toiminnalla on tarkoitus.

Ikdidntyminen ja vanheneminen ovat yksiloon kohdistuvia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
prosesseja, jotka tapahtuvat ajassa ja paikassa. lkddntyminen nidkyy ithmisen kehossa ja vaikuttaa
thmisen kykyyn toimia. Jokaisella yksilolld on mahdollisuus vaikuttaa siithen, millaisia mielikuvia
ja asenteita ikdéntymiseen ja ikddntyviin ihmisiin kohdistuu. Ikdéntymistd voidaan myds tutkia eri
tavoin ja seuraavaksi esittelen lyhyesti kriittisen gerontologian suuntausta vanhenemisen

tutkimuksessa.
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2.2.1 Kriittinen gerontologia

Kriittinen gerontologia liittyy tutkielmaani siten, ettd kriittisen gerontologian tapaan ymmaérrdn
vanhuuden myonteisend asiana ja vanhuksen toimijana. Hakosen (2008a, 38) mukaan kriittinen
gerontologia suuntauksena korostaa vanhuuden nékemistd myoOnteisend asiana ja voimavarana. Sen
taustalla ovat sosiaalitieteet, sosiologia, sosiaaligerontologia ja kulttuurigerontologia. Kriittinen
gerontologia korostaa sekd yksilollisid ettd rakenteellisia tekijoitd ja pyrkii tuomaan esiin myds
eriarvoisuutta. (Hakonen 2008a, 38.) Holsteinin ja Minklerin (2007, 13) mukaan kriittisen
gerontologian tarkoituksena on paitsi ymmértdd ikddntymisen sosiaalista rakentumista myos
muuttaa sitd. Sen syntyyn ovat vaikuttaneet heikkoudet, joita gerontologiassa on ndhty.
Sosiaaligerontologia ei yleensd hyviksy vanhenemisen kaksijakoisuutta, jolloin vanhuudessa ja
vanhenemisessa voi olla sekd heikkouksia ettd vahvuuksia. Sosiaaligerontologia ei mydskdin

huomioi vanhan ihmisen todellista kehoa. (Holstein & Minkler 2007, 15-17.)

Kriittinen gerontologia korostaa vanhusten didnen kuulemista ja vanhusten ottamista mukaan
tutkimukseen. Se pohjaa usein tietoon, joka on luonteeltaan laadullista, subjektiivista ja
kokemuksellista. Vanheneminen ndhdddn moniulotteisena sosiaalisena ja kulttuurisena maailmana,
jossa otetaan huomioon sekd arki, kokemukset, eldmismaailma ja merkitykset ettd sosiaaliset
rakenteet. (Hakonen 2008a, 38.) Vanhusten ddni tulee tdssd tutkielmassa esille siten, ettd olen
haastatellut vanhuksia ja ndin vanhukset ovat osallisena tédssé tutkielmassa. Holsteinin ja Minklerin
(2007, 26) mukaan aktiivinen mukaanottaminen voi tarkoittaa sitd, ettd vanhat ihmiset otetaan

aitoina osallistujina mukaan tutkimukseen ja kuullaan vanhuksen danta.

Ymmairrdn kriittisen gerontologian tuottavan kuvaa kokonaisvaltaisesta vanhenemisesta, jolloin
vanhuksen toimintakyvyn ja toimijuuden eri osa-alueet tulevat huomioiduiksi. Toimintakyvylld on
keskeinen merkitys vanhuksen toimijuuden kannalta. Toimintakyky vaikuttaa siithen, milld keinoilla
vanhus kykenee osallistumaan hoitoon ja palveluun, jota hin saa ja milld tavalla hdn on
osallistujana omassa eldméssdén vanhainkodissa. Vanhus tulisi ymmértda toimijana toimintakyvyn

rajoitteista huolimatta. Seuraavaksi kdyn ldpi toimintakyvyn muutosta ja merkitystd vanhuudessa.
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2.3 Toimintakyvyn merkitys vanhuudessa

Vanheneminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja toimintakyky vaikuttaa siihen, millaisena
vanheneminen ja vanhus toimijana n#hdddn ja millaisia kykyjd vanhuksella on toimia.
Toimintakyky on kykyjen ja osaamisen kiyttdd sosiaalisessa toiminnassa ja tilanteissa (Jyrkdma
2007, 215). Heikkisen (2002, 24) mukaan toimintakyky on tdrked kriteeri, jolla idkkaat ithmiset
arvioivat terveyttddn ja eldménlaatuaan sekd eldmin tarkoituksellisuuden tunnetta. Toimintakyky
heikkenee ikddntyessd paitsi sairauksien lisdéntyessd myOs siksi, ettd yhd suurempi osa

voimavarojen kapasiteetista joudutaan ottamaan kayttoon (Heikkinen 2002, 21).

Toimintakyky on olennainen osa ikdantyvien arkielimdd ja kokemusmaailmaa ja esimerkiksi
paidtokset laitokseen sijoittamisesta tehdddn toimintakykyd mittaavien mittareiden perusteella
(Jyrkdama 2007, 197). Tarve laitoshoitoon syntyy, kun toimintakyky ei riitd endd itsendisesti
asumiseen. Aluksi karsiutuvat kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen ja lopulta avun tarve
lisddntyy myds péivittdisissd perustoiminnoissa, joita ovat kdveleminen, pukeutuminen, wc:ssé
kdyminen ja syominen. Myds psyykkisilld ja sosiaalisilla tekijoilld, kuten masennuksella tai

asuinoloilla, voi olla vaikutusta laitoshoidon tarpeeseen. (Voutilainen 2004, 9—10.)

Toimintakyvyn késite on kokonaisvaltainen ja sisdltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden. Toimintakyvystd voidaan erottaa myds kognitiivinen ulottuvuus, joka siséltda
muistiin, oppimiseen, tiedon késittelyyn, kielelliseen toimintaan ja toiminnan ohjaukseen liittyvid
ominaisuuksia (Zechner & Valokivi 2009, 156). Jos toimintakyky heikkenee esimerkiksi fyysiselld
osa-alueella, voimavaroja voi olla jiljelld psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella, jotka tulisi

huomioida.

Psyykkisessd toimintakyvyssd keskeistd on se, miten yksilo on suhteessa ulkoiseen ja sisdiseen
todellisuuteensa ja kuinka hén kokee kykenevinséd vaikuttamaan niihin. Psyykkinen terveys on yksi
psyykkisen toimintakyvyn edellytyksistd. (Ruoppila 2002, 120-121.) Pédivikuntoutustoiminnalla on
havaittu  olevan psyykkisid  voimavaroja, kuten yksindisyyden kokemista, eldmin
tarkoituksellisuutta ja mielialaa tukeva vaikutus. (Hakonen 2008b, 125, 128.) Itsendiset ratkaisut,
elimdn  hallinnan  kokeminen ja  sosiaalisten roolien hallinta  kuuluvat  yksilon
eldmédnhallintakeinoihin. Laitoksissakin asuvat ikdihmiset kykenevét oman eldménsé suunnitteluun,

jos heille annetaan sithen mahdollisuus. (Ruoppila 2002, 143, 146.) Valintojen tekeminen ja
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asioithin vaikuttaminen ovat tdrkeitd asioita asiakkuuden ndakdkulmasta mutta ne voivat myos tukea

vanhuksen psyykkistd toimintakykya ja lisatd elamén tarkoituksellisuuden tunnetta.

Yksindisyyden kokeminen voidaan liittdd sekd psyykkiseen ettd sosiaaliseen toimintakykyyn.
Yksindisyys on subjektiivinen, kielteinen kokemus ja se liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suhteisiin.
Yksindisyys voi olla myds myonteinen ilmid, jolloin thminen on voinut valita sen, ettd on yksin.
Yksindisyyteen vaikuttavat sekd persoonalliset ettd tilannetekijdt. Emotionaalinen yksindisyys on
yksilon subjektiivinen reaktio ldheisen suhteen puuttumiseen. Sosiaalinen yksindisyys tarkoittaa

sitd, ettd liittyminen sosiaaliseen yhteisoon on epdonnistunut. (Tiikkainen 2006, 12—-14.)

Yksindisyys voidaan jakaa myos kokemukselliseen, fyysiseen ja eksistentiaaliseen yksindisyyteen.
Kokemuksellinen yksindisyys tarkoittaa sitd, ettd yksindisyyden tunne lisdéntyy idn myo6td laheisten
thmissuhteiden menetysten takia. Fyysinen yksindisyys tarkoittaa sitd, ettd vuorovaikutusta muiden
kanssa ei ole ja eksistentiaalinen yksindisyys taas tarkoittaa elimén koettua tyhjyyttd. (Nurmi ym.
20006, 248, 256-257.) Ikadntyneilld yksindisyys on tavallista ja laitoshoidossa olevien on todettu
olevan kaikkein yksindisimpid. Yksindisyyden myontdmiseen liittyy hdpedd ja on helpompi puhua
jo koetusta kuin kisilld olevasta yksindisyydestd. Yksindisyys voi liittyd myos masennukseen ja ne

yhdessé johtavat vihitellen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Routasalo & Pitkdld 2005, 19.)

Sosiaalinen toimintakyky on késitteend epdmddrdinen. Se voi viitata sosiaalisiin
vuorovaikutustaitoihin ja -suhteisiin tai yksilon suhteeseen ympdristonsd ja yhteisonsd kanssa.
(Jyrkdama 2007, 197.) Se, ettd kokee kuuluvansa johonkin on tirked eldménlaadun osatekija.
Yhteydenpito muihin ihmisiin ylldpitdd minuutta. Sosiaalinen tuki voi olla aineellista,
emotionaalista ja sosiaalista esimerkiksi hoivan antamista, vélittdmistd ja juttukaverina olemista.
Vastavuoroisuus ja tasavertaisuus sosiaalisissa suhteissa ovat my0s voimaannuttavia tekijoita.
Vastavuoroisuuden kokemukset ovat osa osallisuutta. Vanhus voi esimerkiksi jakaa
kokemuksellista viisauttaan muille ja olla aktiivinen toimija pelkdn passiivisen vastaanottajan

sijaan. (Hakonen 2008b, 136—138.)

Toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa
keskenddn. Vanhenemismuutokset nikyvéat kuitenkin eri tavoin ja eri nopeudella ndilld kolmella
osa-alueella. (Noppari & Leinonen 2005, 47.) Kokonaisvaltaisempi ndkdkulma toimintakykyyn
yhdistdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueet ja sitd on siksi kutsuttu biopsykososiaaliseksi

lahestymistavaksi. Toimintakyky pyritddn tilloin ndkemddn fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
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niin ruumiin, toiminnan kuin osallistumisenkin tasolla. Toimintakykyd on jaoteltu myos
potentiaaliseen eli mahdolliseen toimintakykyyn ja aktuaaliseen eli kéytossd olevaan
toimintakykyyn. (Jyrkdmé 2007, 199-200.) Tilloin toimijuuden ja omatoimisuuden nidkokulmasta
keskeistdi on kidytossd oleva toimintakyky. Myds omatoimisuus voidaan ymmaértdd
kokonaisvaltaisena siten, ettd se kattaa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin ulottuvuuden.

Talloin omatoimisuudellaan vanhus voi vastata ndihin eri osa-alueilla oleviin tarpeisiin.

2.4 Ndkoékulmia toimijuuteen, osallisuuteen ja asiakkuuteen

Tutkielman keskeisid késitteitd ovat toimijuus, osallisuus ja asiakkuus. Toimijuuden kisite korostaa
vanhuksen asemaa ja ndkokulmaa ja tuo kokonaisvaltaisesti esiin erilaisia puolia vanhuksen
toiminnassa ja siind ymparistossd ja rakenteessa, jossa vanhus eldd ja toimii. Toimijuus korostaa
vanhuksen ndkemistd aktiivisena mutta se huomioi myds vanhuksen omat voimavarat ja
mieltymykset. Aktiivisuus voi olla myos toimimattomuutta silloin, kun vanhus on tehnyt paatoksen
itse ja saanut valita tai vanhuksen tahtoa on kunnioitettu, vaikkei hin kykenisikédn endd itsendisesti

toimimaan.

Ikdidntymisen mukanaan tuoma toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa siithen, ettei vanhusta
mielletd toimijaksi. Vanhenemista pidetddn prosessina, joka heikentdd ihmisen osallistumista ja
mahdollisuuksia vaikuttaa. Hockeyn ja Jamesin (2004, 159) mukaan toimijuus vanhuudessa on
jaanyt védhille huomiolle siksi, ettd ikddntyminen on prosessi, joka kohdistuu huomaamattomasti
itseen. Ikddntyminen tapahtuu kehossa ja ruumiillisuus tuo mukanaan sosiaalisen kokemuksen
ikddntymisestd, mika tuottaa yhad uudelleen kuvaa kulttuurisesta vanhenemisesta (Hockey & James

2004, 170).

Vanhuudessa toimijuuteen vaikuttavat ruumiilliset haasteet, sosiaaliset ennakkoluulot ja se tosiasia,
ettd eldmid alkaa olla lopussa (Biggs 2004, 138). Kisitys vanhenemisesta ja sen vaikutuksesta
yksiloon on kuitenkin sidoksissa sithen aikaan ja paikkaan, jossa vanhetaan. Myos kulttuuriset ja
sosiaaliset kdsitykset vanhenemisesta vaikuttavat toimijuuteen. Hepworthin (2004, 131) mukaan
henkildsta tulee sosiaalisesti kuollut, kun hénté ei endd kohdella aktiivisena toimijana sosiaalisessa
maailmassa. Vanhuksen késittdminen toimijana erityisesti vanhainkodin kontekstissa on tarke&a,
silld vanhainkoti voi olla vanhuksen viimeinen asuinpaikka ja vanhainkodissa olevan vanhuksen

toimintakyky on jo heikentynyt, jolloin vanhuksen osallisuus voi jidd4d huomioimatta.
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Vanhuuden mukanaan tuomat muutokset vaikuttavat sithen, millaisena toimijana ja asiakkaana
vanhus vanhainkodissa on. Vanhus on vanhainkodissa siksi, ettd hdnelld on hoiva- ja hoitotarpeita,
joihin vanhainkotihoidolla vastataan. Vanhainkodissa olevana asukkaana, asiakkaana ja toimijana,
vanhuksella tulisi olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa. Toimijana vanhus voi saada erilaisia
rooleja sen mukaan, millaisia toiminnan mahdollisuuksia ja haluja vanhuksella on. My6s vanhuksen
toimintakyvylld ja omatoimisuudella on vaikutusta sithen, millainen toimija vanhus on ja kuinka
hén pystyy vanhainkotiyhteisdssé osallistumaan. Topon (2009, 231) mukaan toimijuudella viitataan
paitsi toimintaan ja toiminnan mahdollisuuksiin my6s thmisen omiin haluihin. Toimijuus liitetdan
my06s sithen, ettd toiminnassaan ithminen luo ja ylldpitdd suhdetta ympéristoonsd ja rakentaa
identiteettiddn. Toimijuuden kdsite on hyoddyllinen, kun tarkastellaan asiakkuutta ikdéntyneille
suunnatussa palvelussa, silld se tuo esiin asiakkaan asemaa ja sitd saako vanhus valita itse ja tehdd

itselleen tirkeitd asioita vai toimiiko vanhus pakon edessé. (Topo 2009, 231.)

Jyrkdma (2007) maédrittelee toimijuuden toimintakyvyn kédyttond eli olennaista on se miten
toimintakykya kéyttdd. Omatoimisuus voidaan tdlloin ymmartdd jéljelld olevan toimintakyvyn
kayttond niin fyysisessd, psyykkisessd kuin sosiaalisessakin toiminnassa. Toimijuudessa keskeistd
on se, mitkd ovat toimivan yksilon, rakenteiden ja yhteiskunnallisten lainalaisuuksien véliset suhteet
ja missd madrin yksild ohjaa toimintaansa omilla valinnoillaan (Jyrkdmé 2007, 202). Esimerkiksi
vanhainkodissa on paljon sosiaalisia toimintakdytdntdjd, joita madrittdvét niihin liittyvéit sddannot.
Osallistujat ovat toimijoita, jotka ovat enemmén tai vihemmin tietoisia sddnndistd ja soveltavat
niitd. Toiminta on usein toistuvaa ja rutiininomaista ja ajan mittaan se voi muotoutua asiaksi, jota

on vaikea kyseenalaistaa ja ndhda sen tissd ja nyt uusiutuvaa luonnetta. (Jyrkdma 2007, 210-211.)

Asioiden hyvédksyminen sellaisenaan voidaan ymmirtdd sopeutumisena. Tilloin puhutaan
passiivisesta sopeutumisesta vastakohtana aktiiviselle sopeutumiselle, jossa yksilo pyrkii
muuttamaan olemassa olevia olosuhteita esimerkiksi kompensoimalla niitd (Helin 2000, 21).
Vanhus joutuu sopeutumaan toimintakyvyn vajeiden takia sithen, ettd ottaa ja saa apua vastaan
muilta ihmisiltd. Sopeutuminen voi liittyd myds vanhainkodin toimintaympéristdssd oleviin
asioihin, joihin vanhus suhtautuu niin, ettei nithin voi vaikuttaa. Vanhuksen osallisuus ja toimijuus
voivat olla uhattuna, jos vanhus kokee, ettei hidn voi vaikuttaa asioihin. Osallistumisen

mahdollisuudet vaikuttavat siithen, millaisena toimijana ja asiakkaana vanhus vanhainkodissa on.
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Toimijuus ja omatoimisuus voidaan ymmartdd kykynd tehdd péétoksid ja vaikuttaa asioihin.
Henkild4, jolla on henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen ajatteluun ja toimintaan, voidaan pitda
itsemddrddvinad eli autonomisena henkiloné (Launis 1994, 51). Autonomia edellyttdd siis henkistd ja
fyysistd toimintakykyd, jolloin vanhuus ja vanheneminen voidaan nihdd uhkana autonomialle.
Anttosen ja Zechnerin (2009, 37) mukaan toimijuus on siséltdnyt ajatuksen itsendisestd subjektista,
joka kykenee tekeméin péadtoksid ja vastaamaan teoistaan kaikissa olosuhteissa. Riippuvuus muista
tai autonomian menetys eivdt ole kuuluneet toimijuuden mééritelmiin. Hoivaa tarvitsevalla
subjektilla on kuitenkin oikeus autonomiseen ja itsendiseen eldmédn riippuvuudesta huolimatta.
Hoivasuhde ei saisi johtaa sithen, ettd hoivan tarvitsija méaéaritellddn hoivan kohteeksi. (Anttonen &
Zechner 2009, 37.) Vaikka toimintakyky heikkeneekin, riippuvuus muista ei valttdmittd uhkaa
omanarvontuntoa, jos riippuvuus ndhdddn osana laajempaa  vastavuoroisuutta ja
keskindisriippuvuutta. Autonomia on erillinen ulottuvuus itsendisyydelle, silld yksilo voi olla
riippuvainen toisesta henkilokohtaisessa hoivassa mutta olla silti autonominen. Riippuvuutta ja
itsendisyyttd ei pidd asettaa vastakkain vaan ndhdéd ne osana vastavuoroisuutta. Harvoin yksilot ovat
tdysin riippuvaisia tai itsendisid. Riippuvuuteen vaikuttavat palvelun luonne ja se kenestd ollaan

riippuvaisia. (Arber & Evandrou 1997, 19-20.)

Tedren (2003) mukaan lainsdddintd sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteet ja kiytdnnot
rajaavat autonomian tilaa. Riippuvuus, joka seuraa toimintakyvyn vajeista, on monille idkkiille
pelottava kokemus, jota halutaan vilttdd. Toimintakyvyn vajeet lisddvét avun tarvetta ja uhkaavat
autonomiaa. Autonomiaa itsemddrddmisend ja  yksilon ominaisuutena on  kritisoitu
epayhteisolliseksi, silld pddtosten muotoutumisessa toiset ovat aina mukana. Toisen ihmisen
avuntarpeessa voi sopeutua niihin sdéntoihin, jotka yhteisd asettaa, voi tyytyd siithen apuun, jota
tarjotaan tai voi pyrkid tekemiin omia valintoja ja irrottautumaan niistd odotuksista, joita yhteiso

asettaa. Joskus ainoa keino protestiin on olla ilked, jos avuntarve suuri. (Tedre 2003, 68.)

Toimijuuden ymmartdminen itsemairddmisend ei siis vélttdmattd ole mahdollista vanhuudessa, silld
toisten apua tarvitaan, kun toimintakyky heikkenee. Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen
esimerkiksi dementoivien sairauksien takia voi johtaa siithen, ettd vanhus ei endd kykene itsendiseen
paatoksentekoon. Tullen (2004, 176) mukaan toimijuuden maédrittely vanhuudessa itsendisesti
toimimisena ei  vilttdmittd ole mahdollinen tai edes  haluttava.  Ikddntyneen
toimintamahdollisuuksiin voivat vaikuttaa kulttuuriset, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset
rakenteet, jolloin toimijuutta ei voida ajatella pelkéstidn yksilon ominaisuutena. My®ds tieto, joka on

kasaantunut eldmén aikana, vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin toimia. Koska toimijuutta ei voida
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ymmartdd ilman rakenteita, toimijuutta ei voi pelkdstddn ajatella kykyné toimia itsendisesti. (Tulle
2004, 176.) Toimijuus ei synny pelkéstddn yksilon kyvyistd toimia vaan ne rakenteet, joissa yksilo

toimii, vaikuttavat myds toimijuuteen ja kykyyn tehdé valintoja ja padtoksia.

Vanhus on vanhainkodissa asiakkaana ja voi saada erilaisia toimijarooleja sen mukaan, millaisena
asiakkaana hidnet ndhddin ja millaiseksi asiakkaaksi hédn itsensd kokee. Tédssékin kyse on asioihin
vaikuttamisesta ja osallistumisesta. Niirasen (2002) mukaan asiakas saa erilaisia rooleja
sosiaalipalveluiden kéyttdjdnd sen mukaan ndhddidnko hdnet kohdeasiakkaana, palveluasiakkaana
val kuluttaja-asiakkaana. Kohdeasiakkaana asiakkaan kuuluu noudattaa ohjeita ja sitoutua
tyontekijdn osoittamiin tavoitteisiin. Sithen voi myds siséltyd se, ettd asiakkaalla ei oleteta olevan
kykyd arvioida palvelun laatua tai omaa ongelmanratkaisuaan. (Niiranen 2002, 67-68.)
Kohdeasiakkuudessakin ihminen yleensd odottaa saavansa tietoa siitd, mitd tyontekijd padttda tai
aikoo tehdi. Jotta asiakas voi olla osallistuvana, se edellyttdd, ettd hdn voi olla mukana tekemaéssa ja

valitsemassa eri vaihtoehtoja. (Niiranen 2002, 74.)

Palveluasiakkuudessa rooli on aktiivisempi kuin kohdeasiakkuudessa. Kaikilla asiakkailla ei ole
voimavaroja muuttaa rooliaan aktiivisemmaksi kansalaiseksi. Jos ihminen nikee itsensd vain
kohdeasiakkaana, hdnen on vaikea toimia aktiivisesti tai tuoda esille omia tarpeitaan. Asiakkuuden
yhtend tavoitteena on tukea kuntakansalaisena olemista ja osallisuutta. (Niiranen 2002, 68-70.)
Kuluttaja-asiakas miérittdd omat tarpeensa ja palvelun sisdllon itse. Taustalla on ajatus
kuluttajaldhtoisyydesté eli konsumentarismista, joka on yksilon kykyé toimia markkinoilla ja tehda
sopimuksia. Kuluttajuuteen liittyy maksuvalmius ja valinnan mahdollisuus. Voidakseen tehda
valintoja ihmiselld tdytyy olla tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista ja kykyéd vertailla niité.
Markkinaldhtdinen kuluttajamalli edellyttdd kansalaisilta riittdvid kuluttajan valmiuksia ja
tyontekijoiltd valmiuksia kohdata kuluttaja-asiakas. Kun asiakas ottaa kidyttoon kuluttajakansalaisen
piirteitd, kuten palvelun tai tyontekijdn valikointia tai valitusoikeuttaan, hén saattaa leimautua

ammattilaisten silmissd hankalaksi. (Niiranen 2002, 66, 68—70.)

Kuluttajan rooliin liittyy mahdollisuus valita, vaikuttaa ja vaihtaa palvelua. Hoivapalvelut ovat
kuitenkin luonteeltaan erityisid ja kuluttajuus voi olla ongelmallista hoivapalveluissa, silla tarpeita
voi olla vaikea arvioida ennakolta, koska ne vaihtelevat jatkuvasti. Liséksi palveluja tuotetaan ja
kulutetaan samanaikaisesti, joten kuluttaja on yleenséd ldsnd palvelun tuottamisessa. (Valokivi &
Zechner 2009, 145-146.) Osallistuminen voi olla haasteellista my0s siksi, ettei mahdollisuuksia

osallistua palvelukohtaamisissa ole tai asiakkaalla ei ole sithen kykyjd tai resursseja. Kun
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kuluttajalla itsellddn ei ole kykyd tai mahdollisuutta arvioida omia tarpeitaan ja niiden
tyydyttamiseksi tarvittavia palveluja, kuluttajuus on heikkoa. Talloin hoitajien ja omaisten rooli
kuluttajuuden tukemisessa korostuu. Heikkoon kuluttajuuteen voi kuitenkin sisdltyd myds vahvan
kuluttajuuden piirteitd, jolloin palvelun kdyttdja kykenee ilmaisemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan
ja pystyy itse vaikuttamaan kdyttdmiinsd palveluihin. Epdsuora kuluttajuus tarkoittaa sitd, ettd kun
palvelujen ensisijainen kéyttdja on heikko kuluttaja, hdnen ldhellddn oleva voi olla yhteydessa
tarvittaviin palveluihin hidnen puolestaan. Ilman episuorien kuluttajien apua palvelutarpeet eivit
tule helposti nidkyviin. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla toimivat lapset tai muut sukulaiset toimivat
kuluttajina hoivan tarvitsijoiden rinnalla ja heididn puolestapuhujinaan. (Valokivi & Zechner 2009,

147-150.)

Sutelan (2001) mukaan palveluiden kéyttdjid ei voida pitdd vain kuluttajina ja asiakkaina vaan myds
kansalaisina. Henkiloston on kiinnitettdvd aiempaa enemmén huomiota asiakkaan tarpeisiin
sellaisina kuin hin ne itse ilmaisee, koska ihmiset ovat aiempaa kiinnostuneita oikeuksistaan ja
asemastaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun
ja toteuttamiseen ja asiakkaalla on oltava tiedonsaantioikeus héntd koskevissa asioissa. Jotta
kuntalainen voisi toimia uudessa asiakkaan roolissaan, hidnen on oltava aktiivinen ja hénelld on

oltava tietoa paitettdvistd asioista. (Sutela 2001, 430, 432, 435.)

Valokiven (2008) mukaan asiakas saa erilaisia rooleja sen mukaan, kuinka héin osallistuu
palvelukohtaamisissa. Vaatimisen toimintatavassa asiakas kdyttdd ddntdan palvelujdrjestelmissa ja
hinelld on valmiudet toimia kuluttajana mutta palvelujirjestelma ja niiden tyontekijat eivét ole
valmiita vastaamaan ndihin palveluodotuksiin. Kumppanuuden toimintatavassa vastavuoroisuus on
keskeisid, jolloin sekd asiakas ettd tyOntekijd kéyttdvat dintddn ja ovat aktiivisia toimijoita
samanaikaisesti. Palveluiden kayttdjén toimintatavassa palveluihin ollaan tyytyvéisid mutta niistd ei
neuvotella, eikd niiden suunnitteluun osallistuta. Asiakkaat voivat kertoa eldmaéntilanteestaan
tyontekijdlle mutta sen jdlkeen vastuu tilanteen kehittymisestd jdd tyontekijille ja
palvelujérjestelmélle. Alamaiskansalaisena asiakas ei kykene tai halua ottaa aktiivisen toimijan
roolia tai siihen ei ole mahdollisuutta. Passiivinen rooli voi liittyd toimintakyvyn vajeisiin tai omaan
paitokseen sopeutua jérjestelmédn asettamiin ehtoihin. Hiljainen tai lilan &&nekds toimintatapa
voivat johtaa heikkoon osallisuuteen, kun taas kumppanuus ja sopivan ddnekds toimintatapa

takaavat osallisuuden parhaiten. (Valokivi 2008, 63—66.)
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Myods Ala-Nikkolan (2003, 84) mukaan yhteistyokykyiset, mukavat ja kiitolliset asiakkaat ovat
paremmassa asemassa saada palveluita kuin yhteistyokyvyttomaét tai aggressiiviset asiakkaat, silld
ddnekkadt, vaativat ja hankalat asiakkaat voivat joutua vaikeuksiin tyOntekijoiden kanssa.
Asiakasldhtoisyys riippuu siis joissakin tilanteissa asiakkaan toimintakyvystd ja kyvystd osallistua
ja saada dini kuuluviin (Valokivi 2008, 80). Koskisen (1997) mukaan ihmisarvo joutuu
vanhuudessa helposti uhatuksi huonokuntoisuuden ja avuttomuuden takia. Vanhustyon
ammatillistuminen ja tieteellistyminen voivat olla uhkana vanhuksen autonomialle, subjektiiviselle
kokemuksellisuudelle ja osallisuudelle (Koskinen 1997, 46). Toimijuutta uhkaa myos se, ettd
laitoshoidossa fyysisistd tarpeista huolehtiminen on edelleen etusijalla, jolloin monet muut tarpeet
sivuutetaan. Lisdksi asiakkuuteen vaikuttavat omaiset, joilla voi olla erilaisia késityksid kuin
ikddntyneelld itsellddn ja my0Os kunta voi olla asiakas ostopalveluissa. (Topo 2009, 244.) Vanhan
thmisen voi olla vaikea ajaa omia asioitaan ja olla aktiivisena toimijana varsinkin, jos hénelle ei
anneta siithen tilaa ja mahdollisuuksia. Vanhuksen asiakkuuteen ja toimijuuteen vaikuttavat
monenlaiset tekijdt, jotka ovat ldhtGisin vanhuksesta itsestdin, omaisista, vanhainkodin
toimintaympdristostd ja henkilokunnasta mutta myos laajemmin yhteiskunnasta esimerkiksi

lainsdddénnon, asenteiden ja tutkimuksen tasoilla.

Ymmairrdn toimijuuden tdssd tutkielmassa muodostuvan mahdollisuuksista vaikuttaa eli olla
osallisena ja kdyttdd déntddn. Toimijuus sisdltdd myds ajatuksen asiakkaana olemisesta, jolloin
myos erilaiset tavat toimia asiakkaana muodostuvat siitd, millaisia osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksia vanhuksella on. Toimijuus on paitsi yksilon kykyd toimia myds
palvelujdrjestelmén antamia toiminnanmahdollisuuksia. Tdlloin toimijuuteen vaikuttavat vanhuksen
kokonaisvaltainen toimintakyky ja se ympéristd, jossa vanhus eldé ja toimii. Toimijuuteen vaikuttaa
keskeisesti vanhuksen omatoimisuus eli se miten vanhus kéyttdd jdljelld olevaa toimintakykyéén ja
kuinka aktiivisesti hén osallistuu itseddn koskevaan péatoksentekoon. Toimijuutta ei voida
kuitenkaan ymmartdd pelkdstddn itsendisesti tai omatoimisesti toimimisena ja kykynd tehda
padtoksid, silld riippuvuuden lisddntyessd ihmisen toimijuus muuttuu. Vanhainkodissa olevien
vanhusten toimintakyky on heikentynyt ja he tarvitsevat apua niin péivittdisissd toiminnoissa kuin
paidtoksenteossakin. Mitd enemmén vanhus tarvitsee apua, sitd enemméin hén tarvitsee myos
puolestapuhujia, jotka voivat kédyttdad valtaa vanhuksen puolesta. Riippuvuus muista ei saa tarkoittaa
sitd, ettei vanhusta mielletd endd toimijaksi vaan riippuvuudesta ja avuntarpeista huolimatta

vanhusta tulisi kohdella toimijana ja ndhdad ne mahdollisuudet, jotka vield ovat jéljella.
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3 Tutkielman toteutus

Tutkielman padkysymys on, millaista eldimd vanhainkodissa on vanhuksen ndkokulmasta.
Erityisesti olen kiinnostunut vanhuksen toimijuudesta. Toimijuutta tutkin osallisuuden ja
asiakkuuden kautta. Kysyn, millainen toimija vanhus on osallistumismahdollisuuksien ja
asiakkuuden nédkokulmista. Koska tutkin toimijuutta, tutkielman kantavana teemana on
omatoimisuus. Omatoimisuus liittyy toimintakyvyn ja toimijuuden késitteisiin sekd nithin

mahdollisuuksiin ja haluihin, joita vanhuksella on toimia. Tutkimuskysymyksiné ovat siis:

- Millaista elama vanhainkodissa on vanhuksen ndkokulmasta?
- Millaisia osallistumisen mahdollisuuksia vanhuksella on?

- Millainen toimija ja asiakas vanhus on?

Tutkielman aineisto on kerdtty haastattelemalla vanhainkodissa asuvia vanhuksia. Vanhusten
haastatteleminen vanhainkodissa on tdrkedd siksi, ettd se antaa vanhuksille mahdollisuuden
osallistua ja tuoda ddntdén esille palvelun kdyttdjind ja toimijoina vanhainkodissa. Peace (2002,
235) nimittdd tdllaista tutkimusta osallistavaksi tutkimukseksi, jossa tutkittavat ovat palvelun
kayttdjid. Haastattelut tehtiin yksil6haastatteluina tammikuussa 2009. Haastatteluja tehtiin
kymmenen kappaletta niin, ettd neljdstd Tampereen kaupungin ostopalveluvanhainkodista (eli
yksityiset vanhainkodit) haastattelin kahta tai kolmea vanhusta vanhainkotia kohti (ostopaikoilla
olevat asukkaat). Ennen haastatteluiden aloittamista hain tutkimusluvan Tampereen kaupungilta ja
sen jdlkeen otin yhteyttd vanhainkoteihin ja pyysin lupaa tulla haastattelemaan. Toive siitd, ettd
haastattelisin nimenomaan yksityisissd vanhainkodeissa asuvia ja ostopaikoilla olevia vanhuksia tuli
Tampereen kaupungilta. Koska tuolloin vuoden 2009 alussa ostopalveluvanhainkoteja oli nelja,
padddyin ottamaan ne kaikki mukaan tutkimukseen, koska se takaisi paremmin sen, ettd
vanhainkodeista 16ytyisi vanhuksia, jotka pystyvdt osallistumaan teemahaastattelun kaltaiseen

haastatteluun.

Haastateltavat saatiin vanhainkotien tyontekijoiden kautta. Télloin ongelmana on se, ettd tutkija ei
voi vaikuttaa sithen, ketkd haastateltaviksi valikoituvat (Wenger 2002, 266). Vanhus on myds
voinut kokea joutuneensa pakotetuksi osallistumaan tutkimukseen, kun vanhainkodin tyontekija on
sitd aluksi kysynyt. Vanhusten suostumusta kysyttiin lopulta kahteen otteeseen, ensin

tyontekijoiden puolesta ja sitten haastattelutilanteessa, jolloin vanhuksilla oli aikaa miettid
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osallistumistaan. Kahdelta haastateltavalta tyontekijat eivdt olleet kysyneet etukédteen suostumusta
vaan haastateltavilta kysyttiin vasta mennessidni vanhainkotiin, minkd koin huonona asiana. Vain
yksi haastateltavaksi aiotusta kieltdytyi ja hénen tilalleen I0ytyi toinen haastateltava.
Haastattelutilanteessa korostin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, enkd kokenut, ettd ketiddn olisi
pakotettu osallistumaan vasten tahtoaan. Kuitenkin vanhainkodissa oleva vanhus on sielld myos
asiakkaana, jolloin vanhus voi kokea, ettd hinen velvollisuutenaan on osallistua tai antaa tietynlaisia
vastauksia. Tunnelmaltaan haastattelutilanteet olivat kuitenkin mukavia ja koin, ettd minut otettiin

mielelldén vastaan.

3.1 Haastattelumenetelma

Haastatteluteemani olivat seuraavanlaisia: pdivin kulku vanhainkodissa, avuntarve, vanhainkodin
merkitys, sosiaaliset suhteet, suhteet hoitohenkilokuntaan, tyytyvidisyys, odotukset sekd hoito- ja
palvelusuunnitelma  (Liite 1). Tehtydni muutaman haastattelun  muokkasin  vield
haastattelukysymyksid  tdsmaéllisemmiksi.  Varsinaisia  esihaastatteluja en siis  tehnyt.
Haastattelutilanteissa huomasin, ettd osalla haastateltavista oli jonkinlaisia muistivaikeuksia ja
osittain koin sen vaikeuttavan muutamia haastatteluja. Myos huono kuulo ja heikentynyt puhekyky
vaikuttivat osaan haastatteluista. Yhdessd haastattelussa oli omainen mukana. Keskityin kuitenkin

vanhuksen vastauksiin ja kohdistin kysymykset hénelle.

Haastattelut tehtiin  vanhusten huoneissa. Tyontekija ohjasi minut huoneeseen, kertoi
haastateltavalle kuka olin ja poistui paikalta. Tdmidn jdlkeen kerroin haastateltavalle vield
haastattelun tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta ja varmistin, ettd hin oli suostuvainen
haastatteluun ja nauhoitukseen. Yksi haastateltavista ei aluksi suostunut siithen, ettd haastattelu
nauhoitetaan, koska epdili ddnenséd kuulostavan visyneeltd. Kun kerroin nauhoittavani haastattelun
vain sen takia, ettd saan varmasti muistiin kaiken mistd puhumme, hinkin suostui nauhoitukseen.
Kaksi haastattelua jdi nauhoittamatta siksi, etten ollut huomannut painaa nauhoitusta piélle. Olin
varannut haastatteluihin runsaasti aikaa mutta haastattelut kestivdt noin puolesta tunnista tuntiin.
Kaiken kaikkiaan koin, ettd haastateltavat osallistuivat mielelldén, osa puhui enemmin, osa

vihemmén. Haastattelut etenivit keskustelunomaisesti ja pyrin vélttdmaédn kuulustelevaa asennetta.

Haastatteluiden pohjana kéytettiin teemarunkoa ja teemoihin liittyvid valmiita kysymyksié.

Tekeméni haastattelut olivat osittain puolistrukruroituja haastatteluja osittain teemahaastatteluja.
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Puolistrukturoidussa  haastattelussa  kysymykset ovat kaikille samat mutta valmiita
vastausvaihtoehtoja ei ole. Teemahaastattelussa aihepiirit on etukdteen méératty mutta kysymysten
tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Aihepiirit kidyddin
haastateltavan kanssa ldpi mutta niiden jirjestys ja laajuus voivat vaihdella haastateltavien kesken
(Eskola & Vastamidki 2007, 27). Teemahaastattelussa tehdddn kuitenkin keskeisid teemoja
tarkentavia kysymyksié ja teemat perustuvat viitekehykseen eli jo tiedettyihin asioithin (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 75). Haastattelumetodini erosi joiltakin osin puhtaasta teemahaastattelusta. Minulla
oli valmiita kysymyksid, joita kysyin mutta kysyin myds sellaista, mikd tuli haastattelun aikana
mieleen keskustelussa haastateltavan kanssa. Kuitenkin Hirsjirvi ja Hurme (2008, 47) kutsuvat
puolistrukturoitua haastattelumenetelmdd teemahaastatteluksi. Teemahaastattelun pohjana on
kohdennettu haastattelu, jossa tiedetdén, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Tutkija on
alustavasti selvitellyt tutkittavan ilmion térkeitd osia ja kokonaisuutta, joiden pohjalta hidn tekee
oletuksia ja kehittdd haastattelurungon, jonka avulla saadaan tietoa tutkittavien henkiléiden
subjektiivisista kokemuksista. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa, joka tuo tutkittavien déntd kuuluviin. (Hirsjérvi & Hurme 2008, 47—

48.)

Haastattelutilanteissa vuorovaikutukseen vaikuttavat késiteltdvd aihe, tutkijan ja tutkittavan ik,
sukupuoli, koulutus ja kulttuurinen tausta. Tutkijan on muistettava, ettd hin ei edusta tilanteessa
pelkdstddn itseddn vaan laajemmin tiedeyhteisdd ja omaa oppiainettaan. (Kuula 2006, 63.)
Haastattelun etuna on se, ettd se on aineiston keruutapana joustava ja siind voi myotdilla vastaajaa.
Haastatteluaiheiden jérjestystd voi sdddelld ja vastausten tulkinta on mahdollista. Haastattelussa
korostetaan my®ds sité, ettd ihminen on tutkimustilanteessa subjektina, joka luo merkityksid ja on
aktiivinen osapuoli. Haastattelun haittoja taas ovat ne, ettid se on aikaa vievdi ja se sisdltdd monia
virheldhteitd, jotka voivat johtua haastattelijasta, haastateltavasta tai haastattelutilanteesta.
Haastateltavilla on myds taipumusta antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2007, 200-201.)

Haastattelun on hyvéa edetd keskustelunomaisesti ja vastavuoroisuus on tirkedd. Silti haastattelijan
on varottava, ettei vaikuta kiytokselldén haastateltavan antamaan tietoon. (Wenger 2002, 272-273.)
Haastattelija on haastattelutilanteessa seké osallistuva ettd tutkiva persoona. Hénen tulisi kuitenkin
olla puolueeton, hén ei saisi osoittaa mielipiteitd, ei heittdytyd véittelyyn, eikd himmaéstelld mitdén.
Haastattelussa eteen voi kuitenkin tulla tilanteita, joissa edelld mainituista periaatteista joutuu

joustamaan. Keskustelunomaisissa haastatteluissa joudutaan helposti aroille alueille, joissa
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haastattelijan odotetaan osoittavan tunteita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 94, 97.) My0s aloittelevalle
haastattelijalle saattaa tulla eteen tilanteita, joissa vastauksia tulee ehkd kommentoitua litkaa tai

osoitettua tunteita.

Hirsjdrven ja Hurmeen (2008) mukaan kokemattomat haastattelijat voivat myos keskittyd liikaa
kysymyksiin, jolloin he eivit ehdi kuuntelemaan vastauksia, eivitkd anna haastateltavalle tarpeeksi
aikaa vastaamiseen. Haastattelija saattaa myd0s pédtelld sellaista, mitd haastateltava ei ole esittinyt
tai kysyy niinkuin jo tietdisi vastauksen. Kohdennetussa haastattelussa voi myos kdyda niin, ettd
haastattelija ei ole vastaanottavainen muulle aiheen kannalta térkedlle tiedolle vaan hin pysyy
lilaksi teemaluettelon alueella ja saattaa esittdd teemaluetteloon kuuluvan kysymyksen silloinkin,
kun se ei ole haastateltavan eldmysmaailman kannalta olennainen. Kysymysten toistaminen
vihentdd vastaajan motivaatiota. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 124-125.) Haastatteleminen ei ole
helppoa, silld yhtdaikaa pitdisi pystyd kuuntelemaan haastateltavaa ja viemédn haastattelua
eteenpdin teemojen mukaan. Jos takertuu litkaa kysymyksiin ja unohtaa kuunnella, ei vélttdméttéd

osaa tarttua kiinnostaviin vastauksiin ja pyytdé tarkennusta.

Se, miten kysyy vaikuttaa siithen, millaisia vastauksia saa. Esimerkiksi sellaiset kysymykset eivit
teemahaastattelun kannalta ole hyvid, joihin vastaus on kylld tai ei, on siis mietittdvd sitd, miten
kysyy ja millaista vastausta hakee. Hirsjdrven ja Hurmeen (2008, 107) mukaan epéselvét kisitteet
on hyvd madritelld tai selventdd ensin. Haastattelu aloitetaan laajoilla ja helpoilla kysymyksillad ja
nditd periaatteita pyrinkin noudattamaan. Haastattelukysymyksistd on hyvd erottaa tosiasia- ja
mielipidekysymykset, jolloin haastateltavaa on helpompi ohjata oikeaan suuntaan. Tutkijan on hyva
selvittdd itselleen, mitd kysymyksilld haluaa saada selville, tosiasioita vai arvostuksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 106-107.) Syventiminen tarkoittaa sitd, ettd tutkija muotoilee seuraavan
kysymyksensd haastateltavan vastauksen perusteella siitd kohdasta, joka jii epdselvéksi.
Lisdkysymyksid voidaan tehdd, kun haastateltava ei tunnu vastaavan spontaanisti. (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 109-110.)

Vaikka vanhusten haastatteleminen ei ole helppoa, pidin tirkednd sitd, ettd olen haastatellut
vanhuksia ja antanut heille mahdollisuuden osallistua ja tuoda &dntddn esille. Palvelujen
tarkasteleminen kayttdjien ndkokulmasta on tirkeédd erityisesti vanhusten kohdalla, joiden voi olla
muuten vaikea tuoda &déntddn esille. Omat haasteensa haastattelutilanteeseen voivat tuoda

vanhuksen heikentynyt muisti, puhe ja kuulo. My6s vanhuksen vointi ja vasymyksen tunne voivat
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vaikuttaa vastauksiin. Muistiongelmat voivat aiheuttaa myds sen, ettei kaikkeen, mitd haastateltavat
sanovat voi luottaa. Vanhainkodissa olevien vanhusten toimintakyvyn voi jo olettaa olevan
heikentynyt mutta koska haastateltavaksi valikoitui sellaisia vanhuksia, jotka pystyvét haastatteluun
osallistumaan, heiddn joukossaan oli my0s niitd, joilla fyysistd toimintakykyidkin vield on jéljella.
Oletan siis, ettd haastatteluun osallistuneet ovat hyvdkuntoisimpia vanhuksia vanhainkodissa. Télla
voi olla vaikutusta my0s tuloksiin ja johtopditoksiin. Tuloksia ei voi yleistdd koskemaan laajempaa
joukkoa mutta tutkielman tulokset tuottavat tirkeda tietoa siitd, millaista eldmi vanhainkodissa voi
olla vanhuksen nékokulmasta ja millaisia toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia sielld on.
Tutkielma tuo esiin myds vanhusten asemaa asiakkaana. Omatoimisuuden ndkdkulma tuo esiin
vanhuksen jdljelld olevia voimavaroja ja mahdollisuuksia niiden kdytt6on sekd korostaa vanhuksen

nikemistd toimijana.

3.2 Aineiston analysointi

Haastatteluista kahdeksan saatiin nauhalle ja kahdesta haastattelusta on muistiinpanot. Analyysissa
korostuvat ne kahdeksan haastattelua, jotka nauhoitettiin. Haastattelut on litteroitu niin, ettd
keskeinen sisdltd tulee esille siten kuin haastateltava sen sanoo. Olen jéttinyt kirjoittamatta
antamaani minimipalautetta vastaajalle sekd kohtia, joissa haastateltava muistelee esimerkiksi
aikaisempia eldminvaiheitaan. Litteroitua tekstid tuli ndin 58 sivua (rivivdli 1). Aineiston olen
rajannut niin, ettd koodattavaksi tuli kaikki kohdat, joissa vanhus puhuu vanhainkodissa olemisesta.
Kun olin litteroinut aineiston, aloin lukea sitd. Kévin koko aineiston ldpi niin, ettd merkitsin ylos,
mitd missdkin kohdassa puhutaan. Erotin aineistondytteet toisistaan véreilld ja nimedmaélld ne sivun
reunaan. Tallainen alustava koodaus noudatteli teemarungon rakennetta. Muodostuneet koodit
sisdlsivdt tietoa vanhuksen toimintakyvystd, pdivin ja ajan kulusta vanhainkodissa,
tyytyvéisyydestd erilaisiin asiothin, vanhainkodin merkityksestd, sosiaalisista suhteista sekd
suhteesta hoitajiin. Tamén jélkeen erottelin aineistokohdat omiksi ryhmikseen. Olin siis alustavasti
koodannut aineiston. Huomasin kuitenkin, ettd analyysi ei tdmén jilkeen edennyt kovin hyvin,
koska minulta puuttui selked tutkimuskysymys, joka ohjaisi analyysia eteenpdin. En siis aluksi
tiennyt mité olisin aineistolle tehnyt tai siltd kysynyt. Olin takertunut litkaa teemarungon mukaiseen

jaotteluun, enkd ndhnyt mité aineistosta itsestddn voisi nousta esiin tai mika siind olisi merkittavaa.

Yritin ldhestyd aineistoa aineistoldhtdisemmin ja otin tarkasteluun ensimméisen haastattelun.

Haastattelusta nousivat esiin omatoimisuuden ja itsemddrddmisen teemat mutta myos omaisten ja
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hoitajien merkitys tarpeiden puolestapuhujana. Tdmén jilkeen luin 14pi muut haastattelut ja katsoin
16ytyiko niistd samoja teemoja. Ryhmittelin taas aineistokohdat teemoittain. Alustava koodaus siis
muuttui. Kyseiset aineistokohdat kertoivat vanhuksen mahdollisuuksista vaikuttaa ja osallistua ja
niissd korostui omatoimisuuden merkitys. Tdmin jédlkeen aloitin varsinaisen aineiston tulkinnan
kirjoittamalla aineistokohtia auki ja pohtimalla mitd ne kertovat vanhuksen eldmaéastd ja
toimijuudesta vanhainkodissa. Lopulliset teemat ovat syntyneet kirjoitustyon tuloksena. Analyysin

lapi kulkeva omatoimisuuden teema on siis noussut esiin aineiston pohjalta.

Laadullisessa aineistossa analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Osittainen aineistoldhtdisyys
analyysisséni toteutuu, vaikka taustalla vaikuttavat myds aikaisempi tieto ja tutkielman teon aikana
luettu kirjallisuus. Analyysimenetelmind on teemoittelu, joka on osittain siséllonanalyysin kaltaista.
Olen etsinyt aineistosta teemoja ja jdrjestdnyt sisdltod uudelleen tiiviimpddn muotoon mutta
aineistoa ei ole esimerkiksi luokiteltu eri kategorioihin. Siséllonanalyysissa aineisto pirstotaan ensin
pieniin osiin, kdsitteellistetddn ja lopuksi jdrjestetddn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Aineisto
pyritddn saamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisdltdméd informaatiota. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108.) Aineiston tulkinnassa pyritddn 10ytdiméidn teemoja, jotka eivit ole suoraan
tekstissd lausuttuina. Tulkinta on spekulatiivista. Tutkijalla on tietty ndkokulma, josta hédn
haastattelua tulkitsee. Tuloksena ei ole tekstin tiivistyminen vaan laajeneminen. (Hirsjérvi & Hurme

2008, 137.)

Alasuutarin (1999) mukaan aineiston analyysi on havaintojen pelkistdmistd ja yhdistdmisté, joiden
pohjalta arvoitus ratkeaa. Aineistoa tarkastellaan aina vain tietystd nédkokulmasta, jolloin
tekstimassa pelkistyy hallittavammaksi méériksi raakahavaintoja. Pelkistdmisen toisessa vaiheessa
havaintoja yhdistelldén eli niiden méairé edelleen karsiutuu. Havaintoja yhdistellddn etsimilld niiden
yhteinen piirre tai muotoilemalla sdintd, joka pétee poikkeuksetta koko aineistoon. Aineistossa
ajatellaan siis olevan ndytteitd samasta ilmiostd. Erilaisuudet ja poikkeavat tapaukset suhteutetaan
kokonaisuuteen, joka on varsinaisena tutkimuksen kohteena. (Alasuutari 1999, 40-42.) Yritdn
kdydéd analyysivaiheessa jatkuvaa vuoropuhelua tulkinnan ja aineiston vililld, silld Alasuutarin
(1999, 42) mukaan yksikin poikkeus havainnoissa kumoaa sdinnon ja asiaa pitdd miettid uudelleen.
Siksi empiiristd aineistoa ei analyysivaiheessa unohdeta vaan siitd etsitddn vihjeitd
merkitystulkintojen tekemiseksi (Alasuutari 1999, 46). Ahosen (1996) mukaan tulkintojen
tekeminen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, silld tutkija on se, joka kysyy tutkimushenkilon

ilmaisusta mikd ilmaisun merkitys on eli miké tarkoitus sithen sisdltyy. Ilmaisun merkitykseen
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vaikuttavat siis sekd tutkimushenkild ettd tutkija. Ilmaisu on my0ds kontekstuaalinen eli sitd ei tule
irrottaa asia- ja tilanneyhteydestdidn. (Ahonen 1996, 123-124, 130.) Analyysiyksikkond olen

kayttanyt ajatuksellista kokonaisuutta, jotta tilanneyhteys sdilyisi.

Koska tutkimuksen kohteena ovat vanhukset ja heiddn kokemuksensa, voi tutkielmaani peilata
fenomenologiseen tutkimukseen, jonka kohteena ovat kokemukset. Fenomenologisessa
tutkimuksessa kokemus muotoutuu kuitenkin merkitysten mukaan, silld ihmisen suhde maailmaan
ymmaérretddn intentionaaliseksi eli jotakin kohti pyrkivéksi ja kaikki ilmiot merkitsevit yksilolle
jotain. Téll6in tutkimuksen varsinaisena kohteena ovat siis merkitykset. [hmistd voidaan ymmartiaa
tutkimalla hdnen suhdettaan ympédroivddn eldmismaailmaan ja tdssd merkittdvissd roolissa on
tulkinnallisuus. Tulkinta vaatii ymmértdmistd ja kaiken ymméirtdmisen pohjana on jo aiemmin
ymmérretty. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34-35.) Pyrin pitdmédn mielessd sen, ettd tulkitsen asioita
vanhuksen ndkokulmasta, koska aineisto on vanhusten tuottamaa puhetta, tosin minulla tutkijana on
ollut siithen vaikutuksensa haastattelutilanteessa. Syntynyt tulkinta siitd, millaista eldma
vanhainkodissa on ja millainen toimija vanhus on, on siis osaltaan haastattelemieni vanhusten mutta
my0Os minun tuottamaani. Vanhuksen kokemus ja kokemukselle annetut merkitykset tulevat siis

esille tulkintani kautta.

3.3 Tutkimusetiikkaa

Tutkimusaiheeni ja aineiston keruu sekd kéyttotapa vaativat tutkimusetitkan huomioimista, koska
tutkin yksittdisten henkiléiden kokemuksia palvelujirjestelméssid, jolloin yksityisyyden suoja ja
itsemddrddmisoikeus nousevat tirkeddn asemaan. Kuulan (2006, 24) mukaan tutkimusetiikka
tarkoittaa sitd, ettd tutkija noudattaa tieteellisen tutkimuksen menetelmii, esittdd luotettavia tuloksia
ja kunnioittaa tutkittavien itsemadrddmisoikeutta, eikd aiheuta tutkimuksella haittaa tutkittaville.
Tutkimusetiikka ohjaa tutkijaa myos toisten tutkijoiden tyon huomioimisessa ja kunnioittamisessa

(Emt., 24).

Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen ldhtokohta ja se ilmenee pyrkimyksend turvata
tutkittavien itsemddradmisoikeus, vahingoittumattomuus sekd yksityisyys. Itsemddradmisoikeutta
kunnioitetaan silld, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus pdéttdd haluavatko he osallistua
tutkimukseen. Tama vaatii sitd, ettd he saavat riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittaville taytyy

kertoa perustiedot tutkimuksesta ja sen toteuttajista sekd tutkittavilta kerdttdvien tietojen
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kéyttotarkoituksesta. Tutkittavilla on oltava mahdollisuus valita osallistuvatko he vai eivét ja timéa
vapaachtoisuus pddttdd osallistumisestaan on voimassa koko tutkimuksen teon ajan. (Kuula 2006,

60-62, 87.)

Jokaisen tutkijan velvollisuus on noudattaa tietosuojalainsdddéntod. Tietosuoja tarkoittaa ihmisten
yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista niin, ettd noudatetaan oikeudellisten sddnnoksien
periaatteita ja toimintakdytintojd. Kéytdnndssd se tarkoittaa henkilGtietojen kerddmisen,
sdilyttdmisen, kdyton ja luovuttamisen sddntelyd. Thmisilld itselldéin on oltava oikeus méérittdd, mitd
tietoja he itsestddn antavat tutkimusta varten ja miten ndité tietoja késitelldadn. (Kuula 2006, 64, 79,
86.) Suostumus on edellytys henkilotietojen kasittelylle. Henkiltietoja ovat kaikenlainen
luonnollista henkildd tai hdnen ominaisuuksiaan ja elinolosuhteitaan kuvaavat merkinnét, jotka

voidaan tunnistaa hantd koskeviksi. (Emt., 81, 84.)

Kerroin sekd suullisesti ettd kirjallisesti tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tekijésta,
tarkoituksesta, nauhoituksesta ja siitd, ettd tietoja késitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti.
Haastateltavilla oli mahdollisuus halutessaan kieltdytyd haastattelusta. Haastateltavat myos
allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen haastatteluun. Tutkimuksesta informoiminen on kuitenkin
eri asia kuin informoinnin ymmartdminen, ja siksi tutkimuksesta annettavaa informaatiota ja sen
ymmaérrettdvyyttd olisi hyvé testata etukéteen (Gilhooly 2002, 216). Vaikka kerroin tutkimuksen
tarkoituksesta, en voinut olla varma, ettd tutkimukseen osallistuneet ymmarsivét sen. Téhdn olisi
voinut kiinnittdd enemmin huomiota varmistamalla, ettd osallistujat varmasti tiesivdt, mistd on
kyse. Periaatteessa vanhoja ihmisid tulisi kohdella samalla tavalla kuin muitakin, kun heitéd
pyydetddn mukaan tutkimukseen. Kuitenkin vanhainkotiympéristd voi aiheuttaa eettisid haasteita
vanhusten vapaaehtoisuudelle. Vanhukset voivat olla ikévystyneitd ja ovat valmiita keskustelemaan
kenen kanssa tahansa ja mistd aiheesta tahansa. Haastateltavaksi aiotuille olisi hyva kertoa, ettd
osallistuminen tai osallistumattomuus eivét vaikuta heiddn saamiinsa palveluihin. Tutkijan on hyva
olla tietoinen my®ds siitd, ettd tutkijan asema voi aiheuttaa paineita haastateltaville. (Gilhooly 2002,

211,217.)

Tutkimustekstejd ei saa kirjoittaa niin, ettd tutkittavat olisivat niistd tunnistettavissa. Keskeisimmaét
tavat kvalitatiivisen aineiston anonymisoimisessa ovat henkilonimien ja muiden erisnimien
poistaminen tai muuttaminen, arkaluonteisten tietojen harkinnanvarainen poistaminen tai
muuttaminen seka taustatietojen luokittelu kategorioihin. (Kuula 2006, 64, 214). Koska aineistoni

sisdltdd tunnistettavia tietoja haastatelluista, aineiston kdyttoon ja sdilyttdmiseen on kiinnitettdva
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erityistd huomiota. Minun tulee késitelld aineistoa niin, ettei yksittdistd vastaajaa voi siitd tunnistaa.
Tutkielman valmistuttua olen sitoutunut hédvittiméan tutkimusaineiston. Analyysissa olen poistanut
aineistondytteistd erisnimet (ithmisten ja paikan nimet), jotta tunnistamattomuus sdilyisi. Olen my0s
poistanut terveydentilaan tai eldméntilanteeseen liittyvié tietoja, joista haastateltavat voisi tunnistaa.
Myos haastateltavien koodit on muutettu. Koodeissa on kirjain V, joka tarkoittaa vastaajaa ja

numero, joka erottaa vastaajat toisistaan.

Tutkimusetiikka liittyy tutkielman teon eri vaiheisiin ja kulkee mukana koko tutkimuksen teon ajan.
Tutkimuseettiset kysymykset eivét ole itsestddnselvié ja niihin on hyvi paneutua ennen tutkimuksen
tekoa, jotta tietdd miten toimia eettisesti oikein tutkimukseen osallistuvia ja muita tutkijoita kohtaan.
Mitd vihemmién tutkimukseen osallistuvilla voi olettaa olevan kykyjd puolustaa itseddn, sitd
tairkedmpédd on tutkijan kiinnittdd huomiota siihen, ettd itsemddrddmisoikeus ja vapaaehtoisuus
toteutuvat. Vanhusten haastatteleminen ja mukaan ottaminen tutkimukseen wvaatii sitd, ettd
tutkimuseettiset asiat on huomioitu sekd ennen tutkimuksen aloittamista ettd sen teon aikana ja siind

vaiheessa, kun raporttia viimeistellaan.
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4 Vanhainkoti vanhuksen asuinpaikkana

Tutkin pro gradussani sitd, millaista elimi vanhainkodissa on vanhuksen ndkdkulmasta tulkittuna ja
arvioituna. Erityisesti olen kiinnostunut vanhuksen toimijuudesta, osallisuudesta ja asiakkuudesta.
Kantava teemana tutkielmassa on omatoimisuus. Té@mén luvun tarkoituksena on kuvata
vanhainkotia vanhuksen asuinpaikkana. Ensiksi kuvaan haastateltavia taustatietojen avulla ja sen
jdlkeen kuvaan heiddn arkeaan vanhainkodissa. Lopuksi kuvaan vanhusten suhteita omaisiin ja
muihin asukkaisiin vanhainkodissa. Luvussa viisi pohdin tarkemmin vanhuksen toimijuutta ja

mahdollisuuksia osallistua omatoimisuuden ja asiakkuuden ndkdkulmista.

4.1 Haastateltavien kuvaus

Haastateltavia oli yhteensd kymmenen. Heistd yhdeksén oli naisia ja miehid oli yksi. Koska miehié
oli vain yksi, en ole analyysissa erotellut sukupuolta siksi, ettei mies tulisi tunnistetuksi
aineistondytteistd. [dltddn haastateltavat olivat 78—99-vuotiaita ja toimintakyvyltddn he erosivat
selvisti toisistaan. Neljd haastatelluista vanhuksista liikkui pyoratuolilla, viidelld oli liikkumisen
apuvilineend keppi tai rollaattori ja yksi vanhuksista oli péddasiassa vuoteessa. Kaikilla oli siis

litkuntakyky heikentynyt niin, ettd ilman apuvélineitd he eivit tulleet toimeen.

Pyysin haastateltavaksi vanhuksia, joilla ei olist muistivaikeuksia mutta joilla olisi kuitenkin
avuntarpeita. Osassa vanhainkodeista oli ollut vaikeuksia 10ytdd haastateltavia, jotka eivit olisi
olleet dementoituneita. Haastattelemani vanhukset olivat siis muistiltaan hyvikuntoisimpia
vanhainkodissa, vaikka toiminkyvyn vajeita olikin. Kuitenkin huomasin, ettd osalla haastateltavista
oli vaikeuksia muistaa joitakin asioita ja siksi pddttelin, ettd jonkinlaisia muistivaikeuksia saattoi
osalla haastateltavista olla. Osa haastateltavista oli hyvin omatoimisia toimintakyvyn vajeista
huolimatta, kun taas toiset kokivat tarvitsevansa apua ldhes kaikessa. Haastateltavilla oli erilaisia
sairauksia tai toimintakyvyn vajeita, joista minulla ei kuitenkaan ole tarkempaa tietoa, koska
tutkimusongelman kannalta se ei ole tarpeellista. Pohdin toimintakykyéd ennen muuta toimijuuden

ndkokulmasta (mitd vanhus pystyy tekeméén tai haluaa tehdd).

Aika, jonka haastateltavat olivat vanhainkodeissa olleet, vaihteli kahdesta kuukaudesta kymmeneen
vuoteen. Keskiméddrdinen aika, jonka vanhus oli vanhainkodissa viettdnyt, oli muutamia vuosia.

Haastateltavista suurin osa oli tullut vanhainkotiin sairaalan kautta ja he olivat asuneet sitd ennen
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kotona. Yksi vanhuksista oli tullut toisesta pitkdaikaishoitopaikasta ja muutama vanhus suoraan
kotoa. Vain yhdelld haastateltavista oli siis pysyvédnd asuinpaikkana jokin muu kuin koti ennen
vanhainkotiin tuloa. Syitd vanhainkotiin tulolle olivat olleet kaatuilu, litkkuntakyvyn menettiminen
tai muunlainen parjdaméttdmyys kotona. Suurin osa haastateltavista oli asunut kerrostalossa ennen

vanhainkotiin tuloa ja neljilla haastateltavista oli vield oma koti olemassa.

My®0s vanhainkotipaikan valikoitumisessa oli eroja. Kolme haastateltavista oli valinnut paikan itse
ja kolmella vanhuksista sukulainen oli valinnut paikan. Kolme vanhuksista oli hakenut toiseen
vanhainkotiin kuin sithen missd he nyt olivat. Haastateltavat asuivat pddasiassa yhden hengen
huoneissa mutta huoneiden koot vaihtelivat jonkin verran. Yksi haastatelluista asui kahden hengen
huoneessa. Huoneistoissa oli eteinen, kylpyhuone ja asuinhuone ja osassa huoneista oli parveke.

Huoneet olivat kodinomaisia, viihtyisid ja valoisia ja sisustettu vanhuksen omilla tavaroilla.

Kaikilla haastateltavilla oli ainakin yksi henkild, joka piti yhteyttd tai kévi silloin télloin
katsomassa. Seitsemélld vanhuksista oli ldheisid omaisia Tampereella ja joko muualla Suomessa tai
ulkomailla. Yhden vanhuksen ldheiset omaiset asuivat ulkomailla ja yhdelld vanhuksista ei ollut
laheisid omaisia ollenkaan. Sosiaalisten suhteiden tiheys vaihteli péivittdisistd yhteydenotoista tai
vierailuista harvempiin tapaamisiin tai yhteydenottoihin. Jos omaiset eivit olleet maantieteellisesti

ldhelld, vierailijoita oli harvemmin.

4.2 Arki vanhainkodissa

Arki vanhainkodissa on merkittdvé asia vanhuksen toimijuuden kannalta. Vanhuksen osallisuuden
ja asioihin vaikuttamisen tulisi olla ldsnd arjessa, jota vanhus vanhainkodissa eldd. Vanhusten
voidaan ajatella olevan omatoimisia vanhainkodin arjessa, silld suurin osa haastatelluista viettda
pdivadnsd yksin, omatoimisesti. Omatoimisuuteen vaikuttavat vanhuksen toimintakyky ja

mieltymykset mutta myds toiminnan mahdollisuudet.

Péiva vanhainkodissa ndyttdd rakentuvan monilla haastateltavilla ruokailujen ja television katselun
tai lukemisen varaan. Ainakin kahdeksassa haastattelussa tulee esille se, ettd aikaa vietetddn paljon
yksin, omassa huoneessa ja pdivé rytmittyy ruokailujen mukaan. Myos lepdily ja nukkuminen ovat
tapoja, joilla pdivdd vietetddn. Yhdessd haastattelussa korostuu lisdksi se, ettd vanhus osallistuu

paivittdin pdivdohjelmiin ja pitdd yhteyttd vanhainkodin ulkopuolella asuvaan ystdvadnsa.

30



Tarkastelen seuraavaksi vanhainkodin arkea niiden tapahtumien kautta, jotka haastatteluissa

nousivat esiin.

4.2.1 Ruokailu

Ruokailu on tirked tapahtuma vanhainkodin arjessa, silli monen haastateltavan puheessa ajan ja
pdivdn kulkua vanhainkodissa kuvaillaan ruokailujen tahdittamana. Ruokailut rytmittdvéat arkea ja
ajankdyttod ja luovat tietyt rutiinit. Liséksi ruokailu on tapahtuma, joka rytmittdd muiden vanhusten
tapaamista vanhainkodissa. Ruokailuhetkistd ilmoitetaan keskusradiolla ja vanhukset menevit joko
omatoimisesti tai hoitajien avustamana ruokasaliin tai kdytdvilli olevaan ruokailutilaan. My0s
omassa huoneessa saatetaan syodd esimerkiksi iltapala. Seuraavasta esimerkisté tulee esille, kuinka

ruokailu rytmittidd pdivan kulkua.

S.0.: Mitenkds teiddn aikanne kuluu tddlld vanhainkodissa, miten te pdivin vietdtte?
V8: Se menee melkein siind, ettd mind kdyn syomdssd aamupalan ja lounaan, ja sitten
iltapala minulle tuodaan tdnne etti se menee kylld levdtessd ja sitten tuota televisiota
katsellessa.

Pédivd rytmittyy ruokailuhetkien mukaan. Aika kuluu, kun odotellaan seuraavaa ruokailuhetked.
Erddn haastateltavan sanoin syominen on “pddelinkeino” vanhainkodissa. Se kuvastaa hyvin sité,
miten merkittdvan osan ruokailu arjessa saa. Pédivdt ovat rutiininomaisia ja muistuttavat toisiaan
mutta viikonloput voivat poiketa viikkorutiinista ja tuovat vaihtelua, kuten seuraavasta niytteestd

tulee esille.

V6: Ai tamd pdivd. No se meni ihan niin kun kaikki muut, ettd aamulla ylos ja tdssd
on aamupala tdssd aulassa joka aamu, paitsi lauantai ja sunnuntaiaamuna mennddn
ruokasaliin aamupalalle, ettd ja kaikki siis ruoka syodddn ruokasalissa, sielld
ala...ykkéskerroksessa sielld, mutta iltapala tuodaan taas tdhdn aulaan.

Ylld olevasta ndytteestd kdy ilmi, ettd ruokailuhetket rytmittdvdt paitsi pdivdn kulkua myos
viikkorytmid. Tédméd tuo ruokailuhetkiin vaihtelua, kun viikonloppu erottuu jollakin tavalla
viikkorytmistd. Ruokailutapahtumilla voidaan korostaa arjen ja viikonloppujen vaihtelua, mika tuo

poikkeavuutta rutiineihin.
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Ruokailu on kokonaisvaltainen tapahtuma ja syominen on osa sitd. Sydminen on valttimatonta ja
vastaa ensisijaisesti vanhuksen fyysisiin tarpeisiin. Jos ruoka koetaan huonoksi, silld voi olla

vaikutusta vanhuksen ruokahaluun.

V2: Mind kdvin syomdssd aamupuuroo, nyt mulla on ruokahalu parantunu, niin oli
hyvdd puuroo, se oli kuulemma ruis jotakin semmosta puuroo siis hiutale semmosta,
hyvdd oli ja md séin sitd...voileivinkin soin ja kahvia join kupin. Nyt on mutta mulla
oli yhteen aikaan...voitte siis tdstd todeta minkdlaista ruokaa tddlld on, niin mind
Jjouduin tuonne (sairaalaan)...siis mind en voinu syyd tuota ruokaa.
Kokemus ruoan huonoudesta on johtanut siithen, ettd ruokahalu on mennyt, jolloin vanhuksen
terveys ja toimintakyky ovat alkaneet heikentyd. Tarjottavalla ruoalla voi olla vaikutusta vanhuksen

toimintakykyyn. Kun ruokaa ei endé tehdad vanhainkodilla vaan se tuodaan valmiina muualta, ruoan

valmistukseen liittyvit tuoksut jddvét puuttumaan.

S.0.: Niin tddlliko ei oo omaa keittiéo?
V2: Tddlld on kuulemma ollu, mut ei oo ne on lopettanu sen. Sillon joku hoitajaki
puhu mulle ettd siihen aikaan kun tddlld oli oma keittio, kerrankin sano ettd oi miten
ihana lihasopan haju tulee, kun ne keitti oikeesta lihasta sitd.
Ruoan valmistuksessa syntyvdt tuoksut voivat kasvattaa ruokahalua. My0s ruokalistaan
vaikuttaminen voi olla haasteellisempaa, kun ruoka tehddén muualla kuin sielld, missd vanhukset

asuvat. Ruoan suhteen voi esittdéd kuitenkin toiveita ja seuraavassa esimerkissd kdy ilmi, ettd toive

on myds huomioitu.

S.0.: Saa esittdd tammdosid pienid toiveita?
V1: Joo. Aina minulle annetaan aamulla heti sinne kun menee syomdcdn sillid taikka
lohivoileipdd, kun ei sielld voi itse sitd laittaa, suolaa vaan pddille.

Toiveita voi siis esittdd, vaikkei ruokaa saakaan itse ottaa. Osallisuus ja toimijuus ruokailutilanteissa
voivat muodostua pienistd valinnoista, joita voi itse tehdd. Yksi haastateltava toi myos esille, ettd
jos tulee vieraita, omaan huoneeseen voi pyytdd kahvia termospullossa. Kahvia voi myos itse
keittdd kaytavilla olevassa pienoiskeittiossd, kun sithen pyytdd luvan. Joustavuus palvelussa on
tarkedd vanhuksen toimijuuden kannalta. Vaikka kaikkea ei voikaan enéi itse tehdd, omatoimisuutta

voidaan tukea myds pienilld asioilla.
Ruokailu tapahtuu aina jossakin tilassa. Yleensd ndmad tilat ovat yhteisid ja ruokailutapahtumasta

tulee sosiaalinen tapahtuma mutta ruoan voi pyytdd myds omaan huoneeseen. Vanhusta kuitenkin

kannustetaan osallistumaan yhteisiin ruokailuhetkiin.
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V5: Yhden kerran ne on tuonu tinne, kun mind pyysin tuomaan ruuan, hoitaja sano
seuraavaan kerran ovella ettd tule vaan syomddn tdnne, mulle maistu ruoka, ei mulla
ollu ollenkaan ruokahalu pois, ja md oon koko ajan saanu syyd ihan rauhassa sielld...
Vaikka ruoka syoddankin muiden asukkaiden kanssa samassa tilassa, haastateltavalle on tarkedd,
ettd ruoan saa syddé rauhassa. Koska ruokailuhetket ovat merkittdvid vanhainkodin arjessa on hyva,

ettd vanhuksella on mahdollisuuksia vaikuttaa my6s sithen, missd syd. Ruokahaluun voi vaikuttaa

my0s se, jos ruokailupaikka ei ole vanhusta miellyttava.

Vanhuksen omatoimisuudella eli kyvylla toimia ja vaikuttaa asioihin on vaikutusta myds
ruokailutilanteissa. Ruokailutilanteissa vanhus voi olla omatoiminen monella tavalla, mikd tuo
vaihtelua ja mielekkyyttd arkeen. Vanhus voi mennd itsendisesti ruokasaliin, syodd itse, esittda
toiveita ja tavata muita vanhainkodin asukkaita. Ruokailuhetket vahvistavat vanhuksen hyvinvointia
ja vastaavat paitsi vanhuksen fyysisiin my0s sosiaalisiin tarpeisiin. Ruokailuhetket rytmittavét
pdivdd ja ovat tirkeitd tapahtumia pdivdn kulussa. Aina vanhuksella ei kuitenkaan ole
mahdollisuutta vaikuttaa siihen, ettd saisi sellaista ruokaa kuin haluaisi tai voisi toimia niin paljon
kuin haluaisi. My®0s silld tuetaanko vanhuksen osallisuutta ja valinnanmahdollisuutta on vaikutusta
sithen, miten vanhus voi ruokailutilanteissa vaikuttaa. Arjen nikokulmasta ruokailu on merkittava
tapahtuma ja siksi olisi hyvé kiinnittdd huomiota myds siihen, ettd vanhus pystyy osallistumaan ja

vaikuttamaan ruokailuhetkiin silloinkin, kun avuntarve on jo lisdéntynyt.

4.2.2 Television katselu ja lukeminen

Television katselu, lukeminen ja lepdily korostuivat haastateltavien puheessa ruokailun lisdksi. Oma
huone on tirked paikka vanhainkodissa, silld sielld katsellaan televisiota, kuunnellaan radiota,
levdtdin ja sielld on vanhukselle térkeitd tavaroita. Omassa huoneessa voi myos harrastaa
esimerkiksi kielten opiskelua tai sdhkouruilla soittamista kuten yksi haastateltavista teki. Arki
koostuu siis paitsi ruokailuista myos omassa huoneessa vietetystd ajasta. Oma huone on yksityinen

tila, jossa vanhus voi olla yksin ja toimia niinkuin haluaa.

Kun vanhus viettd4 aikaansa yksin, hdnen voi ajatella olevan omatoiminen siind, miten hin aikaansa
kuluttaa. Yksi haastateltavista kertoo olevansa television orja, jos sielti tulee hauskaa ohjelmaa
niin katselen sitten sitd”. Television katselu ei ole hédnelle pakko vaan hédn tuntuu katselevan siti
mielellddn. Television katselu voi olla myds pakko tilanteessa, jossa vanhuksella ei ole

mahdollisuutta muunlaiseen toimintaan. Kaksi haastateltavista toi esille katsovansa televisiota,
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koska muista asukkaista ei ole seuraa. Télloin television katseluun voi verhoutua yksindisyyden
tunne, jolloin televisio korvaa sosiaalisia suhteita. Vanhus voi vaikuttaa yksindisyyden tunteeseen

katsomalla televisiota mutta se ei valttdmitta ole paras vaihtoehto yksindisyyden torjumiseksi.

S.0.: Mitenkds teiddn aikanne kuluu tddlld vanhainkodissa?

V3: Televisiota katsellessa.

S.0.: Se onkin hyvd ajanviete.

V3: Niin, ei oo muuta nyt, toiset on sellasii, sielld on kuuroja, ei ne oikein ymmdrrd

kaikkee.
Television katselu voi olla oma valinta ja mukavaa ajanvietettd mutta se voi olla myos pakko ja
pakokeino esimerkiksi yksindisyydestd, jos muuta tekemistd tai muiden ihmisten seuraa ei ole

tarjolla. Aina televisiostakaan ei tule mielekédstd ohjelmaa niin usein kuin haluaisi.

V5: ...ei paljon touhua oo, md oon paljon sdngyssd...ei mulla paljon touhua oo mutta
televisiota mdd katselen sillon joskus kun ja radiosta kuuntelen jumalanpalveluksen
aina jos sielld, radiosta kuuntelen joka pyhd, jos ei televisiosta tule jos televisiosta
tulee md katson televisiosta jumalanpalveluksen. Mutta sieltd...Se tulee harvemmin. Ei
sieltd tule niin usein.

Television katselu ja radion kuuntelu mahdollistavat omatoimisuutta, koska vanhus voi valita
millaisia ohjelmia haluaa katsoa tai kuunnella ja milloin. My6s lukeminen on tapa kuluttaa aikaa
vanhainkodissa mutta myds se voi olla toiminto, jolla yksindisyyttd torjutaan. Seuraavasta
ndytteestd tulee esille, ettd vanhus lukee paljon, eikd seurustele muiden asukkaiden kanssa, koska

nami ovat huonokuntoisempia.

S.0.: Mitenkd teilld aika kuluu tddlld vanhainkodissa?

V2: Md oon hirveen kova lukemaan, nytkin mulle tulee aina tuovat kassillisen kirjoja,
ettd mind saan lukee tissd, mind en tddlld paljon kenenkddn kanssa seurustele eikd
kukaan seurustele minun kanssa, koska mind en jaksa noitten ihmisten kanssa,
ymmdrrdtte varmaan, moni jo heittid aika paljon, onneks mulla ei vield heitd
kauheesti.

Tulkintani mukaan kirjat voivat korvata sosiaalisia suhteita. Kun mahdollisuutta muiden kanssa
seurusteluun ei ole, lukeminen on hyvd vaihtoehto kuluttaa aikaa. Omatoimisuudellaan vanhus
mahdollistaa siis sen, ettd saa aikansa kulumaan. Lukeminen kuitenkin edellyttdd, ettd nidkokykya

on jéljelld. Seuraavasta ndytteestd tulee esille, ettd ndkeminen ei ole itsestddnselvii.

V6: Multa leikattiin molemmat silmdt... en md ndkis md olisin sokee, kun ne leikattiin
molemmat, md en siihen mennessd ndhny lukee mitdd, mutta sitten tuli semmonen
innostus lukemiseen kun rupesin ndkemddn.
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Koska ndké voi heikentyd 1dn myotd, lukeminen ei ole kaikille mahdollista. Vanhuksen
toimintakyvylld ja vanhainkodin tarjoamilla toimintamahdollisuuksilla on vaikutusta sithen, miten
aikaa vanhainkodissa voi viettdd. Omatoimisuus korostuu, kun toimintakykya on jéljelld. Television
katselu, radion kuuntelu ja lukeminen ovat toimintoja, joita vanhus voi tehdd, koska pitdé niisté ja
toimintakyky mahdollistaa ne. Ne voivat olla myos toimintoja, joita tehddédn siksi, ettei muuta ole
tarjolla. Télloin vanhus voi korvata niilld jotain muuta mielekkddmpdd tekemistd tai muiden
thmisten seuraa. Omatoimisuus ajan kulussa voi siis olla oma valinta tai pakko, koska muuta ei ole
tarjolla. Seuraavaksi kdyn ldpi pédivdohjelmaa vanhainkodeissa ja vanhusten mahdollisuuksia

vaikuttaa ja osallistua sithen.

4.2.3 Paivaohjelma

Péiviohjelmat ovat osa vanhainkodin arkea. Haastateltavien puheesta tulee kuitenkin esille, ettd
kaikissa vanhainkodeissa pdivdohjelmaa ei ole samalla tavalla tarjolla ja pdivdohjelmien tarjonta on
heikentynyt viime vuosina. Vanhuksen toimijuuden ja osallisuuden kannalta on tirkedd, ettd
vanhuksella on vaihtoehtoja, joista hian voi valita. Kun pdivdohjelmaa on tarjolla mutta vanhus ei
halua siihen osallistua, vanhus on voinut valita itse tavan viettdd aikaa vanhainkodissa. Seuraavasta
néytteestd tulee esille, ettd vanhuksella on mahdollisuus valita ja pdittdd itse, osallistuuko
paivdohjelmiin vai ei.
V8: Kylld, tddlld on aika paljon hyvid ohjelmaa aina siind puoli kahden aikaan,
tddlld on oikein hyvd sellainen virked (mimi)... ja hdn jdrjestdd aina meille
kaikenlaista hyvid ohjelmaa. Mutta valitettavasti, koska minulla on kipuja niin
paljon...niin mind en ole jaksanut sitten mennd niihin. Kylld md joitakin oon kdyny
kuuntelemassa, esimerkiksi vihdn ennen joulua meilld oli mieskuoron laulajat, se oli
aivan upea.
Oma vointi ja toimintakyky vaikuttavat sithen, jaksaako pdivdohjelmiin mennd mukaan vai ei.
Myos tarjottavalla ohjelmalla on vaikutusta. Pdivdohjelmana voi olla esimerkiksi yhteislaulua,

lehden lukua tai ehtoollisia. Laulaminen ja lauluesitykset ovat monen mieleen.

Ve6: Kylld ja mitd keksitddn, ettd tddlld on talon puolesta joka pdivd on jotakin
ohjelmaa, ettd kuka haluaa mennd.

S.0.: Osallistutteko te niihin?

V6: No kylld joskus, kun on tuolla alhaalla on semmosta niinkun joulunaikaankin oli
vhteislaulua ja sellasia ja kuuntelee sielld on paljon musiikkiesityksid, tddlld kdy
paljon esiintyjid tuolla ruokasalissa. Sillon kun on kiinnostavaa esittdjdd niin...
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Naytteestd kdy ilmi, ettd vanhus osallistuu pdivdohjelmiin silloin, kun ohjelma on mielenkiintoista.
Aina mielekdstd ohjelmaa ei ole tarjolla ja toisaalta vanhukset tyytyvét sithen mitd on tarjolla.
Seuraavassa niytteessd tulee kuitenkin esille se, ettd vanhus toivoisi enemmin uskonnollista

ohjelmaa.

V5: Jaa mitds mind sanosin siihen, ainahan on jotakin odottamista ja toivomista,
mutta olen tdhdnkin tyytyvdinen, mutta tuota tuommosta uskonnollista ohjelmaa, kun
md oon sen alan ihmisid, kannan ihmisid, niin md haluaisin vihdn enemmdn tonnekin
tuonne.. ruokahuoneeseen...

Vanhusten mieltymykset pdivdohjelman suhteen ovat erilaisia. Toiset haluaisivat enemmén
lauluesityksid, toiset uskonnollista ohjelmaa ja toiset ovat tyytyvéisid kaikkeen mitid on tarjolla.
Yksi haastateltavista kertoo osallistuvansa kaikkiin péivdohjelmiin ja pystyy ndin vaikuttamaan

paivan kulkuunsa vanhainkodissa.

S.0.: Vietdtteko pdivinne ihan tddlld huoneessa vai osallistutteko te johonki
ohjelmiin?
V7: Kaikkiin mitd tdssd talossa on. Nytkin jotain ohjelmaa menossa, mut sd oot nyt
mun ohjelmani. Eikd tddlld oo semmosta sotilaallista jdrjestystd siihen systeemiin.
Ettd voi osallistua tai ei. Tdlld kertaa md oon sitten, kyl md yleensd osallistun
kaikkeen melkein mitd tddlld on. Ja tddl on, tddlld on noin normaalisti.
Pdiviohjelma on haastateltavalle tdrked asia ja hdn on odottanut jo vanhainkotiin tullessaan, ettd
sielld on ohjelmaa tarjolla. Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista, jolloin vanhus voi itse
paittdd haluaako osallistua vai ei. Piivittdisen ohjelman liséksi vanhainkodeissa voi olla tarjolla

my0s jumppaa tai askartelua kerran viikossa tai harvemmin.

S.0.: Onkos tddlld joku askartelupaja?

V2: On puuhapirtti, mind kdyn sielld kylld, mutta ei sekddn oo, menee viikkoja ettei
olekaan, mind teen tommosta pyyheliinaa koristelen ja, se on reilu tunti mutta se on
hyvin harvoin.

Naiytteestd tulee esille, ettd mahdollisuus késitdiden tekoon on mutta harvoin. Suurin osa
haastateltavista ei osallistu jumppiin, vaikka sitd olisikin tarjolla, silld oma kunto voidaan kokea
esteeksi tai sitten vanhus ei halua. Kaksi vanhusta kertoo kdyvénsé tuoli- tai keppijumpassa. Toinen
heistd kertoo osallistuvansa silloin tdlloin jumppaan ja kokee sen riittdvéksi. Askartelua hédn ei

halua, koska sitd on ollut riittdmiin jo nuoruudessa.
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Vi: En mind oo askarteluun, ei ollenkaan, kun siti on jo ollu nuoruudessa kovasti,

kangaspuilla kudottiin kotona ja sukkia kudottiin ainaki mind oon melkein sata paria

tehny sukkia, lahjottanu niitd ja jonkun oon myyny.

S.0.: Toivoisitteko ettd olis jotakin tiettyd ohjelmaa tai jotakin semmosta?

Vi: En mind osaa sanoa, ettd mitd sitd osais sanoa, ettd mitd tarvihteis, mutta

kylldhdn se tddlld aika menee vaan, kun on tottunu nyt jo.

S.0.: Oliko alussa sitten vaikeempi?

V1: Oli vihdn pitkd aika.
Naytteestd kdy myds ilmi, ettei pdivdohjelmaa ole sdénndéllisesti tarjolla ja alussa vanhuksen aika on
tuntunut pitkdltd. Vanhus kertoo tottuneensa siihen, ettei pdivisin ole ohjelmaa. Tulkitsen sen niin,
ettd vanhus on sopeutunut tilanteeseen ja kokee vaikeaksi kertoa, miten haluaisi aikaansa kuluttaa.
Vaikka pédivdohjelmiin osallistuminen ja mahdollisuus péaéttdd osallistumisestaan vahvistavat
vanhuksen toimijuutta ja toimintakykyé, kaikissa vanhainkodeissa erityistd pédivdohjelmaa ei ole

tarjolla, ainakaan samalla tavalla kuin aikaisemmin. My0s toinen haastateltava kertoo tottuneensa

sithen, ettei esimerkiksi lauluesityksid enéi ole.

S.0.: Onkos tddlld jotakin pdivdohjelmaa?

V3: Ei oo nykyddn... joskus oli sillon, tdstd on aikaa. Kdvi joku laulamassa ja...

S.0.: Toivoisitteko ettd olis jotakin ohjelmaa pdivisin?

V3: En mie tiid, mie oon jo tottunu.
Vanhus on siis sopeutunut siihen, ettei pidivélli ole mielekdstd ohjelmaa. Tulkintani mukaan
vanhuksilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarjottavaan péivdohjelmaan, eikd omia
toiveita valttdimattd edes tuoda esille. Vanhus voi kokea vaikutusmahdollisuutensa viahaisiksi,
jolloin hdn kokee turhaksi kertoa toiveistaan. Kaikki eivdt ehkd halua edes osallistua

paivdohjelmiin, jolloin he kokevat vaatimattomankin ohjelman riittdviksi, kun taas toiset kaipaavat

enemmin mielekéstd ohjelmaa ja elamyksia.

4.2.4 Ulkoilu

Ulkoilu on asia, josta vanhainkodeissa ollaan ensimmadisind luopumassa silloin, kun resursseja ei
ole ja usein se on annettu vapaaehtoisten tehtiviksi. Ulkoilu ei ndytd kaikkien haastateltavienkaan
mielestd olevan vélttdmattomyys, eivitkd kaikki halua ulkoilla. Neljd vanhuksista kdy ulkona tai
haluaisi ulkoilla enemmain. Jos vanhus haluaisi kdyda ulkona, siihen tulisi olla mahdollisuus, silld se
tukee vanhuksen toimintakykyé ja osallisuutta. Silloin, kun ulospddsy on mahdollista mutta vanhus

itse ei halua menni ulos, vanhuksen osallisuus toteutuu myds, koska hanelld on mahdollisuus valita.

S.0.: Kaytteko te ikind ulkona vai ootteko sisdtiloissa?
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V6: No sama se on, en md ulkona pysty sen paremmin kun sisdlldkddn, ettd tdssd md
en tartte mitddn ja ennen tdtd, kun tdd oli alkuun kipee, md kdvelin yhtd kyyndrsauvaa
ja se meni sitten kun ei se pystyny ottaa jaloille ollenkaan.
S.0.: Onko tddlld mahollista pddstd ulos?
V6: On. Kylld tddlld kdy semmosia vapaaehtoistyontekijoitd, ettd jotka, ettd ne
kuuluttaa ettd onko uloslihtijéitd halua.
Naytteestd kdy ilmi, ettd ulospddsy on mahdollista mutta vanhus kokee, ettei kively ole riittdvin
turvallista. Kaatumisen pelko voi olla sen taustalla, ettei ulos halua mennd. Liikuntaa voi harrastaa

vanhainkodin sisdpuolellakin, kuten yksi haastateltavista teki.

V7: Kun md oon sellanen turhan vastustaja, et md en ndd juoksemisesta enkd
ulkoilusta jdrkee, muuta kun tdimmoselld tavalla ettd kuljen portaita ja tulen hissilld
takas ja menen taas uudestaan ja useana pdivind kuljen kakskin kertaa.

Kaikki eivit koe ulkoilua tarkedksi. Kun toimintakykya on jéljelld, vanhus voi liitkkua itsendisesti
vanhainkodin sisélld tai ulkoilla omatoimisesti. Tall6in vanhus voi itse valita, meneeko ulos vai ei.

Seuraavasta esimerkistd kdy ilmi, ettd kun toimintakykya on jdljelld, vanhus voi mennd ulos.

S.0.: Pddsetteko te omin voimin ulkoilemaan?
V5: Kylld md menen vdhdn matkaa tuossa, tuonne pdin ja tuonne pdin, en md kulje
kun muutaman sata metrii, tdmdn talon kierrdn ympdri, ja sillai, paljonko tissd on
matkaa, ei tdssd paljon oo...
Toimintakyky vaikuttaa ulkoilumahdollisuuksiin ja -haluihin. Kun vanhuksella on litkkumiskykya
jaljelld, hin voi ulkoilla itsendisesti. Kun toimintakyky on heikentynyt, vanhus ei voi menna ulos
yksin vaan tarvitsee saattajan. Omatoimisuutta rajoittaa se, ettei vanhus voi heikentyneen
toimintakyvyn takia mennd yksin ulos. Omassa huoneessa oleva parveke voi myds korvata

ulospddsyn ainakin kesilld. Kaksi haastateltavaa kertoo olevansa parvekkeella. Seuraavasta

esimerkistd kdy ilmi, ettd huoneessa oleva parveke korvaa vanhukselle ulosmenon.

V2: En mind ulkona oo kdyny, kun mulla on onneks tuo parveke, hyvin harvoin oon

kdyny ulkona, tddlld ei oo, tossa siivessd, ollenkaan parvekkeita, mind en oo

pyrkinykkddn ulos monta kertaa olen kylld joskus, mind istun tuossa parvekkeella.
Parvekkeelle pddsy voi siis korvata ulosmenon, jos vanhus ei muuten koe ulkoilua tirkeéksi. Jos
vanhus pystyy liikkkumaan itse, hin voi kdydd parvekkeella omatoimisesti. Aina
ulospddsymahdollisuutta ei kuitenkaan ole, vaikka vanhus itse haluaisi ulos. Seuraavassa

esimerkissd haastateltava kertoo, ettei vanhainkodissa ole endda mahdollisuutta ulkoilla, koska siella

ei ole ketéén, joka veisi ulos.
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S.0.: Mites tdlldnen ulkoilu, kdytteko te ulkona?

V3: No en mie kdy ulkona. Ei se sillon oo ei oo sellaisia...ulkoiluttajia.
S.0.: Haluaisitteko te kdydd ulkona?

V3: Kylld. Yhteen aikaan mie kdvin, sillon alkuvaiheessa, mut nyt ei oo...
S.0.: Oliko tddilld silloin ulkoiluttajia?

V3: Sillon oli...sillon oli yks poika ja...en tiid...

S.0.:0nkos tddlld hoitajilla aikaa viedd ulos?

V3: Ei oo, kyl ndd hoitajat on vdhdn kii...

Naytteestd kdy ilmi, ettd vanhus haluaisi kdydd ulkona, mutta mahdollisuutta siihen ei ole, koska
yksin ei voi ulos menni, ulkoiluttajia ei endd ole, eikd hoitajillakaan ole aikaa viedd ulos.

Aikaisemmin mahdollisuus ulkoiluun on kuitenkin ollut. Sama haastateltava jatkaa:

V3: Alussa oli toisenlaista, sillon oli paljon kivempi.

S.0.: Onko tid muuttunu sitten jollakin tavalla?

V3: On. Sillon oli hyvin hoitajia ja ulkoiluttajia ja kaikkee, nyt ei oo.

S.0.: Se on aika ikdvd juttu, mistikohdn se johtuu?

V3: Rahasta.
Néytteestd tulee ilmi, ettd vanhus ndkee rahalla olevan vaikutusta siithen, ettei ulos endd péése.
Ulkoilu on saanut viistyd muiden tarpeiden tieltd, kun rahaa ja hoitajia on vihemman. Tulkintani
mukaan vanhus voi kokea vaikutusmahdollisuutensa véahédiseksi, koska selittdd tilannetta
taloudellisilla resursseilla. Téll6in vanhus on toimenpiteiden kohde, eikd hinelld ole mahdollisuutta

vaikuttaa tilanteeseen. Omaisilla voi olla tdrked rooli vanhuksen ulkoilussa, jos muuta

mahdollisuutta ulkoiluun ei ole.

S.0.: Mites tdmmonen ulkoilu, pddsetteko te ulos jos haluatte?

V1: No hdnen (tyttiren) kanssa on kdyty ulkona, aina sillon kun on semmonen ilma,

ettd voi mennd, mutta ei sitd voi yksin mennd.
Omaisen apu mahdollistaa ulospddsyn mutta kaikilla ei vilttimaéttd ole omaisiakaan, jotka veisivét
ulos. Tulkintani mukaan ulkoilumahdollisuudet eivit ole kaikilla vanhuksilla yhtd hyvét. Toisilla on
mahdollisuuksia ulospddsyyn, kun taas toisilla samaa mahdollisuutta ei ole. Vanhukset ovat
eriarvoisessa tilanteessa, eivitkd voi aina vaikuttaa siithen, ettd oma tahto toteutuu. Vaikka kaikki
eivit ulkoilua kaipaisikaan, vanhuksilla tulisi olla oikeus itse pdittdd ja valita, millaisia asioita he

vanhainkodin arkeensa haluavat.
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4.3 Yhteisollisyys vanhainkodissa

Yhteisollisyys ja vanhuksen sosiaaliset suhteet mahdollistavat vanhuksen sosiaalisten ja
psyykkisten tarpeiden tdyttymisen ja tuovat mielekkyyttd elimdén vanhainkodissa. Yhteys muihin
thmisiin vahvistaa my0s osallisuutta ja toimijuutta. Omaisilla voi olla merkittdvé rooli vanhuksen
tarpeiden puolestapuhujana mutta myo6s niiden tdyttdjaind. Sukulaisten ja tuttavien vierailut ja
yhteydenpidot rytmittdvit arkea vanhainkodissa. Kaikilla vanhuksilla ei kuitenkaan ole ldheisid
omaisia, jotka vierailisivat tai pitdisivét yhteyttd péivittdin tai edes viikoittain. Télloin vanhainkodin
henkilokunnalla tai muilla asukkailla voisi olla merkittdvd rooli yhteisollisyyden lisdédmisessa.
Kuitenkin aineiston perusteella ndyttdd siltd, ettet muita asukkaita juurikaan tunneta ja

vuorovaikutus rajoittuu ldhinna ruokailuhetkiin.

4.3.1 Omaisten antama tuki

Omaisilla on merkitystd vanhuksen toimijuudelle paitsi arjessa my0s silloin, kun vanhukset ovat
tulleet vanhainkotiin. Omaiset voivat toimia vanhuksen tarpeiden puolestapuhujina ja
kanssakuluttajina. Osalla omaisista ja erityisesti tyttérilli on ollut merkittdva rooli vanhainkotiin
padsemisessd ja osalla tytdr on ollut mukana paikkaa katsomassa. Seuraavassa esimerkissé tytdr on
auttanut haastateltavaa vanhainkotiin piddsemisessd. Hdn on hoidellut vanhuksen asioita ja soittaa

joka paivé vanhukselle vanhainkotiin.

V8: Mind olen oikein onnellinen, siitd ettd mind pddsin tdinne, kun mind yli vuoden
yritin sitd, taikka oikeastaan siind teki tyotd minun tyttdreni, hdn (ulkomailta) saakka
soitti aina joka paikkaan ja hoiteli minun asioitani, hdn on oikein ihana tytdr, hdn on
hoitanut kaikki minun asiani ja nytkin hdn soittaa joka pdivd minulle tdnne.
Naiytteestd kdy ilmi, ettd tytdr on vanhuksen tukena ja hoitaa vanhuksen asioita. Tulkintani mukaan
tytdr tukee vanhuksen toimijuutta, silli hidn pitdd yhteyttd vanhukseen ja toimii tarpeiden
puolestapuhujana. Vaikka omaiset eivit varsinaisesti ota osaa tai kantaa hoitoon, he vastaavat
vanhuksen sosiaalisiin tarpeisiin ja kokemukseen siitd, ettd kuuluu johonkin. Neljdé haastateltavista
kdy joku omainen katsomassa ldhes péivittdin. Muilla vierailijoita on harvemmin. Omaiset ovat

yhteydessd my0s puhelimitse. Yksi haastateltavista kokee, ettei omaisten tarvitse puuttua hinen

hoitoonsa vanhainkodissa, koska asiat ovat niin hyvin.
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V7: Ei tartte, tddlld on jotenkin niin mallillaan kaikki asiat, ei tdhdn tartte mun
mieles... ei tihdn tarttee lastenkaan...ne vaan nauttii ettd olen timmdsessd paikassa,
ne iloitsee vaan siitd mun kanssani, en md tiid, tdd voi olla mun oma positiivista
mielikuvaani, lapseni voi olla vaikka mitd mieltd, mut kyl md oon sitd mieltd et kylld
mun lapseni aika lailla iloitsee siitd, ettd olen tddlld..

Naytteestd kdy ilmi, ettei haastateltava koe omaisten osallistuvan hoitoon vaan he ovat tyytyvéisid
sithen, ettd vanhus on vanhainkodissa. Tulkintani mukaan omaisten antama tuki on emotionaalista
tukea. Kun lapset pitdvét yhteyttd, yhteys perheeseen ja entiseen eldmddn sidilyy. Vaikka omaiset
eiviat haastateltavien mukaan varsinaisesti osallistu hoitoon, he ovat voineet osallistua

vanhainkodissa jdrjestettyyn omaisten pdivdédn, kuten seuraavasta néytteesti tulee esille.

S.0.: Osallistuuko he sitten muulla tavalla hoitoon, keskusteleeko he...?
V6: Ei, kylld tidlld omaisten pdivid nytkin on ollu kaksi jo tind aikana, hdn on ollu
mukana kuuntelemassa ettd mitd sielld on sitten omaiset puhuneet.

My®ds vanhainkoti tukee omaisten osallistumista. Omaiset voivat myds osallistua vanhuksen raha-
asioiden hoitoon. Yleensd tytir on se, joka auttaa vanhusta. Neljd haastateltavaa kertoo tyttéren

osallistuvan raha-asioiden hoitoon.

V6: Tyttireni asuu (paikan nimi) ja hdn hoitaa yleensd mun kaikki raha-asiat, sen
takia ettd kun mulla oli se litkkuminen niin huonoa, en pystyny pankissa kdymdcdn, niin
sovittiin  ettd hdn  hoitaa kaikki mun raha-asiani semmosia mitd tulee,
suoravelotuksena menee kaikki viralliset juoksevat maksut.

Omaiset siis osallistuvat raha-asioiden hoitoon ja tukevat ndin vanhusta. Kun omaiset huolehtivat
raha-asioista, he tukevat myds vanhuksen asiakkuutta ja kuluttajuutta, silldi he huolehtivat
maksuista. Raha-asioiden hoito voidaan kokea hankalaksi litkkumisvaikeuksien takia, jolloin se on
helpompi antaa omaisten tehtdviksi. Omaisten antama apu raha-asioiden hoidossa ei ole kuitenkaan
kaikille itsestdénselvdd. Seuraavasta esimerkistd kdy ilmi, ettei haastateltava ole halunnut antaa

raha-asioitaan omaisen hoidettavaksi.

S.0.: Mites timmonen hoiteletteko te itse vield raha-asioitanne?

V2: Kylld. Mind kylld sillon kun mind olin (nimi) sairaalassa, mind olin pitkddn sielld,
mind poikavainaan tyton panin raha-asioitani hoitaa, mutta kylld mind haluan ite
hoitaa ne, ei sen ois tarvinnu tietdd paljonko mulla on rahaa.

Naiytteestd kdy ilmi, ettei omaisiin aina haluta turvautua. Haastateltavan ldhin omainen on

lapsenlapsi ja ehkd sukulaisuussuhde koetaan liian kaukaiseksi. Vanhuksen toimintakyky ja
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omatoimisuus mahdollistavat tidssa tilanteessa sen, ettd hin voi valita antaako raha-asiat omaisen

hoidettavaksi vai hoitaako ne itse.

Kolme haastateltavaa kertoo, ettd omaiset kdyvét heiddn kanssaan myos ulkona tai vierailuilla
vanhainkodin ulkopuolella. Vanhainkodissa ulkoilu voi joidenkin kohdalla jdddad omaisten vastuulle
kuten aiemmin on jo tullut esille. Niilld vanhuksilla, joilla omaisia on, omaiset toimivat vanhuksen
tarpeiden puolestapuhujina. Kolmella haastateltavista ei kuitenkaan ole omaisia, jotka kavisivat
usein vanhainkodissa katsomassa. Joko omaisia ei ole tai he eivdt pddse usein katsomaan
esimerkiksi pitkdn vilimatkan takia. Omaiset voivat asua kaukana, jolloin yhteydenpito jaa

vahaiseksi.

V4: Tyttireni ja muut sukulaiset, tosin ei mulla ole juurikaan sukulaisia, kun tyttireni
ja hdnen tyttarensd neljdssd polvessa, mutta he asuvat (paikan nimi), sieltd ei tulla
kovin usein, kallis ja pitkd matka tulla yojunalla makuuvaunussa. Mun sisareni tytdr
asuu (paikan nimi), hdn soittelee ja hdn on kylld kdynyt katsomassa.

Vilimatka vaikuttaa siihen, pitdvitkd omaiset yhteyttd tai kdyvitko katsomassa. Myos muut kuin

ldhisukulaiset voivat pitdd yhteyttd. Vanhainkotiin tulolla voi olla myds omaisten huolenpitoa

helpottava merkitys varsinkin, jos omaiset asuvat kaukana. Sama haastateltava jatkaa:

V4: Mind olen sopeutunut ylldttdvin hyvin, kun mind olen kokenut sen tyttdreni
kannalta, ettd hdinelld helpottuu niin paljon kun hdnelld ei ole huoli minusta.

Vanhus voi siis kokea huolta myds omaisestaan ja hdnen kokemastaan taakasta, jolloin vanhus
kokee vanhainkodissa olemisen tirkedksi siksi, ettei aiheuttaisi huolta lapselleen. Tulkintani
mukaan omaisia ei haluta liiaksi rasittaa, eivitkd vanhukset halua vaatia omaisilta litkaa apua.
Vanhukset ehké kokevat olevansa taakkana omaisille, joilla on oma eldmi. Yhdelld haastateltavista
ei ole ldhiomaisia tai omaisia, jotka pitdisivit yhteyttd. Hin kertoo tottuneensa tilanteeseen, vaikka

kertookin kokeneensa kaipuuta.

V2: Ei eikd oo tdind pdivdindkddn, mulla ei ole niitd endd, kun mun molemmat pojat
kuoli. Mulla ei ole siis muuta kun lapsenlapsia, eikd ne sillai vdlitd niinkun itekin
tieddtte. Mutta en mind oikeestaan kaipaa, juu ettd oon tdnne niinkun tottunu ja mind
mulla on menny pois kaipuu, alussa oli kylli ettd kaipasin, en md paremmin osaa
selittddi...

S.0.: Niin mihin te sillon kaipasitte?

V2: Noo...Mind kaipasin sitd ettd niitd kavereita ja semmosta ehkd vihdn olematonta.
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Liheisten ihmisten puuttuminen voi aiheuttaa kaipuun tunnetta. Omaisilla voi olla tirked tuki
vanhuksen olemiselle vanhainkodissa. Omaiset ja muut tdrkedt ihmiset vanhainkodin ulkopuolella
voivat tuoda yhteisollisyyden tunnetta ja sdilyttdvit yhteyden eldméédn ennen vanhainkotia. Kaikilla
el kuitenkaan ole omaisia tukena ja kontaktina. Télloin vanhus voi kokea itsensd yksindiseksi ja

ulkopuoliseksi vanhainkodissa varsinkin, jos toimintakyky on heikko, eikd omaa aktiivisuutta ole.

4.3.2 Yksindisyyden kokeminen ja suhde muihin asukkaisiin

Jo aikaisemmissa luvuissa on tullut ilmi, ettd vanhukset eivit juurikaan tunne muita vanhainkodin
asukkaita. Vain yksi haastateltava kertoi, ettd hdnelld on vanhainkodissa ystévd, jota hin nikee
paivittdin. Muut asukkaat koetaan wusein huonokuntoisemmiksi, jolloin tutustuminen ja
vuorovaikutus voidaan kokea vaikeana. Pddasiassa muita asukkaita ndhddén ruokailujen yhteydessi
ja silloin heiddn kanssaan myds keskustellaan. Myds pédivdohjelmien yhteydessd ndhddin muita
asukkaita. Vanhukset ovat paljon omissa oloissaan, jolloin myds yksindisyyden kokeminen on
mahdollista. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kertoo olevansa vanhainkodissa yksin mutta hin

el koe itseddn yksindiseksi.

S.0.: Mites koetteko te itsednne yksindiseksi tddlld koskaan?

V8: En, mind olen kylld yksin, mutta en mind ole yksindinen.

S.0.: Aivan joo.

V8: Kun minun mieheni kuoli ja minulle jdi viisivuotias poika ja kolmevuotias tytdir ja

minun piti mennd toihin sillon ja viedd lapset tarhaan ja kun (nimi) tdytti

kakskymmentd kun hdn Idhti opiskelemaan ja sitten md jdin ihan yksin, enkd md tunne

vksindiseksi itsedni ollenkaan.
Vanhus ei koe olevansa yksindinen, koska on tottunut eldméssddn olemaan yksin. Tulkintani
mukaan yksin oleminen ei ole haastateltavalle vaikeaa mutta epéselviksi jdd se, kaipaisiko
haastateltava enemmén muiden seuraa. Ehkd aikaisemmat elimédnvaiheet ovat muokanneet
luonnetta niin, ettei muiden seuraa valttamattd edes kaivata. Yksi haastateltava kertoi, ettd koska
hén on aikaisemmin ollut aktiivinen ja sosiaalinen, hin haluaa nyt vanhainkodissa ollessaan olla
omissa oloissaan, eikd kaipaa muiden seuraa. MyoOs se, ettd muita asukkaita nikee ruokailun
yhteydessd, voi tuoda riittdvdd kokemusta yhteisollisyydestd ja kuulumisesta johonkin. Vaikka
vanhukset viettdvitkin pdivaansd yksin, kaikki eivdt koe oloaan yksindiseksi. Kyse voi olla myds

siitd, ettd yksindisyydestd voi olla vaikea puhua tai sitd voi olla vaikea tunnistaa. Omatoimisuudella

voi olla merkitystd myos yksindisyyden kokemisessa, silli haastateltavat kertovat lukevansa,
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katsovansa televisiota tai litkkuvansa vanhainkodin tiloissa, jos yksindisyyden tunnetta ilmenee.

Nelja haastateltavaa koki yksindisyyttd, vaikka suoraan siitéd eivit kaikki puhuneet.

S.0.: Koetteko te oloanne yksindiseksi?

V2: No kylli mind varmaan koen ja en koe, siis mind tarkotin kun mind oon
lukuihminen, niin en mind sillai koe itteeni.

S.0.: Se on hyvdd ajan vietettd kylld.

V2: Niin on juu ja sitten mind kattelen telkkaria ja en mind sillai koe.

Tulkintani mukaan yksindisyyden kokemista vdhentdi se, ettd vanhus voi lukea ja katsoa televisiota.
Omatoimisuus voi siis vdhentdd yksindisyyden tunnetta. Vanhainkodissa vanhus voi kokea
yksindisyyttd, koska muista asukkaista ei ole seuraa. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kertoo

kokevansa yksindisyyttd, koska asukkaat eivét kdy toistensa luona.

S.0.: Koetteko te ikind oloanne yksindiseksi tddlld?

V3: Kylli mie oon, ei kdy kukkaan oikein toisen Iluona, toisen huoneessa, ei

kukkaan...et tota ei siind oo mittddn, et saa olla omissa oloissaan.

S.0.: Onko se hyvd vai huono asia?

V3: No kylld se on hyvdkin.

S.0.: Et tietysti enemmdnkin vois olla kontaktia.

V3: Niin vois olla, mutta sielld on vdhdn toiset kuuroja ja toiset ei nde, vihdn vaikee.
Haastateltava kertoo, etteivdt vanhainkodissa asuvat vanhukset vieraile toistensa luona. Vaikka
yksindisyys voi olla my0s rauhoittavaa omissa oloissa olemista, muiden seuraakin kaivataan. Kun
vanhus joutuu olemaan yksin vastoin tahtoaan, hédn ei saa vastinetta sosiaalisille tarpeilleen. Muiden
asukkaiden toimintakyvylld voi olla vaikutusta siithen, ettei yhdessd oloa ja keskustelua koeta
mahdollisena. Kuitenkin vanhainkodissa voisi olla mahdollisuus myds sosiaalisten tarpeiden
vastaamiseen ja yhteisollisyyteen, koska sielld on paljon samassa eldméntilanteessa olevia ihmisia.
Muiden asukkaiden seuralla voisi olla yhteis6llisyyden tunnetta vahvistava merkitys, jolloin myos
vanhuksen toimijuus ja osallisuus vahvistuisivat. Kun vanhus on tottunut elimién perhepiirissé,

jossa ei ole tarvinnut olla yksin, vanhainkotiin sopeutuminen ja yksin oleminen voivat tuntua

vaikeilta.

V6: Kylldhdn se joskus tulee pitkiiks aika...ja tota kun md oon aina ollu perhepiirissd,
ei sielld oo tarvinu olla yksistddn, kun mieheni kuoli kymmenen vuotta sitten, oltiin 67
vuotta naimisissa, niin se tuntuu kylld kauheen yksindiselle joskus ja kylld se kdy joka
pdivd aina mielessd. Ei se huku, ei koskaan se huku.

Haastateltava ikdvoi puolisoaan ja kokee joskus yksindisyyttd. Hén kertoo, ettd perhepiirissd ei ole

tarvinnut olla yksin. Tulkintani mukaan vanhainkodissa oleminen tuntuu yksindiseltd siksi, ettei

sielld ole ldheisid ihmisid. Kun vanhus on tottunut sithen, ettd thmisid on ympaérilld, vanhainkodissa
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oleminen voi tuntua yksindiseltd. Liheisid ihmissuhteita voi olla vaikea korvata muilla suhteilla

varsinkin, jos vanhainkodissa olevat thmiset koetaan vieraiksi.

V2: Se merkitsee mulle samaa kun toisillekin, koti on paras paikka, ei sille voi mitddn
oli vaikka kuinka vaatimaton koti, se on aina koti, tadlld on vieraat ihmiset, siind on
vastaus teille.
Vanhainkodin muita asukkaita ei koeta ldheisiksi, vaan vieraiksi ihmisiksi. Talloin yhteisollisyyden
tunne jdd puuttumaan, eikd vanhainkodista tule vanhukselle kotia. Vanhainkoti voidaan kokea

kuitenkin myds yhteisond. Yksi haastateltavista kuvaa vanhainkotia yhteisoksi, jossa hoitajat ja

hoidossa olevat ovat kuin yhtd suurta perhetta.

S.0.: Mikdi teille on tdrkedd tddlld tdssd hoidossa?
V7: Tdd tdamménen kodikkuus, tdmmonen familjddrisyys mikd ndissd...ndilld hoitajilla
ja kaikilla henkiléilld mikd tddlld on, et se tdd on niin familjddri paikka ettd vaikee
uskoo et paljon tin hienompaa vanhuuden eldmdd voi olla.
Yhteisollisyyden tunne mahdollistaa sen, ettd vanhus tuntee kuuluvansa johonkin. Vanhus kokee,
ettd vanhainkodissa hédnelld on mahdollisuus keskustella sekd hoitajien ettdi muiden asukkaiden
kanssa. Se vahvistaa vanhuksen osallisuutta ja vihentdd yksindisyyden kokemusta. Vuorovaikutus
ja keskustelu muiden kanssa ovat merkityksellisid vanhuksen toimijuudelle ja toimintakyvylle.
Kuitenkin suurin osa haastateltavista ei tuntenut muita asukkaita ja osa koki yksindisyyttd. Kun

vanhus kokee, ettd vanhainkodissa on oltava yksin, koska muuta mahdollisuutta ei ole, vanhus

joutuu sopeutumaan ja tinkiméén sosiaalisista tarpeistaan.
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5 Omatoimisuus ja asiakkuus vanhainkodissa

Téasséd luvussa etsin vastausta sithen, millaista eldmé vanhainkodissa on erityisesti omatoimisuuden
ja asiakkuuden ndkokulmista. Asiakkuutta pohdin tarkemmin erilaisten tilanteiden kautta, jotka
esiintyvdt myos vanhainkodin arjen kuvauksessa. Jotta vanhus voisi olla toimija, joka osallistuu
oman eldménsi ja arkensa suunnitteluun, vanhuksella tdytyy olla sithen mahdollisuuksia ja kykyjé.
Vanhuksen toimintakyky ja omatoimisuus vaikuttavat vanhuksen toimijuuteen ja sithen, millainen

toimija vanhus on niissd erilaisissa tilanteissa, jotka liittyvit toimintakykyyn ja avuntarpeisiin.

Tilanteissa, joissa vanhus kayttdd jdljelld olevaa toimintakykyédin, vanhus on omatoiminen.
Toimijuus voidaan ndhdi tdlléin omatoimisuutena, jolloin osallisuus ja vaikuttaminen syntyvit
kyvystd toimia. Kun vanhus voi toimia ja vaikuttaa itse, hin on omatoiminen toimija. Kun
avuntarpeita on paljon, vanhus on riippuvainen muilta saamastaan avusta ja omatoimisuus vihenee,
jolloin vanhuksesta tulee apua tarvitseva toimija. Asiakkuutta pohdin vield tarkemmin niiden
roolien kautta, joita vanhuksella voi olla asiakkaana vanhainkodissa. Olen jakanut asiakkuuden
aktiiviseen ja passiiviseen asiakkuuteen. My0s asiakkuudessa korostuu omatoimisuuden merkitys,

silld aktiivinen asiakkuus vaatii omatoimisuutta ja kykyé tehdé valintoja ja padtoksia.

5.1 Omatoiminen toimijuus

Vanhuksen toimijuuden kannalta omatoimisuus on merkittdvd asia. Jos vanhuksella on
mahdollisuus toimia omatoimisesti silloin, kun hin itse sitd haluaa ja itse sithen pystyy, vanhuksen
itsemédrdamisoikeus toteutuu. Seuraavassa esimerkissd omatoimisuus on sitd, ettd vanhus tekee itse

sen, minkd pystyy.

S.0.: Millaiseksi te kuvailette toimintakykydnne?
V6: No md olen kylld ihan, ettd md tulen itse toimeen, ettd mua ei tarvii pukee eikd
riisua, ainut mikd on, niin md en voi nostaa, petausta, taikka sehdn kuuluu noitten
hoitajien ty6hon, nuo sdngynlaittamiset...muuten md olen omatoiminen.
Naiytteestd kdy ilmi, ettd vanhus vastaa itse paivittdisistd rutiineista ja hoitajat tekevit sen, mihin
vanhus ei itse pysty. Vanhus kéyttdd jdljelld olevaa toimintakykyédén niihin asioihin, joita hédn

pystyy tekemédn. Tulkintani mukaan vanhus ei ole palvelun passiivisena kohteena vaan aktiivisena

ja omatoimisena toimijana, koska voi tehdd péatoksid siitd, kuinka toimii. Omatoimisuus voi
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kuitenkin ndyttdytyd my0Os vastuullistamisena. Vanhus tekee itse, koska kokee sen sédédstdvin

hoitajien tyota.

V8: No kylld md sen hoidon ite ymmdrrdn kuinka md teen, ettd se on tdtd riisumista ja
vessassa kdyntid ja pesemistd, ettd ei sen kummempaa, se on tdid kun se vie aikaa
paljon hoitajilta.
Tulkitsen ylld olevaa ndytettd niin, ettd omatoimisuus voi osittain johtua myos siitd, ettei apua
haluta tai kehdata ottaa vastaan. Jos omatoimisuuteen kykenee, se sddstdd hoitajien aikaa.
Omatoimisuus kuitenkin ylldpitdd vanhuksen toimintakykyd. Vanhainkotiin tulo ei vilttimatta
merkitse riippuvuuden lisdéintymistd vaan vanhuksella voi olla edelleen mahdollisuus

omatoimisuuteen, jos toimintakykya on jaljella.

S.0.: Mites jatkossa, onko teilld jotakin odotuksia tin hoidon suhteen?

V8: No se tietysti on suurin asia, ettd md toivon ettd md paranen, niin paljon ettd md

pystyn tekee ne tyot mitd md oon ittelleni asettanu.
Néaytteen mukaan vanhus odottaa, ettd hidn paranee vanhainkodissa ollessaan niin, etti pystyy
toimimaan niinkuin haluaa. My06s tdmén voi ymmaértda niin, ettd vanhus ei ole kohde vaan toimija,
jolla itsellddn on aktiivinen rooli oman terveydentilansa ja toimintakykynsd suhteen, miké ilmenee
siind, ettd hidn asecttaa itselleen tavoitteita. Vanhainkodissa olo merkitsee haastateltavalle

mahdollisuutta toimia niin, ettd omaa toimintakykyé voi kdyttda niin paljon kuin mahdollista.

Omatoimisuus voi olla toimintakyvyn ylldpitdmistd. Seuraavassa esimerkissd omatoimisuus on sité,
ettd vanhus on valinnut tavan, jolla pitdd ylla kuntoaan. Vanhus paitsi toimii omatoimisesti, hdn on

myos itse padttdnyt, kuinka pitdéd ylld toimintakykydéin.

V7: En mdd nyt oikeestaan, en mdd tdssd paljon ihmeempid apuja ole tarvinnut, ettd
kun mdd pddsen vield nuo portaat ylés, ja md tavallisesti pari kertaa pdivissd ne
tulen tai ainakin yhden, ja et mdd en, niinkun md sanoin jo, et md inhoon semmosta
niinkun...jdarjestettyy urh.. litkuntaa voimistelua, kaikkee semmosta, et md piddn
parempana, et jossakin eldmdntoiminnan yhteydessd, niin kun nytkin tdd kun md
syomddn menen alas, niin md tulen portaita ylos, ja kun md meen kahville alas md
tulen portaita ylés, md lasken ettd kun kaks kertaa pdivissd ndd portaat si...kiipee tai
ainakin kerran, niin siind jollain tavalla ihmisen kunto sit kumminki sdilyy.

Omatoimisuus mahdollistaa ylld olevassa tilanteessa sen, ettd vanhus voi paitsi pitdd kuntoaan ylla
my0s valita tavan, jolla sen tekee. Aina toimintakyky ei kuitenkaan parane tai pysy ylla, vaikka siitd

koittaa pitdd huolta. Seuraavassa esimerkissd vanhus kertoo kidyvinsa ulkona ja liikkuvansa pienid
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matkoja. Toimintakyky on kuitenkin heikentynyt, silld vanhainkotiin tullessaan hén pystyi

litkkkumaan pitempid matkoja.

V5: .Alussa kun tulin tdnne, mulla oli sauvatkin, md niilld menin pisemmdn lenkin
ndin...mutta sitten mun jalkani tuli hulluun kuntoon.
Toimintakyvylld on siis vaikutusta omatoimisuuteen ja toimijuuteen. Toimintakyky antaa tai
rajoittaa mahdollisuuksia toimia ja vaikuttaa eldmiin vanhainkodissa. Vaikka omatoimisuudella
yritetddn ylldpitdd toimintakykyd, se voi olla myds uhka vanhuksen toimintakyvylle. Esimerkiksi

seuraavassa niytteessd haastateltava pelkdd, ettd hin voi yksin toimiessaan kaatua.

V8: ...kun enhdn mind voi tietdd ettd mihin tamd vapina johtaa, vallankin kun mind
tuolla vessassa touhuan, kun md sielld pesen itteeni, kdyn suihkussa ja kdyn vessassa,
kun minun taytyy kiertdd, mut onneks sielld on niitd tukilaitteita niin paljon, ettd niistd
saa hyvin kiinni.
Tulkintani mukaan itsendisesti parjddminen on tirkeéd, ja siksi avun pyytdminen voi olla hankalaa.
Itsemdarddmisoikeudesta halutaan pitdd kiinni. Toimintakyvyn heikkeneminen voi olla uhka

omatoimisuudelle. Kun vanhus alkaa pelitd, ettd heikentynyt toimintakyky voi johtaa esimerkiksi

kaatumiseen, vanhus alkaa valttaa tilanteita, joissa niin voi tapahtua ja luopua omatoimisuudestaan.

S.0.: Haluaisitteko te kdydd useammin pesulla kun kerran viikossa?
V6: Ei kylldhdn tdssd suihku on tdssd huoneessa.

S.0.: Pddsetteko te omin pdin jos haluaa?

V6: Ei en mdd mene, md pelkddn sitd kaatumista, en mdd mee.

Omatoimisuus toimintakyvyn ylldpitdmisessd ei vélttimétta tarkoita sitd, ettd vanhus tekee kaiken
itse. Vanhus tekee itse sen minkd pystyy ja hoitajat tekevét loput. Esimerkiksi peseytyminen,
pukeutuminen ja syominen voidaan hoitaa itse niiltd osin kuin vanhus nithin pystyy, myds
litkkkuminen, kun ensin autetaan pyorédtuoliin. Vaikka fyysisid avuntarpeita olisikin paljon,
omatoimisuutta voi 10ytyd muilta alueilta. Seuraavassa esimerkisséd haastateltava kokee, ettd vaikka

toimintakykyé ei paljoa ole jdljelld, hdn pystyy vield lukemaan.

S.0.: Millainen toimintakyky teilld on omasta mielestinne?
V1: No eihdn sitd nyt endd oo niin kovin paljon, mutta kylld mind ne luen ja luen
vdhdn lehtid, meille tulee oman pitdjdn lehti, niin niitd saa lukea, saa tietoa vdihdn.

Vaikka fyysinen toimintakyky koettaisiinkin huonoksi, toimijuutta voi olla esimerkiksi psyykkiselld

ja kognitiivisella osa-alueella. Toimintakyky voi my0s osittain palautua, kun omatoimisuuteen
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kannustetaan ja vanhusta kuntoutetaan. Seuraavassa esimerkissé tulee esille se, ettd omatoimisuus

on lisddntynyt, kun vanhusta on kuntoutettu.

S.0.: Pystytteko te pukemaan itse, tarviitteko te pukemisessa apua?
V4: Tarvitsin tdssd joku aika sitten aika lailla, mutta nyt olen sitten oppinut vihdn
kéyttamddn, tddlld kun on tdmmosessd kuntoutuksessa, niin siind vikisinkin oppii
nditd konsteja, joilla tulee toimeen.
Naytteestd kdy ilmi, ettd muuttamalla toimintatapojaan vanhus voi toimia omatoimisesti asiassa,
jossa muuten olisi tarvinnut apua. Vanhuksen kuntoutuminen voi edistdd omatoimisuutta ja sitd

kautta vanhuksen mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa. Vanhuksen toimijuuden kannalta

toimintakyvylla ja silld, mitd pystyy itse tekemddn on suuri merkitys vanhukselle.

Omatoimisuudellaan vanhus voi vastata itse tarpeisiinsa vanhainkodissa. Han voi vastata itse
fyysisistd tarpeistaan huolehtimalla omasta hygienistaan, pukeutumisestaan tai syomisestdédn. Hén
voi vastata toimintakyvynsd ylldpidosta liikkumalla omatoimisesti pdivdn aikana tai suorittamalla
tehtévid, jotka on itselleen asettanut. Omatoimisuus voi olla vanhuksen oma valinta ja tapa, joka
korostaa vanhuksen itseméédrddmisoikeutta. Omatoimisuus voi olla myds sitd, ettei apua halua tai
osaa ottaa vastaan vaan omatoiminen ja aktiivinen halutaan olla niin pitkélle kuin mahdollista.
Omatoimisuus on tdrked asia vanhuksen toimijuuden ja osallisuuden ndkokulmasta, silld
omatoimisuus antaa vanhukselle toiminnan mahdollisuuksia. Olemalla omatoiminen vanhus
osallistuu enemmin ja osallistumismahdollisuuksien kautta myods asema asiakkaana ja palvelun

kédyttdjand vahvistuu.

5.2 Apua tarvitseva toimijuus

Kun toimintakyky heikkenee, omatoimisuus vidhenee ja vanhus tulee yhd riippuvaisemmaksi
muiden avusta. Télloin vanhuksesta tulee toimija, joka tarvitsee apua. Vanhainkodissa se tarkoittaa
riippuvuutta hoitajien avusta. Se voi atheuttaa haasteita vanhuksen toimijuudelle ja osallisuudelle.
Toisaalta avunsaanti on itsestddnselvyys, koska vanhus maksaa hoidostaan vanhainkodissa.
Riippuvuutta ei tule ymmaértdd vélttdmittd kielteisend asiana vaan vanhuuteen luonnollisesti
kuuluvana. Kun omat voimat vdhenevit, apua saa ottaa vastaan. Vanhainkodissa yleensd myos
ollaan siksi, etti avuntarpeita on niin paljon, ettd muilla palvelumuodoilla nithin ei pystytd
vastaamaan. Riippuvuus muista voi kuitenkin olla uhka vanhuksen itsemairdédmisoikeudelle ja

omatoimisuudelle. Siksi vanhuksen toimijuuden huomiointi tilanteessa, jossa muiden avusta ollaan
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riippuvaisia on tiarkedd, jotta vanhuksen toimijuus ja osallisuus voivat toteutua. Avuntarpeista

huolimatta vanhus voidaan néhda toimijana.

Avuntarve riippuu vanhuksen toimintakyvystd. Yksi haastateltava kertoo, ettd hoitajat auttavat
aamupesuissa ja petaavat pedin, koska itse hdn ei sithen pysty. Hoitajien apua tarvitaan siis
tilanteessa, jossa oma toimintakyky ei riitd asian suorittamiseen. My0s toinen haastateltava kertoo,
ettei pysty pukemaan itse ja tarvitsee apua melkein kaikessa, koska “mulla on kietki timmdset

kantturat ”. Kun apua tarvitaan paljon, vanhus voi jopa kokea vaivaavansa hoitajia.

S.0.: Minkdlaisissa asioissa te tarviitte apua tddlld, missd hoitajat teitd auttaa?
V2: Herra jumala, mdd tartten niinku md sanoin jos mulla on pissahdtd taikka
kakkahditd, siind md tarviin niitd ja kylld md niitd vaivaan aika paljon.

Heikentynyt toimintakyky johtaa siihen, ettd vanhus voi joissakin tarpeissaan olla tdysin
riippuvainen hoitajien avusta. Myos silloin, kun vanhus kayttdd pyorituolia, eikd pysty sitd itse
litkuttamaan, hén on ldhes tdysin riippuvainen muiden avusta. Silloin vanhuksesta voi tuntua, etti

omaa toimintakykyai ei ole ollenkaan jéljella.

S.0.: No mites teiddn...millaiseksi te kuvailette toimintakykydnne?
V3: Toimintakykyd miulla...

S.0.: Niin.

V3: Ei miulla oo mitddn...

S.0.: Niin ettd pyordtuolilla liikutte?

V3: Niin, eiku...tdd pyordtuol...tdytyy tyontdd.

S.0.: hoitajat tyontdd.

V3: Niin.

Kun vanhus ei itse kykene osallistumaan hoitoonsa, hoitajat tekevét paljon vanhuksen puolesta. Kun
toimintakyky on heikko, my0s toimijuus ja asioithin vaikuttaminen voivat jdddd heikoiksi.
Avuntarve voi heikentdd vanhuksen mahdollisuuksia osallistua ja pééttdd itse asioistaan.
Riippuvuus muista aiheuttaa sen, ettd vanhuksella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen, ettd apua
saisi valttdmittd heti silloin, kun tarvitsee. Kun omatoimisuutta ei ole jiljelld, vanhus joutuu
odottamaan, ettd saa apua. Esimerkiksi kiire vanhainkodissa vaikuttaa sithen, ettei vanhuksen

tarpeisiin aina ehditéd heti vastaamaan.

S.0.: Saako sitten apua aina kun tarvii?

V2: Kylld, mutta ei se tule aina hetkessd, ei tddlld valitetaan ettd on hoitajapula,
tddlld saa odottaa joskus puoli tuntiakin, mutta tulee.

S.0.: Ai vessatarvettakin?

V2: Kylld.
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S.0.: Miltds se tuntuu?

V2: No miltds se tuntuu.

S.0.: Ei varmaan mukavalta.

V2: Niin pissi menee joskus housuun ja niin ei tddlld sillai saa, eikd tuossa ole ketddn

oven takana.
Naiytteestd tulee esille, ettd aina vanhus ei voi vaikuttaa siithen, ettd apua saisi silloin, kun tarvitsee.
Kiire voi heikentdd vanhuksen toimijuutta, silld kiireen takia vanhuksella ei valttamittd ole
mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa niin paljon kuin haluaisi tai vanhuksen kaikkiin tarpeisiin ei

pystytd vastaamaan. Seuraavasta esimerkistd kdy ilmi, ettd avun vastaanottaminen ja riippuvuus

muista thmisistd voi olla vaikea asia vanhukselle.

S.0.: Minkdlaisissa asioissa te tarviitte apua nyt tddlld vanhainkodissa?

V4: Melkein joka asiassa... on kertynyt niin hirvittivin paljon kaikenlaista missd

tarvitsen apua....se on sitten vaikeeta kun on ollut itsendinen ihminen ja yrittinyt

tehdd itse kaiken mahdollisen.
Itsendisyyden menettiminen tuntuu vaikealta. Kun avuntarpeita alkaa olla enemmaén kuin mitd itse
kykenee tekemadin, riippuvuuden tunne ja itsendisyyden tunteen menetys voivat kasvaa, kun ei endé
voi konkreettisesti itse tehdé tai tarvitsee apuvélineitd esimerkiksi litkkumiseen. Riippuvuus muista
ja kasvava avuntarve voivat siis olla uhka vanhuksen toimijuudelle ja osallisuudelle. Riippuvuus
muiden avusta ja avuntarpeet ovat kuitenkin luonnollisia asioita vanhainkodissa, silld niiden takia
vanhainkotiin on tultu. Seuraavasta esimerkisti kdy ilmi, ettd vanhus osaa myds arvostaa

avunsaamista.

V3: Kylld tadlld hyvi olla, jos mie yksistddn oisin jossain muualla niin en mie tule
toimeen, kyl mie tyytyvdinen oon siihen.
Néytteestd kdy ilmi, ettd avunsaanti ja vanhainkodissa oleminen eivit siis ole huonoja asioita, silld
ne mahdollistavat sen, ettd vanhus tulee toimeen. Tulkintani mukaan vanhainkodissa oleminen ja
avunsaaminen vahvistavat tdlloin vanhuksen toimijuutta. Vanhus on toimija, joka tarvitsee apua
mutta ei avuntarpeestaan huolimatta ole menettinyt mahdollisuuttaan vaikuttaa asioihin. Vanhuksen
hyvinvointi lisdéntyy, kun hén saa apua asioissa, joissa ei itse pdrjdd. Vanhainkodissa oleminen on

talloin turvallista, koska apua on tarjolla.

S.0.: Onko jotakin mitd haluaisitte muuttaa tai mitd haluaisitte lisdd?

V5: No en mind osaa sanoo sitd, kaikki olis semmosta rauhallista, onhan tdmd sillai
potilaalle koti, onhan tddlld turvallista, kun tddlld on kaikki kaikki saadaan ja kaikki
on valmista.
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Avuntarpeista huolimatta vanhainkoti tuntuu turvalliselta paikalta. Ymmaérrdn sen niin, etti
turvallisuuden kokeminen vanhainkodissa vahvistaa vanhuksen toimijuutta, vaikka avuntarpeita
olisikin. Kokemus turvallisuudesta voi vahvistaa vanhuksen psyykkistd toimintakykyd ja
voimaannuttaa vanhusta vanhainkodin ympiristossd. Télloin vanhainkodissa oleminen ja sinne
tuleminen voidaan kokea myodnteisend vanhuksen toimijuutta vahvistavana asiana. Kun ikdd alkaa
olla paljon, my6s kuoleman l&heisyys mietityttdd. Télloin vanhainkodissa oleminen on véistimiton
seuraus avuntarpeiden lisdéntymisestd. Seuraavasta ndytteestd kdy ilmi, ettd vanhus tiedostaa sen,
ettd kuolema tulee jossain kohtaa, eikd kotiin voi endd mennd. Koti on kuitenkin mielessd mutta

haastateltava on hyvéksynyt sen, ettei sinne voi menna.

V6: Sen verran on justiin ettd jotakin on sieltd tddlld. Ettei kaikki oo ihan.....Poytd on
tuotu tinne ja...Semmosta pientd, joka muistuttaa ettd semmonenkin on olemassa kun
oma koti. Mutta mun tdytys antaa...Md en ole pddstdny sitd mieleen, ettd eiko sulla oo
sinne ikdvd, md sanon ettd ei, koska md olen sen pddittdny ettd md en voi mennd sinne,
md en pddstd sitd ajatuksiinkaan ettd miksi md en pddse.

S.0.: Se on vaan hyvdksyttdva.

V6: Niin ja kun ikdd tulee, ettd kylld siihen loppu tulee kerran ennemmin tai
mydéhemmin.

Tulkintani mukaan vanhus kokee kuoleman ldheisyyden syyksi siihen, etti on vanhainkodissa.
Vanhainkotiin tuleminen ei aina ole myonteinen asia. Télloin avuntarpeiden lisddntyminen on ollut
pakko, jonka takia vanhainkotiin on tultu. Toimintakyvyn heikkeneminen ja riippuvuus muiden
avusta voivat johtaa siithen, ettd vanhainkotiin tulo on ollut vanhukselle kielteinen kokemus. Kun
vaihtoehtoja ei ole, koska kotona ei endd pérjdé, vanhainkotiin ja sielld olemiseen on totuttava.

Kun vanhainkotipaikka koetaan lopullisena ja pakkona, vanhuksen toimijuus ndyttdd heikolta.

Seuraavasta niytteestd tulee esille se, ettd vanhus haluaisi pois vanhainkodista.

S.0.: Minkdslaista teiddn eldmdnne tddlld on, miltd teistd tuntuu olla
vanhainkodissa?

V1: No onko timd nyt oikein vanhainkoti...en ymmdrrd oikein...

S.0.: Miltds tamd tuntuu?

V1: No se tuntuu semmoselta ettd tekis mieli mennd poiskin, mutta kun ei pddse.

Toimintakyvyn heikkeneminen ja sen hyviksyminen, ettd tarvitsee apua, eikd pérjdd endd kotona,
voi olla vaikea asia vanhukselle. Télloin vanhainkoti voidaan kokea paikkana, jossa on pakko olla.
Kun omatoimisuus védhenee ja vanhus joutuu vanhainkotiin, se voidaan kokea tilanteena, jossa
mitdén ei ole tehtdvissd, eikd omiin asioihin pysty lainkaan vaikuttamaan. Omatoimisuuden
vihentyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen voidaan kuitenkin ndhdd myo6s mahdollisuuksina

kehittdd vanhuksen osallisuutta ja vaikuttamista niihin asioihin, joissa toimintakykyé ja toimijuutta
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on vield jdljelld. Apua tarvitsevana toimijana vanhus saa mahdollisuuden toimia itse siind, missi
pystyy mutta saa myds apua sithen, mitd ei itse voi endd tehdd. Kun vanhus saa tarvitsemaansa
apua, hédnen turvallisuuden tunteensa lisddntyy. Vanhainkodissa oleminen ja avuntarpeiden
lisddntyminen eivdt saisi johtaa siihen, ettd vanhus ei mielld itseddn toimijaksi, jolla olisi
mahdollisuus vaikuttaa asioithin. Seuraavissa luvuissa tarkastelen 1dhemmin vanhuksen asiakkuutta

vanhainkodissa ja mahdollisuutta vaikuttaa asioihin.

5.3 Aktiivinen asiakkuus

Vanhus on aktiivisena asiakkaana silloin, kun hin kayttdd asiakkuuteen kuuluvia oikeuksiaan tehda
valintoja tai valittaa palvelusta tai kun puolestapuhujat tukevat vanhuksen asiakkuutta. Aktiivinen
asiakkuus edellyttdd, ettd vanhuksella on tietoja ja taitoja, joita asiakkaan roolissa vaaditaan seka
toimintakykyéd toimia asiakkaana. Omatoimisuus voidaan tilloin ymmartda aktiivisuutena ja kykyna
toimia asiakkaana. Seuraavassa esimerkissd haastateltava on yrittdnyt vaikuttaa sithen, millaista

ruokaa on tarjolla.

V2: Niin mut ei se kauheen paljon maksa. Mind sanoin tuolle sosiaalihoitajalle ettdi

miks me ei saada tddlld ostaa sitd ruokaa, ei kuulemma.

S.0.: Niin sisdltyyko se hintaan se on se tietty mikd se on.

V2: Juujuu halvimmasta pddstd.
Niytteen mukaan vanhainkodissa ei ole mahdollisuutta ostaa parempaa ruokaa. Tulkitsen sen niin,
ettd vanhukselle ei anneta mahdollisuutta asiakkaan tai kuluttajan rooliin. Vaikka vanhus
tiedostaisikin olevansa maksavana asiakkaana ja haluaisi maksaa palvelusta enemmén, siihen ei ole
mahdollisuutta. Tdssé tilanteessa vanhuksella itselldéin on edellytyksid aktiivisen asiakkaan rooliin

mutta toimintaympéristd estdd vanhusta toimimasta asiakkaana ja kuluttajana. Sama haastateltava

jatkaa:

V2: Sama on tddlldkin, ei tddlld ole mitddn herkkuja, eiii tdd tulee tuolta (paikan
nimi) tdd ruoka, ja mind oon sen verran kdyny ja nytkin meen sinne maanantaina
kampaajalle, niin md oon syony joskus sielld, sielld saa valita sielld on kolmenlaista
ruokaa, mutta tddlld tuodaan se kaikista huonoin ruoka...
Vanhus voi vaikuttaa sithen, mitd sy0 menemélld muualle syomddn. Ymmarrdn sen niin, ettd
vanhuksen omatoimisuus mahdollistaa tdssd tilanteessa valinnan. Koska vanhuksella on

toimintakykyéd jdljelld niin, ettd hdn voi liikkkua paikasta toiseen, hénelld on mahdollisuus tehda

valintoja my0s sen suhteen, missd syo. Kaikilla ei téllaista valinnanmahdollisuutta kuitenkaan ole.
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Vanhus voi toimia aktiivisena asiakkaana my®0s silloin, kun hén haluaa tehdd valituksen jostain
asiasta. Seuraavasta néytteestd tulee esille, ettd vanhus olisi valmis tekeméén valituksen, koska ei

ole tyytyvéinen péivdohjelmaan.

S.0.: Onks tddlld mitddn pdiviohjelmaa?

V2: Ei oikein mitddn, siitd sais tehd valituksen, tddld ei oo, eikd ne raski kai, mind
ihmettelen sitd, tdinne ei raskita mitddn tilata tommosia vihdn jotka ois taiteilijoita,
vaan ehkd ne on ilmasia kaikki jotka tddlld kay. Sitd md ihmettelen, mind en usko ettei
niilld ole rahaa, on niilld varmaan, ettd enemmdn semmosta kun meissd nyt on vield
ehkd joitakin jotka sitd taidettakin arvostaa, ei se oo pelkkdd sitd, kun ne tulee tohon
tuolta sekatyomiehid, ymmdrrdtte varmaan, ettd ei tddlld oo, ei tddlld ole.

Vanhus ei siis hyviksy sitd, ettei kunnollista pdivdohjelmaa ole tarjolla. Hin tuo esille oman
mielipiteensd, eikd ole tyytyviinen tarjolla olevaan ohjelmaan. Tamé merkitsee mielesténi sitd, ettd
vanhus toimii kuluttaja-asiakkaana, kun hdn haluaa valittaa saamastaan palvelusta. Aktiivista
asiakkuutta vaaditaan silloin, kun ei ole tyytyvdinen johonkin, mutta aktiivinen tdytyy olla myos
silloin, kun haluaa tietoa omista asioistaan. Esimerkiksi kiire voi aiheuttaa sen, ettd vanhus ei
vélttdmattd saa tietoa asioistaan tai hin ei koe tulleensa kuulluksi. Télloin vanhuksen tiytyy itse olla

aktiivinen ja kysyd mieltd askarruttavista asioista.

S.0.: Puhuuko hoitajat teille ikind ndistd lddkeasioista, kertooko he?

V2: Ei sillai kerro, meiddn hoitajilla on minun mielestd aika kiire, niinku ymmadrrditte,
ei ne sillai selostele, nytkin mulla oli-- tulehdus, niin mulle jouduttiin antaa
tuplalddkitys, kun se ei menny pois, niin minun piti itse kysyd ettd mitd tdd koe nyt
ndyttdd, ei ne kerro, se olis hyvd ettd ne kertos.

Tiedon saaminen esimerkiksi omasta terveydentilasta voi siis edellyttid omaa aktiivisuutta.
Tiedonsaanti omista asioista on tirkedd, koska silloin vanhus voi olla osallisena hoidossa. Omaa
aktiivisuutta voidaan tarvita myos silloin, kun vanhus tarvitsee esimerkiksi ladkérin palveluja. Kaksi
haastateltavaa tuo esille, ettd ladkirille padsyyn voi jokainen itse vaikuttaa. Toisaalta l4dkarille
padsyssd on oltava itse aktiivinen, koska seuraavassa esimerkissd vanhus kokee, ettei hoitajilla ole

valtaa ohjata ladkarille.

V2: On lddkdri tddlld, joka toinen viikko kdy lddkdri mutta ei sinnekddn pddse,
muutakun ite tdytyy pyrkid, ainakin minun kohdalla, viimekin kerralla mikds mulla,
mind sanoin ettd minun tdytys pddstd puhumaan tuon lddkdrin kanssa, sit mind
pwtelin anteeks, ettd minuu hdvettdd kun mind tulin kerjddmddn teiltd, se sano ei
mittdd ettd puhutte oikeeta asiaa, ja heti loyty mulle paikka, ei tddlld sillon, mind
tykkddnkin ndin, mutta tdd on minun kdsitys, ettd vanhempi ihminen kun tulee, se on
sitten niinkun raakki, menet sitten pois kun menet ja olet siind, tdd on totuus, niinku
ruoan suhteenkin on ihan sama.

S.0.: Niin hoitajat ei ohjaa lddkdrille?
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V2: Ei, ei niilld oo kai valtaakaan, itte on kyseltivd.

Tulkintani mukaan vanhukselta vaaditaan aktiivisuutta. Jos omaa aktiivisuutta ja puolestapuhujia ei
ole, vanhus ei vilttdmattd saa tarvitsemaansa palvelua. Vanhuksella on mahdollisuus vaikuttaa
ladkarille pddsyyn mutta toisaalta vanhuksen on oltava aktiivinen asiakas ja pidettdvd kiinni
oikeudestaan pédstd lddkarille. Toimijuuden ndkokulmasta on toisaalta hyvé, ettd voi itse vaikuttaa
asiothin mutta toisaalta tilanne on ongelmallinen, jos kaikilla vanhuksilla ei ole kykyjd tai
mahdollisuuksia neuvotella tarpeistaan. Talloin tarvitaan puolestapuhujia, joita voivat olla

esimerkiksi vanhainkodin hoitajat.

Vanhuksen tarpeiden puolestapuhujilla voi olla vaikutusta siihen, ettd vanhus saa palvelua
silloinkin, kun ei itse sitd kykene vaatimaan. Puolestapuhujat tukevat vanhuksen toimijuutta, silld he
mahdollistavat sen, ettd vanhuksen tarpeisiin vastataan. Myos se, ettd vanhukselta kysytdin
mielipidettd asioista, vahvistaa vanhuksen toimijuutta, kun vanhuksella on mahdollisuus ilmaista
mielipiteitdén ja olla osallisena. Vanhuksesta tulee aktiivinen asiakas saamansa tuen avulla. Kun

vanhus ndhdéén asiakkaana, hinelle annetaan mahdollisuus vaikuttaa palveluun.

V6: Kylld md olen saanu...ja kylld ne melkein kysyyki onko jotakin onko asiat hyvin

onko sulla jotakin mielessd jota tarvittis, ettd tota kylld tddlld hoidetaan, tdd on kylld

siitd harvinainen paikka ettd tddlld kylld saa apua silloin kun tarvii.
Ymmirrdn ndytteen niin, ettd kun apua saa tarvetta vastaavasti ja hoitajat myds kyselevit
vanhuksen toiveita, vanhuksen toimijuus vahvistuu ja vanhuksen vaikutusmahdollisuudet
lisddntyvat. Tulkintani mukaan vanhus voi olla aktiivinen asiakas silloinkin, kun hén toimii
henkilokunnan tukemana, vaikkei omaa aktiivisuutta ja omatoimisuutta olisikaan. Koska kaikilla
vanhainkodissa olevilla vanhuksilla ei voi olettaa olevan valmiuksia toimia aktiivisina asiakkaina,
tarvitaan vanhuksen asiakkuutta tukevaa toimintaa. Vanhuksen mielipiteen kysyminen vahvistaa
vanhuksen asemaa ja antaa mahdollisuuden palautteen antoon ja omien toiveiden kertomiseen.
Vanhuksen asiakkuutta ja toimijuutta voidaan tukea myos kuuntelemalla vanhusta ja antamalla
hénelle mahdollisuus kertoa mieltd painavista asioista, vaikka ne eivdt suoraan liittyisikddn
vanhainkodin palveluihin. Seuraavasta néytteestd kdy ilmi, ettd hoitaja tukee toiminnallaan paitsi
vanhuksen asiakkuutta my6s vanhuksen toimijuutta vahvistamalla vanhuksen kokemusta yhteis66n

kuulumisesta.

V8: Ihan sellaisista kotiasioistakin, ikdvistd kotiasioista puhutaan, tddlld on yks
semmoinen (nimi) hoitaja, joka aina tulee sitten kun jos mdd haluan, ettd hdn tulee
kuuntelee minua, niin hdn kuuntelee ja auttaa silld puheellaan minua.
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Keskustelu hoitajan kanssa mieltd painavista asioista vahvistaa vanhuksen toimijuutta ja tuo
kokemuksen yksilollisestd hoidosta. Néytteestd tulee ilmi, ettd vanhuksella on mahdollisuus
vaikuttaa siithen, ettd voi puhua asioistaan, silloin kun haluaa. Ymmaérrdn sen niin, ettd vanhuksen
asiakkuutta tuetaan vastaamalla vanhuksen psyykkisiin tarpeisiin. Vanhuksen toimijuuden kannalta
puolestapuhujilla, esimerkiksi hoitajilla vanhainkodissa voi olla merkittdva rooli siind, millaisena
vanhus kokee olemisensa vanhainkodissa ja kuinka hén suhtautuu omiin mahdollisuuksiinsa
vaikuttaa. Kun vanhusta kohdellaan yksilond ja héntd kuunnellaan, hdnen osallisuutensa ja
toimijuutensa vanhainkodissa vahvistuu. Vanhuksesta tulee aktiivinen toimija, ei pelkkd hoidon ja

palvelun vastaanottaja ja kohde.

Aktiivisena asiakkaana vanhus haluaa tehdd valintoja ja valittaa saamastaan palvelusta. Hin on
my6s valmis maksamaan enemmén, jotta saisi toivomaansa palvelua. Aktiivisena asiakkaana
vanhus haluaa saada tietoja terveydentilastaan ja péidstd lddkérille silloin, kun sitd haluaa.
Vanhainkodissa asuvilla vanhuksilla voi siis olla kykyjd aktiiviseen asiakkuuteen ja osin sitd myos
vaaditaankin, jotta saa tarvitsemaansa palvelua, jos puolestapuhujia ei ole. Vanhainkoti
toimintaympdéristond ei kuitenkaan vélttdmattd ole valmis kaikissa tilanteissa kohtelemaan

vanhuksia maksavina ja aktiivisina asiakkaina.

5.4 Passiivinen asiakkuus

Passiivinen asiakkuus on sellaista, kun vanhus kokee, ettei asioihin voi vaikuttaa. Téll6in kyse voi
olla siitd, ettei omia mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin ndhda tai vaikuttamismahdollisuuksia ei
anneta. Kun vanhus jii toiminnan kohteeksi tai ei pysty neuvottelemaan toiveistaan ja tarpeistaan,
vanhus on passiivinen asiakas. Tarpeista neuvottelu on tirked nikokulma vanhuksen toimijuuteen ja
asiakkuuteen vanhainkodissa. Se, miten vanhukset neuvottelevat tarpeistaan ja kertovat toiveistaan,

vaikuttaa sithen, millaisia toimijoita he ovat.

Esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen hoitoneuvottelussa on asia, josta vanhukset
eivit ole tietoisia tai kokevat, etteivdt he ole voineet tai heilld ei ole ollut syytd vaikuttaa sen
tekemiseen. Vain yksi vanhuksista muisti, ettd hoitoneuvottelu oli pidetty. Naytteestd kdy ilmi, ettd
vaikka vanhus muistaakin, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma on tehty, hin ei silti koe, ettd hanelld

olisi ollut syyté vaikuttaa sen tekemiseen.
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V6: Sillon alkuun mulle oli kylld ne teki hoitosuunnitelman, mutta ei siind ollu mitddn
erikoista, se oli vaan tdtd samaa mitd on tapahtunukkin, ettd se oli semmonen
hoitosuunnitelma.

S.0.: Saitteko te vaikuttaa sen tekemiseen?

V6: Kylld siihen oli, mutta kun se oli silla lailla, ettd ei mulla ollu siithen millddn
tavalla syytd puuttua, se on jatkunu ihan sillai, ettd apua on tullu kun tarvii.

Y1l4 olevaa ndytettd voidaan tulkita niin, ettd vanhus jdd passiiviseksi asiakkaaksi, silld hin ei
osallistu tarpeidensa madadrittelyyn. Omista tarpeista ei vélttiméttd olla valmiita tai halukkaitakaan

neuvottelemaan tai se koetaan vaikeaksi. Toiveiden kertominen voidaan kokea vaikeaksi, jos

vanhukselta ei kyselld hdnen toiveistaan.

S.0.: Oottekos te saanu kertoa toiveistanne?
V2: Juu jos mdd haluan, mutta eihdn mulla, mitds md niille kerron, kun ei ne kysele
multa.

Kaikilla vanhuksilla ei vilttamattd ole valmiuksia ilmaista tarpeitaan tai tehdd hoitoaan koskevia
sopimuksia. Kun vanhus ei ilmaise mielipidettddn asioista, hin jdi passiiviseksi asiakkaaksi ja
toiminnan kohteeksi. Securaavasta esimerkistd tulee ilmi, ettd vanhus tiedostaa olevansa
vanhainkodissa maksavana asiakkaana mutta kokee silti, ettei hidnelld ole mahdollisuutta vaikuttaa

asioihin.

S.0.: Minkdlaisia ndd hoitajat on?

V8: Ne on auttavaisia ja ilosia ihmisid, toisinaan on kylld vihdn sellaisia dksyjdkin,
mutta kai ne saa olla sitte.

S.0.: Mitenkd se ndkyy, ettd he on dksyjd?

V8: No he sanoo sitte, oikein vastaa sillai.

S.0.: Miltd se tuntuu?

V8: Ei se oo oikein mukavaa, kun tinne maksaa sentds, kun eldkkeestd maksaa 82
prosenttia, niin se on aika iso summa, kun ittelle jdd vaan 18.

Naiytteestd kidy ilmi, ettd vanhus tiedostaa olevansa vanhainkodissa maksavana asiakkaana mutta
siitd huolimatta hédnelld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa saamaansa palveluun. Omissa toiveissa ja

tarpeissa ollaan vaatimattomia, eikd niitd herkésti tuoda esille. Seuraavasta ndytteestd tulee esille,

ettd vaikka oma huone tuntuukin pieneltd, valinnanvaraa niissé ei koeta olevan.

V6: Kyllihdn se ensi alkuun, tdyty opetella olemaan tddlld pienessd, ja kun lapset kdiy
Jja tuttavat ystdvdt, tdmd on pieni, mutta ndmd on kaikki samankokoisia, ettd ei ndissd
oo valinnan varaa, koska tdytyy mahtua paljon samojen ulkoseinien sisddn...Kylld tdd
on edullinen (sijainti) ettd tota, sitten kun tdhdn oppii ja on pakko oppia, ei siind
mikddn auta, se tdytyy eldd silleen myotdsukaa.

S.0.: Tilanteen mukaan.
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V6: Niin kun ne aina sanoo ettd md oon niin kauheen sopeutuvainen, kun en mdd
valita mistddn.
Téssdkin tapauksessa asiakkuus voidaan ymmértdd passiiviseksi, koska puhuja kokee, ettei
tilanteelle voi mitdén, eikd valittaminenkaan muuta tilannetta. Vanhus sopeutuu, eikd tuo esille
mielipidettddn.  Sopeutuminen liittyy  passiiviseen asiakkuuteen, silld  silloin  omat
vaikutusmahdollisuudet ndhddan heikoiksi tai olemattomiksi. Seuraavasta esimerkistd tulee ilmi,

ettei vanhuksella ole mahdollisuutta toivoa, etté hoitajilla olisi enemmin aikaa hanelle.

S.0.: Toivoisitteko ettd heilld olis enemmdn aikaa teille?

V3: Toivon, mutta ei kannata...ei kannata toivoo.

S.0.: Minkd takia?

V3: No kun niilld on niin vdhdn aikaa, vihdin aikaa vaan on tddlld, niil on heti

toiseen...niil on ne vara...huoneet niilld on vissiin ettei he kaikki suorita...tekkee minkda

tekkee, niin ei ne liikaa tee.
Vanhus on sopeutunut siihen, ettei hoitajilla ole enempéd aikaa. Tdmé asia voi mielestdni merkité
sitd, ettd sopeutumalla tilanteeseen, vanhus samalla hyvéksyy sen, ettei tilanteelle voi mitddn.
Vanhainkodissa oleminen voidaan kokea tilanteena, jossa ei ole mahdollisuutta tuoda esille kaikkia

toiveitaan ja tarpeitaan. Esimerkiksi seuraavasta ndytteestd kidy ilmi, ettd vanhuksella ei ole

mahdollisuutta vaatia, ettd omahoitaja hoitaisi juuri hdnt.

S.0.: Onkos teilld omahoitajaa?

V6: On, mutta tota ei se tarkoita semmosta, ettd se on vaan yksin mulla.---

Se on vaan nimellisesti se omahoitaja, kylld se joutuu tekee ihan samanlaista kun

kaikki muutkin. Ettei sitd voi vaatia, ettd sen tdytyy vaan mua palvella. Kylld ne

on...Sinne menee missd on...tarvitaan.
Vanhus ei siis koe olevansa asemassa, jossa hidnelld olisi oikeus vaatia, ettd omahoitaja hoitaisi vain
hintd. Tastd voi tehda sellaisen tulkinnan, ettd vanhus ei halua vaatia palvelua pelkistdédn itselleen
vaan hén ottaa huomioon myds muut vanhainkodin asukkaat. Kyse voi olla my®ds siitd, ettd vanhus
kokee olevansa palvelun kohteena, ei aktiivisena vaikuttajana ja asiakkaana. My0s seuraavassa
esimerkissd vanhus kokee, ettei hdn voi vaikuttaa sithen, millaista ruokaa vanhainkodissa on.

Haastattelemani vanhukset ovat kunnan ostopalveluna yksityisissd vanhainkodeissa. Haastateltava

ndkee kaupungin “korkeampana tahona”, josta médrdykset tulevat.

S.0.: Ootteko te tyytyviinen ruokaan?

V6: No se on pakko olla. Se on joka paikassa sillalailla ettd mahdollisimman
edullisesti tdytyy ettd ei tdd oo ainut, se on joka...

S.0.: Pystyyko siihen yhtddn itte vaikuttaa ettd millaista ruokaa?
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V6: Eiiii...Kylld ne on, tulee vihdin korkeemmalta taholta ne mdidrdykset, koska

tdassdhdn on kaupunki mukana niin kylld kaupunki tietdd asiat.
Naytteestd kdy ilmi, ettd kun vanhus kokee, ettd madrdykset tulevat korkeammalta taholta, omat
koetut vaikutusmahdollisuudet jadvit vahaisiksi. Vanhus syo ruoan, jota vanhainkodissa tarjoillaan
mutta hidn ei koe olevansa asemassa, jossa hédnelld olisi mahdollisuutta vaikuttaa sithen, millaista
ruokaa tarjotaan. Tulkintani mukaan vanhus ei koe olevansa asiakas, jolla on mahdollisuus
vaikuttaa asioithin omalla toiminnallaan. Vanhuksen toimijuus ndyttaytyy heikkona ja vanhus on
palvelun passiivinen kohde, ei omatoiminen toimija ja vaikuttaja sen suhteen, millaista ruokaa on
tarjolla. Omat vaikutusmahdollisuudet voidaan kokea vihdisiksi, kun ajatellaan asioiden johtuvan
rahasta. Myds kokemus kuoleman ldheisyydestd voi aiheuttaa sen, ettei omista tarpeista

neuvottelemista koeta tirkedna.

S.0.: No mitds onko teilld jotakin odotuksia taikka toiveita hoidon suhteen taikka

eldmdnne tdalld?

V3: Ei miulla oo endd mitddn toiveita, ei muuta kun kuolema.

S.0.: Onko tdd sitten viimenen paikka?

V3: Tdd on viimenen paikka.

S.0.: Miltds se tuntuu?

V3: No eihdn se oo...mukavalta tunnu, mut tiytyy tottua.
Vaikka ajatus kuoleman odottamisesta ei tunnu mukavalta, vanhus ei myoskddn osaa tai halua
kertoa toiveistaan. Tulkintani mukaan asiakkuus on passiivista. Se, ettei toiveita haluta esittdd voi
johtua myds siité, ettei vanhus usko omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa. Vanhus ei koe olevansa
aktiivinen toimija, jolla olisi mahdollisuus esittdd toiveita ja neuvotella tarpeistaan. Kyse voi olla
my0s siitd, ettd omaa mielipidettd ei haluta tuoda esille, koska ajatellaan silld olevan kielteisid
vaikutuksia saatuun hoitoon ja palveluun. Omien toiveiden esittdmaittd jattdminen voidaan tulkita
my0s vaatimattomuutena. Taustalla voi olla ajatus siitd, ettei itselle voi vaatia litkaa asioita.
Tilanteessa, jossa omia tarpeita ei tuoda esille tai ei vaadita asioita itselle, asiakkuus on passiivista.
Asiakkuus on passiivista silloin, kun vanhukset eivét koe, ettd heilld on mahdollisuutta vaikuttaa
asioihin tai vanhuksen asiakkuutta ei tueta, jolloin vanhus jda toiminnan kohteeksi. Vaikka vanhus

on vanhainkodissa maksavana asiakkaana, hénella ei aina ole mahdollisuuksia vaikuttaa saamaansa

palveluun ja hoitoon ja olla omatoiminen ja aktiivinen toimija ja asiakas.
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6 Omatoimisuuden merkitys vanhuksen osallisuudelle ja
asiakkuudelle

Edellisissd luvuissa olen kdynyt yksityiskohtaisesti ldpi tilanteita, joissa vanhuksen toimijuus ja
omatoimisuus tulevat esille. Olen kdynyt ldpi vanhainkodin arkea ja sithen keskeisesti liittyvid
asioita. Olen pohtinut vanhuksen toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien vaikutusta
toimijuuteen ja omatoimisuuteen ja pohtinut vanhuksen asemaa asiakkaana. Téssé luvussa kdyn lipi
keskeiset tulokset ja pohdin sitd, millaista elimé vanhainkodissa on erityisesti omatoimisuuden,
osallisuuden ja asiakkuuden ndkokulmista katsottuna. Tarkoituksena on tuottaa kuvaa siitd, millaista
toimijuutta vanhainkodissa asuvalla vanhuksella voi olla. Téssd luvussa sidon omat tulokset

aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen.

Tutkielma osoittaa, ettd vanhainkodissa olevalla vanhuksella voi olla paljonkin toimintakykyé ja
omatoimisuutta jiljelld ja vanhukset myos haluavat olla omatoimisia niin pitkélle kuin mahdollista.
Kun vanhus on omatoiminen, hin voi vaikuttaa asioihin. Vaikka toimintakykyd itsendisesti
toimimiseen olisikin, aina vanhuksen toimijuutta, osallisuutta ja asiakkuutta ei tueta parhaalla
mahdollisella tavalla. Toiminta vanhainkodissa on usein toistuvaa ja rutiininomaista ja ajan mittaan
se voi muotoutua asiaksi, jota on vaikea kyseenalaistaa ja ndhdd sen tdssd ja nyt uusiutuvaa

luonnetta (Jyrkdma 2007, 210-211).

Ruokailutilanteilla on keskeinen merkitys ajan ja pdivin kulussa vanhainkodissa. Ruokailu on
sosiaalista toimintaa ja ajoittuu tiettyihin aikoihin rytmittden ajan kulkua. Samalla se on
ruumiillisuuden sanelemaa toimintaa, silld keho tarvitsee ravintoa. (Twigg 2000, 95.)

Kun kysyin haastateltavilta, miten aika vanhainkodissa kuluu, moni kuvaili ajan kulkua
ruokailuhetkien mukaan. Vaikka ruokailulla on tdrked merkitys ja ruoka on keskeinen osa
ruokailua, vanhuksella ei aina ole mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, millaista ruokaa on tarjolla. Osa
haastateltavista oli tyytyvéisid mutta osa koki, ettd ruoka voisi olla parempaakin. Ajan kulkua
kuvailtiin myds television katselemisena ja lukemisena. Tdssd omatoimisuudella on keskeinen
merkitys, ja television katselu ja lukeminen edellyttdviat myos, ettd toimintakykya on jiljelld (ndko,

kuulo, kognitiiviset toiminnot).

Omatoimisuus korostuu siind, ettd vanhukset viettdvdt aikaa yksin, omatoimisesti omassa

huoneessaan. Pidivdohjelmien tarjonnalla ja myo0s vanhuksen voinnilla on vaikutusta siihen,
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osallistuvatko vanhukset nithin vai eivit. Kaikissa vanhainkodeissa pédivdohjelmaa ei ole tarjolla,
joten omatoimisuus korostuu tdssdkin. Vanhusten on oltava omatoimisia, koska muuta tekemisti ei
ole tarjolla. Silloin, kun pidivdohjelmaa on tarjolla, vanhus voi valita osallistuuko niihin vai ei.
Télloin vanhus voi valita my0s sen, viettddko pdivad yksin huoneessaan vai ei. Pdivdohjelmaa tulisi
olla tarjolla, silla se tukee psyykkisid voimavaroja (Hakonen 2008b, 128). Kaikissa vanhainkodeissa
el myoOskddn ole mahdollisuutta ulkoiluun, eivétka kaikki vanhukset halua ulkoilla. Kuitenkin ne
vanhukset, jotka haluaisivat ulkoilla mutta eivit pédése, joutuvat tyytyméddn tilanteeseen. Vanhusten
virkistystoimintaan ja ulkoilutukseen on jddnyt aina vain vihemmén aikaa ja tehtdvid on siirretty
ammattihenkilostoltd kouluttamattomille henkildille (Mikkola 2005, 114). Jos vanhus haluaisi

kdyda ulkona, sithen tulisi olla mahdollisuus, silld se tukee vanhuksen osallisuutta ja toimijuutta.

Omaiset voivat vierailuillaan luoda yhteisollisyyden tunnetta ja séilyttivit yhteyden elamédn ennen
vanhainkotia. Omaiset vastaavat vanhuksen sosiaalisiin tarpeisiin ja kokemukseen siité, ettd kuuluu
johonkin. Vanhainkodissa my0s ulkoilu voi joidenkin kohdalla jiddd omaisten vastuulle. Omaiset
toimivat vanhuksen edunvalvojina ja sosiaalisena kontaktina ulkomaailmaan (Vaarama ym. 1999,
63). Sosiaalisissa suhteissa jatkuvat kontaktit takaavat tukea parhaiten. Verkosto, jossa on lapsia ja
ystdvid, voi taata tukea parhaiten mutta yleensd perhesiteet mahdollistavat tukea enemmaén kuin
ystidvyyssiteet. Mitd vanhemmasta ihmisestd kysymys, sitd todenndkdisemmin verkosto on
pienempi, koska sukulaiset ja ystdvit samasta ikdpolvesta voivat olla kuolleita. Vaikka sosiaalista
verkostoa olisikin, se ei aina tarkoita sitd, ettd verkosto olisi my0s tukea antava. Sosiaalisissa
suhteissa vastavuoroisuus on tirkedd mutta lapset ja vanhat ystdvit antavat hoiva-apua, vaikka
vastavuoroisuus olisikin epdtasapainossa. Tyttdret ja minidt ottavat yleensd hoitovastuuta poikia

enemmaén. (Keating, Otfinowski, Wenger, Fast & Derksen 2008, 251-254.)

Tyttdrien merkitys korostui erityisesti vanhainkotipaikkaa valitessa ja raha-asioiden hoidossa,
jolloin osa omaisista on toiminut vanhuksen tarpeiden puolestapuhujina tai epasuorina kuluttajina
(Valokivi & Zechner 2009). Lapsilla saattaa olla hyddyllisid kontakteja ja ammatillista patevyytta,
joista on hyotyd, kun vanhemmat tarvitsevat palveluita. Kuitenkin, jos lapsilla on voimakkaat
nidkemykset, vanhuksen omat toiveet saattavat jiddd huomiotta. (Zechner & Valokivi 2009, 169.)
Kun omatoimisuus vihenee, vanhus tarvitsee puolestapuhujia ja tdssd omaisilla voi olla tirkea rooli.
Vanhuksen tarpeiden puolestapuhujilla voi olla vaikutusta sithen, ettd vanhus saa palvelua
silloinkin, kun ei itse sitd kykene vaatimaan. Puolestapuhujat tukevat vanhuksen toimijuutta, silld he
mahdollistavat sen, etti vanhuksen tarpeisiin vastataan. Myos se, ettd vanhukselta kysytddn

mielipidettd asioista, vahvistaa vanhuksen toimijuutta, kun vanhuksella on mahdollisuus ilmaista
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omia mielipiteitdén ja tarpeitaan ja olla osallisena. Jos omaa aktiivisuutta ja puolestapuhujia ei ole,
vanhus ei vélttdmittd saa tarvitsemaansa palvelua. [lman epasuorien kuluttajien apua palvelutarpeet
eivdt tule helposti nikyviin. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla toimivat lapset tai muut sukulaiset
toimivat kuluttajina hoivan tarvitsijoiden rinnalla ja heiddn puolestapuhujinaan. (Valokivi &

Zechner 2009, 149-150.)

Vaikka vanhukset viettdvdtkin pédivddnsd yksin ja omatoimisesti, kaikki eivdt koe oloaan
yksindiseksi. Yksindisyydestd voi olla kuitenkin vaikea puhua. Vanhainkodissa vanhus voi kokea
yksindisyyttd, koska kokee, ettei voi vaikuttaa sithen, ettd muista olisi seuraa. Jos vanhainkodissa
asuvat muut vanhukset koetaan huonokuntoisiksi, suhdetta ei valttdmaéttd koeta vastavuoroiseksi,
jolloin muiden asukkaiden kanssa ei edes haluta tehda tuttavuutta. Yksindisyyteen vaikuttavat myos
riippuvuuden lisdéntyminen ja autonomian vdheneminen. Myds tarkoituksettomuus lisdd
yksindisyyden tunteita. (Palkeinen 2007, 105.) Yksindisyyden tunne voi johtua my®0s siité, ettd aika
tulee pitkédksi vanhainkodissa. Kun vanhus on tottunut eldmaan perhepiirissa, jossa ei ole tarvinnut
olla yksin, vanhainkotiin sopeutuminen ja yksin oleminen voivat tuntua vaikeammilta. Adamsin ja
Bliesznerin (2008, 5) mukaan vanhainkodissa olevilla on vihemmén ystdvid. Ystdvien médrdin
vaikuttavat mielen selkeys, ndké ja puhekyky. Ystdvdat ja perhe voivat vastata sekid
instrumentaalisiin ettd emotionaalisiin tarpeisiin. Ne ovat mielihyvin ja kumppanuuden lihde ja
vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Adams & Blieszner 2008, 5, 10.) Myds Routasalon ja
Pitkdlan (2005) mukaan laitoshoidossa olevien on todettu olevan kaikkein yksindisimpid.
Yksindisyys voi liittyd my0s masennukseen ja ne johtavat vahitellen toimintakyvyn heikkenemiseen
(Routasalo & Pitkdld 2005, 19). Yksindisyyden torjumiseen vanhainkodissa tulisi kiinnittda
huomiota, silld se voi heikentdd vanhuksen toimintakykyd, jolloin myds omatoimisuus ja

osallistuminen voivat vihentya.

Osa vanhuksista kokee siis yksindisyyttd, jolloin omaisten merkitys sosiaalisten tarpeiden tdyttdjanéd
korostuu. My0s hoitajilla voi olla merkittdva rooli yhteisollisyyden tukemisessa. Yhteisollisyyden
tunne mahdollistaa sen, ettd vanhus tuntee kuuluvansa johonkin. Se vahvistaa vanhuksen
toimijuutta ja osallisuutta. Valokiven (2008, 64) mukaan kumppanuus toimintatapana merkitsee
yhteen liittoutumista jirjestelmén toimijoiden kanssa. Vastavuoroisuus ja vuorovaikutus ovat
keskeisid, jolloin sekd asiakas ettd tyontekijd kayttdvit ddntddn ja ovat aktiivisia toimijoita
samanaikaisesti (Valokivi 2008, 64). Kun vanhus kokee olevansa osa yhteisod ja kokee tulleensa
kuulluksi, hd@nen toimintatapansa voi ajatella olevan Valokiven (2008) mairittelemén

kumppanuuden toimintatavan mukainen. Téalloin yhteisollisyys lisdd myds vanhuksen
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mahdollisuuksia toimia asiakkaana. Vuorovaikutus ja keskustelu muiden kanssa ovat
merkityksellisia my6s vanhuksen toimijuudelle ja toimintakyvylle. Osa vanhuksista kokee
kuitenkin, ettei mahdollisuutta keskusteluun aina ole, koska muista asukkaista ei ole seuraa ja
hoitajat voivat olla kiireisid. Fyysiset tarpeet tyydyttyvitkin yleensd hyvin, mutta psykososiaalisiin

tarpeisiin vastaaminen on heikompaa (Vaarama ym. 1999, 62).

Vanhuksen toimintakyvylld on vaikutusta sithen, millainen toimija vanhus on. Kun toimintakykyé
on jéljelld, vanhus voi olla omatoiminen niissd asioissa, joita pitdd tirkeind. Omatoimisuus
mahdollistaa aktiivista toimijuutta. Se ei valttimaéttd vahvista vanhuksen asemaa asiakkaana, silld
kayttdmalld omaa toimintakykyéddn vanhus vaatii enemmain itseltddn kuin palvelulta. Omatoimisuus
tuo kuitenkin mielekkyyttd elimédén vanhainkodissa ja vahvistaa tyytyvdisyyden kokemusta, kun
vanhus voi tehdé valintoja ja pdattdd asioista itse. Kun toimintakyky heikkenee, riippuvuus muista
kasvaa. Talloin toiminnan mahdollisuudet kaventuvat, jos vanhusta ei ymmaérretd toimijana
avuntarpeista huolimatta. Heikentynyt toimintakyky ja riippuvuus muiden avusta voivat heikentda
mahdollisuuksia toimia asiakkaana (Topo 2009, 244). Kun avuntarpeita alkaa olla enemmaén kuin
mitd itse kykenee tekeméén, riippuvuuden tunne ja itsendisyyden tunteen menetys voivat kasvaa.
Kun vanhus ei itse kykene osallistumaan hoitoonsa, hoitajat tekevét paljon vanhuksen puolesta.
Talloin asiakkaan voi olla vaikea sdilyttdd psykologinen autonomia ja etdisyys, kun kontakti

tyontekijdén on viliton ja henkilokohtainen (Twigg 2000, 207).

Kun riippuvuus muiden avusta on suuri, vanhus voi kokea, ettei omatoimisuutta ole jiljelld, jolloin
olisi tarkedd huomioida jéljelld olevia voimavaroja. Hoivaa tarvitsevalla subjektilla on oikeus
autonomiseen ja itsendiseen eldmain riippuvuudesta huolimatta, eikd hin saa tarpeistaan huolimatta
jadada hoivan kohteeksi (Anttonen & Zechner 2009, 37). Vaikka toimintakyky heikkeneekin,
riippuvuus muista ei vilttdmattd uhkaa omanarvontuntoa, jos riippuvuus ndhdéén osana laajempaa
vastavuoroisuutta ja keskindisriippuvuutta (Arber & Evandrou 1997, 19-20). Avuntarpeista
huolimatta vanhus voi olla omatoiminen toimija, paittimalld asioistaan itse ja tekemdilld valintoja,

vaikka apua tarvittaisiinkin fyysisten asioiden suorittamiseen.

Vaikka fyysiset toimet eivdt endd onnistuisikaan, toimijuutta voi olla muilla osa-alueilla. Kun
vanhus kayttdd jéljelld olevaa toimintakykyéén niihin asioihin, joita hdn pystyy tekemédn, héin ei ole
palvelun kohteena vaan aktiivisena toimijana. Télloin vanhuksen omatoimisuus voi vahvistaa myds
vanhuksen asiakkuutta. Omatoimisuus voi kuitenkin ndyttdytyd myos vastuullistamisena. Vanhus

tekee itse, koska kokee sen sddstivdn hoitajien tyotd. Bowersin ym. (2001, 543) mukaan ne
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vanhukset, joille vuorovaikutus on palvelussa tirkedd, eivédt halua lisitd hoitajien taakkaa vaan
tekevit itse sen minkd pystyvit. Jos henkilokunta koetaan esimerkiksi kiireiseksi, voi omien
asioihin esille tuominen olla hankalaa, koska kiirettd ei haluta entisestdén pahentaa. Omatoimisuus
voi siis johtua my®ds siitd, ettei hoitajia haluta litkaa rasittaa varsinkin, jos heiddt koetaan kiireisiksi.
Zechnerin ja Valokiven (2009, 174) mukaan kyse voi olla my®0s siitd, ettd vanhat ihmiset peittelevét
oman toimintakykynsa vajeita ja sitd kautta palvelutarpeitaan, koska itsestd halutaan tuottaa kuvaa
itsendisesti selviytyvind, omaa yksityisyyttd halutaan suojata tai palvelutarpeiden koetaan olevan
ristiriidassa sen mukaan, mitd viranomaiset esittividt. Vaikka omatoimisuudella siis yritetdin

yllapitdd toimintakykyé, se voi olla myds uhka vanhuksen toimintakyvylle.

Tilanteessa, jossa vanhus on valmis maksamaan enemmin tai tekeméin valituksen, hin toimii
aktiivisena asiakkaana. Téllaista asiakkuutta voi Niirasen (2002, 68) mukaan kutsua kuluttaja-
asiakkuudeksi, silld siithen liittyy maksuvalmius ja valinnan mahdollisuus. Se edellyttidi asiakkaalta
kuluttajan valmiuksia mutta myo6s tyontekijoiltd valmiuksia kohdata kuluttaja-asiakas (Niiranen
2002, 69). Valokiven ja Zechnerin (2009, 148) mukaan aktiivista toimintatapaa voidaan nimittia
vahvaksi kuluttajuudeksi, jolloin palvelun kdyttdjd ilmaisee tarpeitaan ja toiveitaan. Bowersin ym.
(2001, 541) mukaan téllaiset vanhukset, jotka esittdvdt vaatimuksia pitdvit itseddn palvelun
tilaajana. Tdlloin vanhus tunnistaa asiakkuutensa ja omia toiveita tuodaan esille. Vaikka vanhus
tunnistaisikin asiakkuutensa, palvelujdrjestelmd ei vilttdimattd ole valmis vastaamaan nédihin
tarpeisiin. Valokivi (2008, 63—64) nimittdé tilannetta vaatimisen toimintatavaksi, jossa asiakkaalla
on valmiudet toimia kuluttajana mutta palvelujérjestelma ei ole valmis vastaamaan siithen. Vaikka
kykyd asiakkuuteen ja kuluttajuuteen olisikin, palvelujdrjestelmd ei vilttdmattd ole valmis
vastaamaan ndihin odotuksiin vaan kohtelee vanhusta edelleen hoidon kohteena ja toimijana, jolla

ei ole mahdollisuuksia osallistua palvelun suunnitteluun ja toteutukseen voimavarojensa mukaan.

Kaikilla vanhuksilla ei kuitenkaan ole kykyjd neuvotella tarpeistaan ja toimia asiakkaana. Kun
vanhus el koe voivansa vaikuttaa asioihin, hdn on passiivinen sopeutuja (kts. Helin 2000, 21).
Esimerkiksi tarjottavaan ruokaan, pdivdohjelmaan tai ulkoiluun ei aina ole mahdollisuuksia
vaikuttaa ja ndissd tilanteissa vanhusten toimijuus ja osallisuus tulisi paremmin huomioida. Kun
vanhus ei voi vaikuttaa palveluun, hin jid toimenpiteiden kohteeksi. Niiranen (2002, 67) nimittda
téllaista asiakkuutta kohdeasiakkuudeksi. Kun asiakas jdd kohteeksi, hdn ei voi madritella tavoitteita
itse tai osallistua palvelun suunnitteluun. Kun ihminen nékee itsensd kohdeasiakkaana, hidnen on
my0s vaikea tuoda esille omia tarpeitaan. (Niiranen 2002, 6768, 70.) Valokivi (2008, 66) kayttda

kohteena olemisesta alamaiskansalaisen késitettd, jolloin asiakas ei pysty ottamaan aktiivisen
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toimijan roolia vaan alistuu jdrjestelmén asettamiin ehtoihin toimintakyvyn vajeiden tai oman
padtoksen takia. Passiivinen asiakkuus voidaan ymmaértdd sopeutumisena asioihin, joka voi johtua
heikentyneestd toimintakyvystd mutta myds siitd, ettei toimintaympiristd kannusta vanhusta

toimijana ja asiakkaana.

Omissa toiveissa ja tarpeissa ollaan vaatimattomia, eikd niitd herkésti tuoda esille. Valittaminen
hoivasta voi olla vaikeaa, koska suhde tyontekijdén voi olla henkilokohtainen. Talldin asiakas ei
halua pahoittaa tyontekijan mieltd. (Twigg 2000, 187.) Se, ettei toiveita haluta esittdd voi johtua
my0s siitd, etteivit vanhukset usko omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa. Vanhat ihmiset ovat usein
varovaisia ja arkoja olemaan yhteydessi ja antamaan palautetta palvelujen tuottajalle, eika
valitusten tekeminen ole tavallista (Zechner & Valokivi 2009, 172). Omien toiveiden véhittely voi
johtua my®0s siitd, ettd vanhus kokee eldménsé olevan loppusuoralla. Kuoleman ldheisyys tuli esiin
haastateltavien puheessa. Nédin vanhus voitaisiin irtaantumisteorian (Cumming & Henry 1961)
mukaan ajatella toimijana, joka viahitellen luopuu sosiaalisista rooleistaan, eikd nde endd itsedén

aktiivisena ja sosiaalisena toimijana.

Toisaalta omien tarpeiden ja toiveiden esilletuomisen vaikeus voi johtua siitd, etteivit muutkaan
vanhainkodissa olevat toimijat nde vanhusta aktiivisena, padtoksentekoon kykenevéna toimijana.
Osallisuuden ja asiakkuuden huomiointi edellyttdd, ettd vanhuksella on mahdollisuus vaikuttaa ja
tehdd valintoja. Esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessd ongelmallista on se, ettd
asiakkaat eivét itse tiedd onko niitd tehty ja mitd tarkoitusta varten. Asiakkaan osallisuus ei siis
synny hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisestd, jos asiakkaalla ei ole késitystd lomakkeen
tayttdmisestd. (Ala-Nikkola 2003, 76.) Osallisuus j44 nédenndiseksi, jos vanhuksella ei ole
mahdollisuutta ilmaista toiveitaan. Jotta asiakas voi olla osallistuvana, se edellyttdd, ettd hin voi

olla mukana tekeméssa ja valitsemassa eri vaihtoehtoja. (Niiranen 2002, 74.)

Kriittinen gerontologia korostaa vanhuuden myonteisid puolia ja voimavaroja. Tutkielma osoittaa,
ettd vanhainkodissa asuvalla vanhuksella on omatoimisuutta ja toimintakykyd jéljelld. Kun
vanhuksella on omatoimisuutta jéljelld, hidn voi vaikuttaa asioihin. Aina vanhukset eivét ajattele
itseddn toimijoiksi, joilla olisi mahdollisuus vaikuttaa asioihin vaan sopeutuvat niihin sellaisenaan.
Mydskiddn palvelujirjestelma ei aina ole valmis kohtaamaan vanhusta valintoja tekevédnd asiakkaana
vaan ndkee vanhuksen toiminnan kohteena. Vaikka fyysiset toiminnot olisivatkin heikentyneet,
toimijuutta voi olla muilla osa-alueilla. Kuitenkin suurella osalla vanhainkodissa olevista

vanhuksista on jonkinlaisia muistihdiriditd, jotka vaikuttavat vanhuksen kykyyn toimia.
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Muistihdiridistd huolimatta vanhuksella voi olla toimijuutta jiljelld fyysiselld, psyykkiselld ja
sosiaalisella osa-alueella ja ne tulisi huomioida. Vanhus tulisi ndhdd toimijana toimintakyvyn

vajeista huolimatta.
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7 Johtopaatokset

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaista elama vanhainkodissa on vanhuksen ndkokulmasta
tulkittuna. Tutkielmaa varten haastateltiin kymmentd neljdssd vanhainkodissa asuvaa vanhusta.
Vanhainkodit olivat Tampereen kaupungin ostopalveluvanhainkoteja, ja pditin ottaa ne kaikki
mukaan tutkimukseen taatakseni sen, ettd haastateltavia 10ytyy riittdvésti. Aineistoa on analysoitu
teemoittelemalla. Erityisesti kiinnostuksen kohteena olivat vanhuksen toimijuus, osallisuus ja
asiakkuus. Kantavana teemana tutkielmassa on omatoimisuus ja se on teema, joka nousi esiin
aineistosta eikd niinkdin tutkimuskirjallisuudesta. Ymmaérrdn omatoimisuuden tdssd tutkielmassa
jiljelld olevan toimintakyvyn kdyttond ja mahdollisuuksina vaikuttaa asioihin vanhainkodissa.
Omatoimisuus on télldin osa toimijuutta. Omatoimisuus mahdollistaa vanhuksen itsendistd
toimintaa ja aktiivisuutta, mikd vahvistaa vanhuksen osallisuutta ja asiakkuutta sekéa

kokonaisvaltaista toimijuutta.

Vanhenemiseen liittyvd toimintakyvyn heikkeneminen on vaikuttanut sithen, ettei vanhusta ole
mielletty toimijaksi. Vanhuksen ndkeminen toimijana vaatii toimintakyvyn kokonaisvaltaista
tarkastelua ja jdljelld olevien voimavarojen hyddyntimistd. Vanhuksen toimijuus ja osallisuus
vahvistuvat, kun vanhus toimii itse ja tekee valintoja tai sen tekevdt muut hidnen puolestaan
vanhuksen mielipiteitd ja yksilollisyyttd kunnioittaen. Vanhainkodissa olevilla vanhuksilla on
mahdollisuuksia toimintaan, kun omatoimisuutta on jéljelldi. Kun omatoimisuus vihenee,
riippuvuus muiden avusta kasvaa ja asioihin vaikuttaminen ja osallistuminen voivat heikentyd, jos
puolestapuhujia ei ole tai vanhuksen jiljelld olevia voimavaroja ei oteta huomioon. Vaikka
omatoimisuus on vanhuksen kannalta merkittdva asia, se ei saa tarkoittaa sitd, ettd vanhus joutuu
suoriutumaan yksin silloinkin, kun ei sitd haluaisi. Omatoimisuuden liséksi tdrkedd on se, mihin
vanhus haluaa omatoimisuuttaan kdyttdd ja missd asioissa hin kokee tarvitsevansa tukea ja apua.

Asiakkaana vanhuksella on oltava oikeus vaatia yksil6llistd palvelua ja tehdé valintoja.

Omatoimisuus voi olla vanhuksen osallisuutta ja aktiivisuutta korostava toimintatapa tai tapa, jolla
toimintakykyd pidetddn ylld mutta se voi olla myo0s sitd, ettei vanhuksella ole mahdollisuutta
muuhun. Resurssien niukkuus voi johtaa siihen, etti vanhukset saavat yhd enemmén selviytya
itsendisesti niissd asioissa, jotka eivit ole valttdmittomid fyysisen hyvinvoinnin kannalta. Thminen
on kuitenkin kokonaisuus, jossa psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi vaikuttavat myos fyysiseen

hyvinvointiin ja pdinvastoin. Ihmisesté ei voida hoitaa vain yhtd puolta ja jattdd muut védhemmiille,
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silli se heijastuu ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja myods siithen kisitykseen ja
kokemukseen, miké palvelusta syntyy. Psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tiyttdminen vahvistaa
paitsi vanhuksen toimintakykyd myds asiakkuutta silld se, ettd pystyy vaikuttamaan asioihin ja

tekeméén valintoja on tarked osa asiakkaana olemista.

Fyysisiin tarpeisiin vastaamisen lisdksi vanhukset kaipaavat keskustelua, mielekdstd ohjelmaa
pdivisin, ulkoilua ja muiden ihmisten seuraa. Osallistumisen tulee kuitenkin olla vapaaehtoista ja
vanhuksen omia mielipiteitd ja voimavaroja kunnioittavaa. Kun vanhuksella on mahdollisuus valita,
miten pdivansd viettdd ja missd asioissa tarvitsee apua, vanhuksen toimijuus ja osallisuus
vahvistuvat. Myos asiakkaan roolissa oleminen edellyttdd mahdollisuuksia valita ja vaikuttaa sekd
ilmaista mielipiteensd. Vanhusten osallisuutta ja toimijuutta voidaan tukea kuuntelemalla vanhusten
toiveita ja mielipiteitd sekd antamalla vanhuksille aikaa keskusteluun. Tdssd myGs omaisilla on
merkittdva rooli, silld he vastaavat monin tavoin vanhuksen yhteisollisyyden ja emotionaalisen tuen
tarpeisiin. Kaikilla ei kuitenkaan ole ldheisid omaisia tai heiddn harteilleen ei haluta asettaa liikaa
vaatimuksia. Tutkielma osoittaa, ettd vanhukset voivat olla vaatimattomia tarpeissaan ja he tyytyvit
asioihin sellaisenaan. Tulevaisuuden vanhuksilla vaatimuksia voi olla enemmin, silld he ovat
kasvaneet toisenlaisessa yhteiskunnassa kuin tdmén pdivdan vanhukset. Tietoisuus asiakkaan

asemasta ja oikeuksista kasvaa.

Vanhuksen eldméd vanhainkodissa tulisi ymmaértdd kokonaisvaltaisena toimintakyvyn tasolla mutta
my0s erilaisina rooleina, joita vanhuksella asukkaana ja asiakkaana on. Téll6in vanhuksen toimijuus
vahvistuu. Tutkielma osoittaa, ettd aina vanhuksella ei ole mahdollisuutta tehda valintoja ja toimia
asiakkaana. Joko vanhuksella ei ole tdhdn kykyjd tai hénelle ei anneta mahdollisuutta valita ja
vaikuttaa palveluun. Vaikka asiakkuus edellyttdd kykyjé toimia, ei kaikilla voi olettaa olevan tédhin
valmiuksia. Vanhuksille tulisi antaa mahdollisuus enemmain osallistua ja vaikuttaa palvelun
sisdltoon kysymailla heiddn mielipiteitdédn ja kiinnittdmélld enemmén huomiota palautteen antoon.
Vanhainkodissa olemista ei voida ajatella pelkdstddn asiakkuutena ja paikkana, jossa saa palvelua
vaan se tulee ndhdd myOds vanhuksen kotina ja asuinpaikkana, jossa vanhuksen

osallistumismahdollisuuksilla tuetaan vanhuksen toimijuutta ja hyvinvointia.

Vanhuksen osallisuuden ja toimijuuden vahvistamisen tulisi olla ldsnd siind arjessa, jota vanhus
vanhainkodissa eldd. Sen tulisi olla pdivittdistd niin, ettd vanhus voi kokea, ettd hénelld on
mahdollisuus vaikuttaa asioihin ja esittdd mielipiteitd. Vanhainkodissa oleminen voi tuntua taakalta,

jos sen joutuu kantamaan yksin ja yhteisollisyyden kokemus jdd puuttumaan. Vanhainkodissa oleva
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vanhus ei ole vain palvelujen kohde vaan vanhainkoti on paikka, jossa hdn asuu ja elda.
Vanhainkotiin tulo ei aina ole mieleinen kokemus ja vanhus voi kaivata tukea ja keskustelua
vanhainkodissa ollessaan. Jos vanhus kokee, ettei voi vaikuttaa asioihin vanhainkodissa, se voi
lisatd tyytymattomyyden kokemusta. Vanhuksen toimijuuden vahvistaminen voi lisdtd

tyytyvaisyyttd myos palveluun.

Toimintakyvyn heikkenemisen ei vilttimatta tarvitse johtaa heikompaan osallistumiseen, silld
vanhuksen osallisuutta voidaan tukea myds muulla tavoin kuin omatoimisuutta vahvistamalla. Se
edellyttdd kuitenkin, ettd puolestapuhujilla, hoitajilla ja omaisilla on aikaa vanhukselle ja hidnen
toiveilleen. Osallisuus ja toimijuus syntyvit arjessa pienistd asioista, eivdtkd ne vilttdmattd vaadi
suuria ponnistuksia ja toimenpiteitdi. Kun vanhus ndhddén toimintakyvyn vajeista huolimatta
toimijana, hénen jiljelld olevia voimavarojaan voidaan tukea. Kun vanhuus ndahddén myonteisend
asiana eikd taakkana, vanhusten toimintakyky nayttdytyy mahdollisuuksina, jotka ovat viela jiljella.
Vanhus tulisi ymmértdd toimijana niin, ettd hidnen mahdollisuuksiaan osallistua tuettaisiin
kuuntelemalla vanhusta ja antamalla hinelle mahdollisuuksia valita ja vaikuttaa palveluun ja

eldmdinsd vanhainkodissa vanhuksen omatoimisuus ja avun tarve huomioiden.
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Liite 1

Haastattelukysymyksii/teemarunko

Vanhainkoti vanhuksen elimismaailmana

Kertokaa téstd pdivistd, miten aamu on alkanut, mitd aamulla tapahtui?
Miti pdivélla tapahtuu, enti ilta, yo?
Ajan kuluminen. Miten vietdtte pdivinne: huoneessa, vuoteessa, ryhmdtiloissa? Tv, radio,

osallistuminen pédivaohjelmiin? Muiden asukkaiden kanssa/yksin? omat harrastukset

Millaiseksi kuvailette toimintakykynne? Onko toimintakyky muuttunut jollain tavalla
vanhainkodissa ollessanne? Millaisissa asioissa tarvitsette apua, miten hoitajat auttavat aamuisin,

paivalld, illalla, yoll4?

Esim.

- vuoteesta nouseminen, vuoteen petaus, ihon hoito, WC:ssé kéynti, pukeutuminen, ruokailu, raha-
asiat, sairauden hoito/lddkehoito, tiedonsaanti sairauksista ja lddkkeistd, peseytyminen, saunotus,
yhteydenpito ldheisiin, lepo, liikkuminen, apuvilineet, ulospédédsy, jumpat, keskustelu hoitajien

kanssa, siivous, ruoka, pyykit

Osallistuminen/vaikuttaminen/tyytyviisyys ylld mainittuihin asioihin?

Saako mielestadn vaikuttaa hoitoonsa / elaméainsa vanhainkodissa?

Eldma vanhainkodissa. Miltd tuntuu olla taalla? Mita teille merkitsee se, ettd olette vanhainkodissa?

Miltéd tuntuu olla yksityisessd kodissa, mité ajattelee julkisesta esim. Koukkuniemi?
Sosiaaliset suhteet. Onko omaisia (lapset, lapsenlapset), ystdvid, srk, vapaaehtoistyontekijét?

Kuinka usein joku kdy katsomassa? Mikéd heidén rooli vanhainkotihoidossa, puhuuko joku teididn

puolestanne hoitoon liittyvistéd asioista? Tunteeko muita asukkaita? Kokeeko yksindisyyttd?

Suhteet hoitohenkilokuntaan
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Millaisia tyontekijit ovat? Mistd asioista keskustelette? Onko teille tirkedd, ettd saatte keskustella
hoitajien kanssa?

Ovatko hoitajat mielestinne ammattitaitoisia?

Onko hoitajilla tarpeeksi aikaa teille? Mitd ajattelette jos joudutte odottelemaan hoitajia tai ette saa
apua silloin, kun tarvitsette?

Onko teilld omahoitajaa? Kerro omahoitajastasi, merkitys.

Tyytyvaisyys hoitoon

Oletteko tyytyvdinen saamaanne hoitoon taalla?

Mihin tyytyvéinen, mihin ei? Onko jotain mihin kaipaa muutosta?
Tyytyvéisyys vanhainkotiin ympéristoni: tilojen viihtyisyys ja toiminnallisuus, oma huone.
Mité odotatte hoidolta? Millaisia toiveita hoidon suhteen? Millaista apua/hoitoa toivoisitte lisdia?
Tieditteko miké hoito- ja palvelusuunnitelma on? Onko teille tehty hoitoneuvottelu, milloin? Miten
avuntarpeista on sovittu? Ketkd sopivat? Oletteko saanut osallistua sen tekemiseen?

Kysyttiinko alussa, kun tulitte tdnne, millaista hoitoa/apua haluatte? Onko kysytty omaisilta?

Onko vield jotain mitd haluaisitte kertoa?
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