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Tassa tutkielmassa tarkastellaan asiakaslahtoisyytta geriatrisella osastolla vanhusten kokemana.
Tutkimuksen kohteena ovat geriatrisella sairaalaosastolla hoidossa olevat vanhukset ja heidan koke-
muksensa asiakaslahtoisyydesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdéd, mitka tekijét vaikuttavat
vanhuksen kokemaan asiakas 8htGisyyteen, miten asiakas dhtoisyys toteutuu geriatrisella sairaala
osastolla sek& mink&laisia haasteita ja vaikeuksia sen toteuttamisessa on.

Tutkimuksen aineisto on kerétty teemahaastattelulla. Haastattelu tehtiin 10:1le vanhukselle kolmella
geriatrisella osastolla. Aineiston analysoinnin menetelméana on sisallonanalyysi. Seka teoreettisessa
etté empiirisessa osiossa tutkimuksen kehikon rakentavat asiakaslaht6isyyden pdaulottuvuudet, jot-
ka ovat itsemaardamisoikeus, oman elamén subjektiivinen asiantuntijuus, osallistuminen ja vaikut-
taminen, tiedonsaanti ja valinnan mahdollisuus sekéa tasavertainen vuorovaikutus.

Asiakadahtoisyyden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen vaikuttavat sekd vanhuksesta itsestéan,
tyontekijasta etta sairaalaympéristosta lahtoisin olevat tekijét. Vanhukseen liittyvista tekijoista ovat
tarkastelun kohteena vanhuksen persoonallisuus, sairastamisen ja sairaalassa olemisen kokeminen,
aikaisemmat kokemukset ja toimintakyky seka tarpeet. Tyontekijaan liittyvigta tekijoista perehdy-
téén vanhuskasitykseen, ammatilliseen asiantuntijuuteen ja tyon organisatorisiin lahtokohtiin seké&
ammattietiikkaan. Sairaalaympériston kohdalla paneudutaan sairaalaan toimintaympéristong, geriat-
risen sairaalaosaston arkeen jatoimintaideaan seka medikalisaation keskeisyyteen.

Tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys el geriatrisella osastolla toteudu. Vanhuksen itsemé&araamis-
oikeudella el ole juurikaan edellytyksia toteutua, vanhuksen subjektiivinen asiantuntijuus el paase
esille, vanhuksen mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa ovat puutteelliset, vanhuksen tiedonsaan-
nissa seka valinnan mahdollisuudessa on parantamisen varaa ja tasavertainen vuorovaikutus on vie-
latavoite. Asiakaslahtoisyys on télloin geriatrisella osastolla ideaalinen ja retorinen ilmid.

Jotta asiakaslahtdisyys saataisiin osaks sairaalan arkea, koko sairaalakulttuuriatulee muuttaa. Asia
kaslaht6isyyden toteutumattomuus on asenteista kiinni oleva ilmid. Sairaala on hierarkkinen, rutii-
ninomainen ja medikalisaatiopainotteinen terveydenhuoltoa toteuttava laitos. Sairaalakulttuuri tulee
saada sellaiseksi, etté vanhusta kunnioitetaan yksilong, hanelle annetaan asiantuntijuutensa, hanen
itsemaaradmisoikeudelleen annetaan edellytykset toteutua, hdn saa osallistua ja vaikuttaa asioihinsa,
hénelle annetaan kaikki mahdollinen tieto ja vaihtoehtoja, joista valita, jolloin tydskentely perustuu
vanhuksen asettamiin tavoitteisiin toiminnan toteutuessa tasavertaisena vuorovaikutuksena.

Avainsanat: Vanhus ja vanhuus, asiakaslahtoisyys, tarpeet, toimintakyky, ammatillisuus, medikali-
saatio.
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1 JOHDANTO

Pro gradu —tutkielmassani tutkin asiakaslahtGisyytta geriatrisellaeli vanhusten sairaalaosastolla. Ge-
riatria tarkoittaa tiedettd, jossa tutkitaan vanhusten sairauksien erityispiirteita ja niiden hoitoa (Y|li-
nen 1991, 157-158). Asiakaslahtdisyys on ilmid, jota korostetaan vanhustenkin kanssa tyoskennel-
téessd. Asiakaslahtdisyyden perusideana on, ettd tydskentely vanhuksen kanssa lahtee vanhuksen
gjatuksista, tarpeista ja toiveista. Siten vanhus on keskipisteessd, kun hdnen eldméansa jatkoa suun-
nitellaan jarakennetaan. Tall6in vanhuksen subjektiivinen ja yksilollinen asiantuntijuus painottuvat.

Asiakadlahtoisyyden tutkiminen geriatrisella sairaalaosastolla on tarkegd monestakin syysta. Sairaa-
la on medikalisaatiopainotteinen laitos. Sairaalan arki on myoskiireinen. Sairaala on toimintaympéa
ristona vanhukselle vieras, mika voi heikentda vanhuksen kykyé toimia. My6s sairastaminen vaikut-
taajollakin tavalla, yleensa negatiivisesti, vanhuksen elaméén. Vaikka asiakads aht6isyytta on tutkit-
tu yha enemman, vanhusten parissa sitd el juurikaan ole tutkimuskohteeksi nostettu. Asiakaslah-
toisyyden toteutumisesta ja kehittdmisen tarpeista el kuitenkaan voi saadatietoa, jos asioista el kysy
asianomaisilta itseltdan. Gerontologisissa tutkimuksissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisissa suunnitelmissa painotetaan vanhenemisen lisddvan palvelujen tarvetta, vanhuspal veluiden
olevan riittaméttomia ja vanhusten tarpeisiin vastaamattomia. Kun tiedotusvélineissi puhutaan
ikdantyneistd, niin naytetddn kuvia terveyskeskuksen vuodeosastoilla makaavista vanhuksista ja
kerrotaan, kuinka huonosti heidan asiansa ovat. Tutkimukseni antaa kosketuksen vanhusten arkeen
sairaalassa ja tarkastelee sen todel lisuutta.

AsiakaslahtOisyys on nykyisessa laatuun téhtaavassa tyoskentelyssa keskeisimpia tavoitteita (Holma
1999, 23-24). Sairaalahoidossa hoitogjat ovat lyhentyneet voimakkaasti ja taitaa olla niin, etta nyky-
88n vanhus paasee sairaalaan elkd niinkdan joudu. Tutkin asiakasldhtdisyytta vanhusten nakokul-
masta nimenomaan siksi, koska asiakasl éhtdisyyden ytimenad on vanhuksen tarkedkst méaarittelemat
asiat. Jos tyontekija ei tieda vanhuksen toiveita, odotuksia ja hanelle térkeita asioita, ei tyontekija
voi toimia todella asiakaslahtbisesti, vaan tyoskentelyn Iahtokohtana on silloin tyontekijan oma k&
gitys asiakasldhtdisyydesta. Mielenkiintoni herdttdjana toimii kaytannon tyokokemus vanhussosi-
aalityontekijoiden sijaisena geriatrisilla osastoilla, jolloin pyrin kéayttdmdan omaa kokemusta ik&an
kuin todisteena, omakohtaisuuden tuojana (ks. Holliday 2002, 137-139).

Kun tarkastelen asiakaslahtOisyytta vanhuksen ndkokulmasta on tavoitteenani nostaa esiin, miten
vanhusten kertomien perusteella asiakasldhtdisyyden eri ulottuvuudet geriatrisella sairaalaosastolla



toteutuvat. Todellisuudessa en kuitenkaan voi vanhusten kertomasta suoraan péételld, mita asia-
kaslahtdisyys on ja kuinka se toteutuu, koska kyse on vanhusten subjektiivisista tulkinnoista niiden
ollessa "pala tutkittavaa maailmaa” (Alasuutari 1999, 87). Tietdamys on aina subjektiivista ennem-
min kuin objektiivinen totuus (Marshall & Rossman 1999, 4). Monet tilanteet, jotka vaikuttavat
vanhoihin ihmisiin, ovat juuri kokemuksen takana. Tama luo monimutkaisuutta tunteiden ja usko-
musten nimedmiseen. Siksi on tarkeda fokusoitua seké yksil6llisiin gjatuksiin ja tunteisiin etta kon-
tekgtiin, jossa niité esiintyy. (Phillipson 1998, 25-26.) Ei ole olemassa mitaan yksiselitteista todel-
lisuutta, vaan tutkijana voin tavoittaa vain haastattelututkimukseen osallistuneiden vanhusten koke-
muksia todellisuudesta ja tehda tésta "toisen asteen” tulkintoja. Todellisuus sisdltdd mysteereitd,
joille tutkijan tulee antautua, eikd niiden suhteen voi tehdd muuta kuin tulkintoja. (Holliday 2002, 6-
8.) Kokemuksen tutkiminen erityisesti on aina tulkintojen tekemista (Latomaa 2005, 48). Toivon
kuitenkin, etta tutkimukseni herétéis lukijansa pohtimaan, miten osaltaan voisi esimerkiksi tyos
séén asiakaslahtoisyytta toteuttaa ja kehittéa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu vanhuspolitiikan osa-alueisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kehittaminen sisaltyy Suomen vanhuspolitiikan ja vanhustenhuollon keskeisiin tavoit-
teisiin. (Vaarama 1992, 20.) Kun asiakasldhtbisyys kuuluu kehitettaviin asioihin, tutkimuksen tu-
loksilla on jo siihen verraten k&ytannon arvoa. Tutkimukseni tarkoituksena on siis osaltaan kartoit-
taa yhden vanhuspalveluihin kuuluvan osa-alueen kaytantod. Asiakkaan ja potilaan aseman ja toi-
mintaedel lytysten parantamista on tavoiteltu lainsdadant6d myoten. Suomessa astui vuoden 2001
tammikuussa voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka sisaltéd mm. hoitoon ja kohteluun,
itsemaaraamisoikeuteen ja tietojen saannin oikeuteen liittyvia asioita (ks. Pahlman 2003, 42-47).

maan, mik& on vanhuksen arvo palvelujarjestelmassa.

V&est0 ikdantyy lahivuosikymmenien aikana. Kun vanhusasiakkaita ja —potilaita on yha enemman,
on tarpeen paneutua heidan erityispiirteisiin ja tarpeisiin (Karjalainen 2004, 1). Terveydenhuollon
merkitys onkin vanhustenhuollossa kasvanut (Rintala 2003, 209). Tulisi jo etukdteen ennakoida tu-
levaa ja keskittya vanhusvaeston erityispiirteiden mukanaan tuomiin haasteisiin. Kukaan ihmisista
el voi tietda millaista on olla vanha, ennen kuin itsekin el&a vanhuutta. Ajassamme korostetaan yk-
silollisyyttd, aktiivisuutta ja itsendista selviytymistd, mutta samalla tavalla oikeutettua ja normaaliin
ihmiselamaan kuuluvaa on aikanaan olla avuton ja riippuvainen muista (Levonen 2001, 27, 113.)
Huolestuttavaa on kuitenkin se, etta jo nyt vanhusten tarvitsemaa apua ja hoitoa on tarjolla liian
vahan (Ala-Nikkola 2003, 64-68).



Uusia palvelu- ja hoitostrategioita kehitelld8n my6s vanhuspalveluissa jatkuvasti. Niiden 1&htokoh-
tana on juuri laatunakokulmaan pohjautuva asiakasléhtoisyys, eli asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen seka tarpeiden ja toiveiden kuuleminen, ja palvelujen tarjoaminen niihin vastaten
(Paasivaara 2004, 31). Nahdaan, etta toimivissa palveluissa on ldhtokohtana nimenomaan palve-
luiden kayttgja ja tarvitsija (Pahlman 2003, 113). Ihmissuhdealojen asiakastydssa onkin tapahtunut
jonkinlainen vuorovaikutuskulttuurin muutos, kun gjan henki korostaa asiakaslahttisyytta ja tasa-
arvoisuutta. Vanhuksen ongelmat on perinteisesti maéritelty hanesta riippumatta, asiantuntijoiden
toimesta (Ketola & Kevétsalo 1994, 18). AsiakaslahtOisyytté ja asiakkaan oman elaman asiantun-
tijuutta pyritédn korostamaan erilaisissa hankkeissa ja suunnitelmissa entistd vahvemmin, mutta
asiakad 8htoisyyden toteutumisesta kentdlla el ole paljoakaan tietoa (Kokkola ym. 2002, 3). Asia-
kasl&htGisyys saattaakin ndkya enemman ideaalien tasolla kuin k&ytantdon siirtyen (Koskinen 1994,
70). Hoitolaitokset ovat edelleen kovin hierarkkisia ja byrokragttisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden odotetaan jatkossa kehittyvan mahdollisimman matalan hierarkian omaaviks (Ke-
tola & Kevétsalo 1994, 3). Ajankohtaisia kehittamiskohteita ovat myos potilaan kohtelun seka tie-
donsaannin parantaminen ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen (Poikkiméki 2004, 1). Van-
husten osuuden kasvu vaestdssa merkitsee ja on merkinnyt sosiaali- ja terveydenhuollolle uuden-
laisia haasteita, silla useimmat vanhuksista sairastavat paljon (Ahola 2002, 2). Ik&&ntymisen myoté
lisdantyva sairastavuus ja raihnaisuus alkaansaavat tavalla tai toisella avuntarvetta, mik& kuormittaa
enenevassa maarin sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa (Heikkinen ym. 2003, 47). Jatkuvasti ki-
ristyvét sairaanhoidon tehokkuuden ja nopeuden vaatimukset saattavat vaarantaa vanhuksen oikeu-

den toipua sairauksistaan gjallaan ja omaa vauhtiaan.

Mielenkiintoni tutkia asiakaslahtbisyytta juuri vanhusosastolla on herannyt reilun vuoden mittaisen
tyokokemuksen myotd, silla olen tehnyt sosiaalityontekijoiden viransijaisuuksia geriatrisissa sai-
raaloissa. Olen tyonteon lomassa monia kertoja miettinyt, minkaainen rooli vanhuksella on asioi-
densa hoitamisessa sairaalassa, miten hén voi vaikuttaa asioihinsa, miten hanen nékemyksensa huo-
mioidaan ja minkalaiset edelytykset hdnen itsemadréamisoikeutensa toteutumiselle on. Nden asia-
kaslahtGisyyden ideaalisena vanhusasiakkaan kohtaamiseen liittyvana ilmiong, jonka toteutumista
on tarkeda tutkia, jotta asiakas @htoisyyden muotoja voitaisiin jatkossa kehittéé.

Tutkimuksessani tarkastelen asiakasl&htisyytta geriatrisella osastolla vanhusten kokemana. Kiin-
nostuksen kohteeni on siing, miten vanhukset kokevat asiakaslahtoisyyden ja sithen liittyvét ilmi6t.
Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia tietoa vanhusten kokemasta asiakaslahtdisyydesta. Aineis-

tonkeruun menetelma kaytan teemahaastattelua ja aineiston analysointimenetelmana sisillonana-



lyysia. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavanlaiset: Mitd on olla vanhuksena sairaalassa asiakaslah-
toisyyden ndkokulmasta? Miten asiakaslahtdisyys toteutuu geriatrisella osastolla? Millaiset ovat
vanhuksen paikka ja vaikutusmahdollisuudet sairaalassa? Mika asiakaslahtdisyyden ideaalissa avaa

mahdollisuuksia ja toisaalta luo haasteita geriatrisella osastolla?

Luvussa 2 tarkastelen tutkimuksessani k&yttamidni olennaisimpia aiemmin tehtyja tutkimuksia.
Tuon kuvion avulla esiin esimerkkeja siitd, minkélaisia tutkimukseni kannalta tarkeité ilmioita olen
eri teoksista poiminut. Luku 3 kertoo tutkimukseni peruskéasitteistd, jotka ovat vanhus ja vanhuus
seka asiakadldhtdisyys padulottuvuuksineen. Luvussa 4 kasittelen tekijoitd, jotka vaikuttavat kes-
keismmin vanhuksen kokemuksiin asiakaslahtdisyydesta. Nama tekijét ovat 1ahtdisin sekd vanhuk-
sestaitsestadn, tyontekijasté etta sairaalaymparistosta. Luku 5 johdattaa lukijan tutkimukseni asetel-
maan, menetelmiin ja tutkimuksen toteuttamiseen. Luvuissa 6 ja 7 esitan varsinaiset tutkimustulok-
set. Luku 8 sisédltaa tutkimuksen johtopaétokset.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimukseni tekemisessa lahtokohtanani oli se, ettd [6ytaisin monipuolista aihealueeseen sisélty-
vaa tietoa, joten en lahtenyt yksinomaan minkdan alan huippunimen jalanjdjille, vaan pyrin luke-
maan mahdollisimman paljon tutkimuksia ja poimimaan niistd asioita, jotka antoivat jotakin tarkeda
omalle tutkimukselleni. Varsinaisesta asiakaslahtdisyydesta on tehty lukuisia tutkimuksia, mutta
asiakad 8htoisyyttd nimenomaan vanhusten parissa ei juurikaan ole tutkimusaiheeksi nostettu. Kos-
ka vaesto on lahivuoskymmenien aikana ikééntymassa, on térkeda paneutua asiakas dhtoisyyden
ulottuvuuksiin myo6s vanhusten kohdalla. Vanhuudesta ja vanhenemisesta on olemassa monenlaisia
tutkimuksia, joista poimin omaan tutkimukseeni olennaisimmat. En koe téssa yhteydessa kovin tar-
kedks sen tarkemmin selittdd, milla tavalla esimerkeiksi nostamani tutkimukset on tehty, vaan olen-
naisempaa on kertoa niiden p&asisallosta.

laitosympéristossa. Tutkimuksen tuloksien mukaan potilaan selviytyminen on yhteydessa siihen,
miten hanen hoidon tarpeensa tulee méaritellyksi, miten tavoitteet asetetaan sek& mink&laisia selviy-
tymistd edesauttavia menetelmié kéytetdan. Potilaslahtdisen psykiatrisen hoitotyon edellytykseksi
Latvala ndkee potilaan omien voimavarojen [6ytymisen ja niiden kayttdmisen mahdollistamisen.
Tutkimuksessani tarkastelen osin juuri vanhuksen olemassa olevia voimavaroja ja niiden vahvista-
mista. Asiakaslahtdinen tydskentelyote on keino vanhuksen voimavarojen etsimiseen ja niiden tuke-
miseen. Koska Latvalan tutkimus on tehty sairaalaympéristossd, se antaa tutkimukseeni taustatietoa
gitd, mita kaikkea ihmisen sairastuessa ja sairaalassa ollessa pitéis osata ottaa huomioon, asiakas-
lahtoisyytta ajatellen.

Mitd sina eldmaltas haluat?, kysyvat Kokkola, Kiikkala, Immonen ja Sorsa (2002). He ovat ke-
hitelleet asiakaslahtbisen mielenterveytta edistavan toimintamallin. Tassa ovat keskeisina tekijoina
asiakkaan ihmisarvo, asiakkaan kunnioittaminen ja hanesta valittdminen. Asiakaslahtbisen kéytan-
non toteuttamisen esteind ovat esim. vanhat asenteet, palvelukulttuurin organisaatiol&htdisyys, on-
gelmat tiedonkulussa ja yhteistyossa. Asiakassuhteessa tulisi tukea asiakkaan omia voimavaroja ja
itsendista pddtoksentekoa tekemétta asioita asiakkaan puolesta. Kokkolan ym. tutkimus on osaltaan
tietynlainen asiakaslahtdisen toimintamallin perusteos, joka antaa arvokasta tietoa tutkimukselleni,
mutta jonka siséltdd on kyettéva soveltamaan vanhusasiakkaisiin.



Tossavainen (1995) puolestaan on tutkinut asiakaslahtOista kuntoutumista ja siihen etenemista.
Asiakaslahtoisessa kuntoutumisessa korostuvat mm. yksilollinen kyky sietéda ja ottaa vastaan asi-
oita, eldmanhallinta seké kuntoutujan oma ndkemys edellytyksistdan kuntoutua. Olennaista on vaih-
taa roolia potilaasta kuntoutujaksi. Tossavaisen teos on hyva lahtokohta tutkimukselleni, sill& geri-
atrisen sairaalaosaston kantavana toimintaideana on kuntouttava hoitotyd, jossa omaan arvoonsa
nousee juuri kuntoutuvan vanhuksen ndkemykset edellytyksistéén kuntoutua. V anhustenkin kohdal-
latulisi edeta tarpeista tavoitteisiin ja tavoitteista suunnitelmiin. Talloéin vanhus olisi alusta loppuun
asti kuntoutumisprosessinsa ytimessa. Tossavaisen teos heréttéa miettimaan, toteutuuko asiakaslah-
toisyyden prosessimaisuus vanhusten parissa.

Leino-Kilpi, M&enpéé ja Katagjisto (1999) ovat kehitelleet asiakasl@htdisen hoidon laadun arvioinnin
perustan. He tarkastelevat tutkimuksessaan pitkaaikaisesta terveysongelmasta kérsivien potilaiden
ndkemyksia siitd, mita sairastaminen heille merkitsee, miten he kokevat sairauttaan hallitsevansa ja
miten tyontekijana voisi hallitsemista ammatillisesti tukea. Sairauden siséinen hallinta osoittautuu
keskeiseksi hoidon laadun arvioinnin perusteeksi, mika merkitsee syvallisempéa asiakasléhtdista
tyoskentelyd seka asiakkaiden vastuuta terveydestdan. Teos antaa hyvan pohjan tarkastella, miten

asiakaslahtGisyydelle.

Pohjanheimo (1995) tarkastelee pro gradu —tutkielmassaan muissa tutkimuksissa aiemmin maari-
teltya potilaskeskeisyyden kasitetta ja luo tutkimuksensa lopuks k&sitteesta oman versionsa. Poti-
laskeskeisyyden padosa-alueiksi muotoutuvat suhde potilaan ja hoitajan valillg, potilaan ja hoitgjan
valinen yhteisty0, omasta itsesta |&hteva vaikuttaminen asioihinsa ja hoitoonsa seka potilaiden kes-
kinéinen oleminen. Pohjanheimon tutkimuksen lukemisen jalkeen mietin pitk&an, otanko itsekin po-
tilasl&htoisyyden tutkimukseni pddkasitteeksi. Koska tutkimukseni kuuluu sosiaalityon piiriin, on
osuvampaa puhua asiakkaista ja siten asiakaslahtoisyydestd. Omassa tutkimuksessani tarkastelen
osaltani vanhuksen ja tyontekijan valista suhdetta, kuitenkin asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksista
ké&sin. Vanhuksen ja tyontekijan valinen suhde on kaytanndssa se, missa asiakaslahtdisyyden edel-
Iytykset tai rajoitukset muotoutuvat.

Sorsan (2002) pro gradu —tutkimus kasittelee asiakaslahtOisyyttd sosiaali- ja terveyspalveluissa
Sorsa edittéd tutkimuksessaan asiakaslahtoisyyden perustelkss mm. laadun, palvelun ja yksittéisen
asiakkaan eldamantilanteen. Asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksiksi hdn méarittelee yhteistydsuhteen,

yhdenvertaisuuden, dialogisuuden, yhteistoiminnallisuuden ja voimaantumisen. Sorsan tutkimuksen



ldhestymistavoista otan tutkimukseeni mukaan |dhinn& dialogisuuden, kun muut ilmiét jéavét va
hemmaélle. Dialogisuus eli tasavertainen vuorovaikutus on tutkimuksessani yksi asiakaslaht6isyyden
padulottuvuuksista. Kokonaisuudessaan Sorsan tutkimus antaa monipuolista perustietoa asiakaslah-
toisyydesta tarkastellessaan asiakasl@htdisyyttd nimenomaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kental-
I& 1tse kohdennan teemaa vanhuksiin.

Voutilainen ja Laaksonen (1994) ovat toimittaneet teoksen Potilaskeskeinen hoitotyd. Siina nouse-
vat esiin esim. potilaan oikeudet, hyvan hoitotydn ominaisuudet, todellisuuden ja hoitotyon uudel-
leen organisointi seka potilaskeskeisen hoitotydn arviointi. Kirjoittajat nékevét potilaan osallistu-
misen esteiden ja edellytysten olevan sidoksissa seka potilaaseen, hoidon antajiin ja hoitotyon orga-
nisointiin etta hoitotyon pagtoksiin. [Imi6 el siis ole yksiselitteinen, joten tutkimus valaisee muka-
vasti asiakaslahtdisyyden lahtbkohtia, todellisuuttaja niiden arviointia.

Holman toimittamassa teoksessa Asiakad ahtoiset palveluprosessit (1999) selvitetéan asiakaslahtoi-
syytta vanhusten kotihoidon ja asumispalveluiden seka lastensuojelutyon perusteena. Teoksessa k&
sitellddn asiakad ahtdisyyden perusteita, esteita ja haasteita. Tassékin asiakkaan yksilollisyys, sub-
jektiivinen osallistuminen ja laatutekijdt korostuvat. Vanhuuden erityisyys el kuitenkaan saa tutki-
muksessa kovin paljoa painoarvoa.

Yks vanhuutta ja erityisesti vanhuskuvia monipuolisimmin ké&sitteleva teos on talla hetkella Rinta-
lan (2003) Vanhuskuvat ja vanhustenhuollon muotoutuminen 1850-luvulta 1990-luvulle. Tutkimuk-
sessa painotetaan, etta vaeston ikdantyminen, palvelutarpeiden liséédntyminen ja vanhusmenojen
kasvu ei ole tuore ilmid, vaan juontaa juurensa viidenkymmenen vuoden takaa. Tutkimus on siis
osin historiallinen katsaus siita, minkalaisia avuntarpeita ja miten on kulloinkin pyritty ratkaise-
maan. Tutkimus tarkastelee my6s vanhustenhuollon medikalisoitumista, jota itsekin tutkimuksessa-
ni tuon esille, tosin asiakasl &htdisyyden nékokulmasta. Koskisen ym. (1998) teos Vanhustyo puoles-
taan on vanhusty6ta tekevien ihmisten perusteos kasitellessdan vanhustyohon liittyvia ilmigita van-
huksista aina organisatorisiin tekijoihin.

Peruskasityksen saamiseksi sosiadli- ja terveydenhuollosta on hyva lukea esim. Taipaleen ym.
(1995) kirjoittama Sosiaali- ja terveydenhuollon perusteet tai Lehdon ym. (2001) kirjoittama So-
siaali- ja terveydenhuolto. Naihin perehtyminen on térkedd, silla sairaala kuuluu terveydenhuol-
toon, joka taas kuuluu vanhustenhuollon osa-alueisiin. Tehtéessa tutkimusta asiakasl &htdisyydesta



geriatrisella sairaalaosastolla on tunnettava sosiaali- ja terveydenhuollon perusasiat, jotta kykenee

kytkemaan tutkimuksen aiheen lagjempaan kokonaisuuteen.

Lopuksi esitdn vield taulukon, johon olen esimerkinomaisesti valinnut asiakasléhtdisyytta
késitteleviata siihen kiinteasti liittyvia tutkimuksia. Jatin pois tutkimukset, joita edella jo esittein.

Taulukko 1. Esimerkkeja aiemmista tutkimuksi sta poi mituista asiakasl@htoisyyteen liittyvisté asioista
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Pahlman (2003) Itsemaaraamisoikeuden ulottuvuudet ja sisalto.

Heikkinen & Marin (2002) | Vanhuusian voimavarat ja palvelujarjestelman rooli niiden
tukemisessa.

Voutilainen ym. (2002) Mit& on ikdihmisten hyva hoito ja palvelu.

Séarkela (2001) Valittdmisen merkitys auttamisty®n arjessa, hyvéan asiakas-
suhteen elementit.

Haverinen ym. (1998) Muutos potilaasta kumppaniksi, toimintaan osallisuus.

Kokko (2003) Asiakkaan rooli institutionaalisessa tyoskentelyssa.

Salmela (1997) Ymmarrys vanhoista ihmisista sosiaalipalvelujen asiakkaina.

Sidell (1995) Sairauden ja sairastamisen merkitys vanhukselle.
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Ketola ym. (1995) Sairastamiseen ja sairaalaymparistdon liittyvat ilmiot.

Holma (1999) Mita tarkoittaa asiakaslahtdinen palveluprosessi.
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toim. (2004) Vanhenemisen merkitys.
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3TUTKIMUKSEN PERUSKASITTEET

Tassa luvussa tarkastelen tutkimukseni peruskésitteitsd, koska peruskésitteiden méaéritteleminen ja
kuvaaminen tuo esiin tutkimuksen teoreettisen ytimen. Tutkimukseni peruskasitteet ovat vanhus ja
vanhuus, asiakaslahtoisyys sekad asiakaslahtoisyyden pdaulottuvuudet, jotka ovat itsemaérddmisoi-
keus, subjektiivinen asiantuntijuus, osallissuminen ja vaikuttaminen, tiedonsaanti ja valinnan mah-
dollisuus seké tasavertainen vuorovaikutus.

3.1 Vanhus ja vanhuus

Vanhuksia voidaan luokitella monin tavoin. Yks malli on puhua nuorista vanhoista (65-74-vuoti-
aat), keskivanhoista (75-84-vuotiaat) ja vanhoista vanhoista (yli 85-vuotiaat) (Naeppa & Reid
2003, 3). Tavallisesti vanhuus liitetdan ikéén, eldkeldisyyteen ja toimintakykyyn (Koskinen 1994,
19). Vanheneva ihminen kohtaa el@méassddn muutoksia, kuten menetyksid, luopumisia seka sairauk-
sia (Tahvanainen 2004, 137). Vanhuuteen kuuluvat muutokset alkavat lisééntya 75. ikdvuoden jal-
keen, kun taas 85. ikavuoden jéalkeen avuntarve kasvaa selkedmmin (Koskinen ym. 1998, 16-18).
Néin ollen vanhuudesta tulisi nykydan puhua vasta 75. ikdvuodesta alkaen, mutta on muistettava
vanhenemisen yksilollisyys ja kokemuksellisuus. Porion ja Porion (1995, 15) mukaan ihmista voi
kutsua vanhukseksi vasta silloin, kun hanen arkinen elamansa ja toimintakykynséa heikkenee ian li-
sdantymisen mukanaan tuomien muutosten vuoks ja kun han alkaa tarvita toistuvasti toisten ih-
misten apua. Siten vanhuudella ei ole selkeda alkamisikérajaa, vaan vanhuuden alkaminen méaarit-
tyy tunnetilan perusteella yksilollisesti (Tuorila 2004, 36). Ihminen joko tuntee itsensa vanhaksi tai
ei, idlldasiassa el niink&an ole merkitysta.

Tuorila (2004, 36) kuitenkin katsoo yli 80-vuotiaiden olevan vanhuksia, kun taas alle 80-vuotiaat
ovat senioreja. Vasta 75-80 ikavuoden tienoilla vanhenemismuutokset alkavat vaikuttaa toimintaky-
vanhuuden alkamiseen liittyy siis olennaisellatavalla se, etté sairauksien aiheuttamat rajoitukset pa-
kottavat vanhuksen luopumaan itselleen tarkeista toimista niihin tarvittavan toimintakyvyn puuttu-
essa, jolloin eldmé rajautuu enenevassa maérin kotona selviamiseen ja itsensi hoitamiseen. YKksi
vanhuuden keskeisista merkeistéa on se, etta yksilo ei enda kykene entiseen tapaan sopeutumaan
ikdantymisen myota tuleviin muutospaineisiin (Helin 2002, 39, 339). Toisaalta katsotaan, etté van-
hana kuuluukin olla heikko, hauras ja puhua hiljaa (Airaksinen 2002, 91). Vois sanoa, etta vanhe-
neminen on paapiirteittéin kaksijakoinen ilmid, joka toisaalta siséltéaa elamékokemusta, viisautta ja



uudenlaista vapautta, mutta samalla myo6s toimintakyvyn alenemista, raihnaisuutta ja ihmissuh-
teiden menetysta (Vaarama 2006, 9). Vanhukseksi nimittaminen sindll8an pitaa sisallaan negatiivi-

sen arvolatauksen liittéessaén vanhuuden raihnaisuuteen ja riippuvuuteen (Tuorila 2004, 37).

Rintala (1999, 93-96) jakaa vanhuuden teoreettisen |8hestymistavan kolmeen osaan, jotka ovat ir-
taantumisteoria, aktiivisuusteoria ja jatkuvuusteoria. Irtaantumisteorian I&htokohtana on gjatus kuo-
lemaan valmistautumisesta seka yhteisosta ja yksiloistd irtaantumisesta. Tall6in vanhuksen sosiaa-
listen roolien méaéra vahenee ja vuorovaikutussuhteiden laatu muuttuu alistumiseksi itsenédisyyden ja
riippumattomuuden menetysten myota. Aktiivisuusteorian ytimessa on vanhuksen aktiivinen toi-
minta muiden ihmisten kanssa, jolloin vanhuus ndhdddn omatoimisuudeksi ja toimintakykyisyy-
deksi. Jatkuvuusteorian mukaan onnistunut vanhuus siséltéd elamantyylin muuttumattomuuden
ihanteen, joten vanhus ndhddan aktiiviseks ja vastavuoroiseksi toimijaksi. Irtaantumisteoriassa ko-
rosuu vanhuuden menetykset, miké luo kielteisen kasityksen vanhuudesta. Aktiivisuusteoriassa
painottuu vanhuksen toiminnallisuus, jolloin kyseessa on irtaantumisteoriaa positiivisempi vanhuus-
kasitys. Jatkuvuusteoriassa vanhuus ndhddan keski-ian jatkumoksi, jolloin vanhuudelle annetaan
myonteisia odotuksia. (Rintala 1999, 98.) Psykologisesti vanhuutta voi gjatella luopumiseksi, sure-
miseksi ja sopeutumiseksi, mutta toisaalta se on myos tyytyvaisyyttd, muistoja ja eldmakerralli-
suutta. Sosiaalisesti ik&&ntyminen aikaansaa roolimuutoksia.

Késite vanhus tarkoittaa tassd tutkimuksessa sairaalassa hoidettavana olevaa idkasta ihmistd, joka
on jossakin muodossa menettanyt terveytensa. Vanhuuteen sisdlityy tutkimuksessani sairastaminen,
toimintakyvyn heikentyminen, geriatrisella sairaalaosastolla oleminen ja se, etta henkild on v&
hintédn 65-vuotias. Asetin ikdrajan perinteiseen eldkeikdan, silla geriatriselle sairaalaosastolle hoi-
toon ottamiseen el ole olemassa selkeda ikérajaa.

3.2 Asiakad ahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden perustana on gjatus Siitd, ettd kukin asiakas on oman eldmansa paras asi-
antuntija, jolloin tyoskentelyn tulee lahted juuri asiakkaan asiantuntijuudesta. Asiakkaan tarpeiden
arviointi ja muuttuvien tilanteiden tarkastelu muodostavat asiakaslahtoisyyden ytimen. (Parssinen
2003, 73.) Asiakaslahtoisyys pohjautuu siten asiakkaan yksildllisten ndkemysten ja toimintojen
kunnioittamiseen (Sorsa 2002, 3). Asiakaslahtdisyys voidaan nahdéa toiminnan arvoperustana, nake-
myksena asiakkaasta, ndkemyksena hoitotoiminnan luonteesta seka tyontekijéan kohdistuvana n&
kemyksena (ks. Kiikkala 2000a, 116-119). Asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella myo6s yhteistyo-
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suhteena, prosessing, dialogisena vuorovaikutusorientaationa ja merkityksellisena osallisuuden ko-
kemuksena (ks. Ristiniemi 2005, 27-36). Ristiniemen (2005) mukaan asiakasléhtoisyyden idean ke-
hittymisessa on ollut kolme aaltoa, joista enssmmainen ilmeni 1960-luvulla huomion kohdistuessa
tahdonvastaisiin instituutioihin. Toinen aalto asettui 1980-luvun alkuun, jolloin puheenaiheena oli
vaihtoehtoinen sosiaalipolitiikka. Talloin alkoi nousta esiin myds yksilén aseman nostaminen ja yk-
silon arjen tutkiminen. Kolmannen aallon aikana, eli 1990-luvulla, alkoi korostua asiakas- ja poti-
lasl8ht6isyyden uudenlainen keskustelu, mika painottui asiakasnakokulmaan. Talla hetkella el etéén
asiakasléht6isyyden idean kehittymisessa oikeastaan jo neljéttd aaltoa, kun keskusteluun on noussut
mukaan asiakkaan oikeussubjektius. (Ristiniemi 2005, 13.)

Asiakaskeskeisyys on yks asiakaslahtdisyyden rinnakkaiskasitteistd. Se siséltéa pyrkimyksen hoi-
taa sairaalassa olevaa ihmigta siten, etta lahtokohtana on asiakkaan yksilollinen terveys ja hyva
vointi (Pohjanheimo 1995, 18). Asiakaskeskeisyydessa ndhdaan, etta asiakas on palvelujen keski-
pisteessa ja palvelut organisoidaan asiakkaan tarpeista lahtien (Kiikkala 2000a, 115). Potilas-
lahtGisyys puolestaan kuvaa laitoksessa tapahtuvaa asiakasldhtdista tyoskentelya (Kokkola ym.
2002, 17). Potilaslahttisyys koostuu kolmesta ulottuvuudesta, jotka ovat muutokset terveydenti-
lassa, sairauksien omakohtainen haltuunotto seka tyytyvéisyys (Leino-Kilpi ym. 1999, 17). Potilas-
lahtOisessa tydskentelytavassa potilas on itse mukana vaikuttamassa hoitoonsa suunnittelusta ar-
viointiin saakka, jolloin potilas on hoidon lahtékohtana rajoituksineen ja edellytyksineen. (Latvala
1998, 26.) Potilaskeskeisyys tarkoittaa Sitg, etta hoitotoiminta on inhimillistg, yksilollista ja asiak-
kaiden arvostamiseen pohjautuvaa tavoitteellista ja tarkoitusperdista tekemista (Pohjanheimo 1995,
18). Potilaskeskeinen tyoskentely voidaan ymméartéd ammatilliseksi potilaan tarpeisiin vastaami-
sekdl, jolloin korostetaan sitd, mita tyontekijat pitavéat potilaan kannalta tarkeéna (Latvala 1998, 26).
Potilaskeskeisessa toimintatavassa on taustalla yksilollisyytta ja eheytta korostavia arvoja, kun taas
esimerkiks tehtavakeskeisyydessa painottuu tehokkuus (Partanen 1994, 15). Y ksilévastuisuus tar-
koittaa potilaan yksilollistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua hoitoa, mutta ihmiskes-
keisyydessa painottuu asiakkaiden tarpeista l&hteva tyoskentely. Ihmiskeskeisyys sisdltéa avoimen
jajoustavan toiminnan potilaan edun mukaisesti. (Pohjanheimo 1995, 18.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa tutkimuksessani vanhuksen yksilollisista [ahtokohdista, tarpeista ja toi-
veista kasin toimimista niin, ettd vanhusasiakas osallistuu voimavarojensa ja edel lytyksiensa mukai-
sesti asioidensa hoitoon, hanen itsemaarddmisoikeutensa pagasee toteutumaan ja han voi vaikuttaa
asioidensa kulkuun. Tutkimuksessani tarkastelen asiakasldhtoisyyden viitta ulottuvuutta, jotka ovat

itsemaaradmisoikeus, oman eldman subjektiivinen asiantuntijuus, osallisstuminen ja vaikuttaminen,
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tiedonsaanti ja valinnan mahdollisuus sek& tasavertainen vuorovaikutus. Asiakadahtoisyytta k&
sitteleviin teoksiin perehtymisen myota katson kyseisten ulottuvuuksien muodostavan asiakasl aht6i-
syyden ytimen.

3.2.1 Itsemaédraamisoikeus

Autonomia eli itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta toimia itsenaisesti (Hautamaki 1997,
97). Autonomia erotellaan kahteen puoleen, sisdiseen ja ulkoiseen. Autonomian sisdinen puoli kasit-
téaé kyvyn itsendisiin ja jarkeviin valintoihin, kun taas ulkoinen puoli kohdentuu toiminnan vapau-
teen. Siséinen autonomia e toteudu silloin, jos vanhus ei tieda tekoonsa vaikuttavista asioista. Ul-
koisen autonomian toteutuminen puolestaan hankaloituu silloin, kun joku asettaatoiminnalle esteen.
(Sajama 1995, 88-98.) Asiakaslahtdisyyden perustana on vanhuksen ihmisarvo ja hdnen arvostami-
sensa. AsiakaslahtOisessd tyoskentelyotteessa vanhuksen itseméaéréamisoikeudella on keskeinen
asema. |tsemaardamisoikeuden toteutuminen on sairaalahoidossa tarkea tekija seké kuntoutumisessa
ettd eldmanlaadun kohentamisessa (Latvala 1998, 16). Autonomiassa voidaan pitééa olennaisena
henkilokohtaisen itsen ja omien asioiden hallintaa, jolloin tuntee kykenevansa méaérittelemaan tar-
peensa sekd omaa riittavasti edellytyksid niiden toteuttamiseksi (Tedre 2003, 68). Asiakkaalle ei
kuitenkaan synny oikeutta saada palveluita ja etuuksia juuri itse haluamallaan tavalla. Autonomiaan
jaosallistumiseen sisaltyva problematiikka tulee esiin erityisesti silloin, kun sairastumisen myo6té ei
enda kykene olemaan aktiivisesti mukana arjen kulussa tai vaikuttamaan hoitoaan koskeviin pd&-
toksiin (Aaltonen 2004, 176). Itsemaaraamisoikeuden vaatimus voi olla ylivoimainen vanhuksille,
jotkatarvitsevat erityisté huolenpitoa heikentyneen terveydentilan vuoksi.

Itsemé&draémisoikeus voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen. Ajattelun autonomiassa on kyse ihmi-
sen kyvysta harkita ja vertailla asioita sekda ymmartéa toimintansa seurauksia. Tahdon autonomia
tarkoittaa kykya muodostaa omia mieltymyksia ja haluja, seka kykya arvioida niita&. Toiminnan
autonomia on sité, ettd ihminen kykenee toteuttamaan uskomuksiensa ja halujensa pohjalta laatimi-
aan suunnitelmia. (Heikkinen 1997, 161-162; Pahlman 2003, 172-174.) ltsemaarddmisoikeus & to-
teudu ilman, ettd vanhuksen tarpeita ja toiveita kuullaan, hanet otetaan mukaan asioidensa kasitte-
lyyn ja hanelld on mahdollisuus vaikuttaa niihin koko prosessin gjan (Kokkola ym. 2002, 18). Itse-
mé&&raami soikeuden edellytyksend on kykenevyyden ja patevyyden liséks valta, mutta monet asiat
ovat ulkoisista olosuhteista riippuvaisia, mika vahentéa vaikutusmahdollisuuksia (Heikkinen 1997,
160). Valokiven (2002, 25-26) mukaan vanhusten rooli varsinkin palveluiden suunnittelussa ja

neuvotteluissa jéa usein kovin mitdttoméaksi vanhuksen tullessa mukaan vasta prosessin loppu-
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vaiheessa. Voi myds kdyda niin, ettd vanhusta kuullaan vain sairaalaan tulon alkuvaiheessa, jonka
jalkeen moniammatillinen tiimi jarjest&a resurssien mukaisella tavalla vanhukselle oikeanlaiseksi
katsomansa palvelut. Vanhuksen omat ndkemykset saattavat sairaalassa olemisen my6ta muuttua,
joten jo senkin vuoksi vanhuksen mielipidetta pitdis tiedustella toistuvasti. Tyontekija on kuitenkin
yleensa se, joka tekee varsinaisen arvioinnin ja miettimisen tyon, jolloin vanhukselle tarjotaan joka
(Jaaskel@inen 2004, 84). Voidaan vedota siihen, ettéd vanhus e ymmarra tilannettaan eika parastaan.
Pajukosken (2004, 190-191) mukaan itsemadraamisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd vanhus
ymmaértéa erilaiset vaihtoehdot ja osaa my6s punnita niiden seurauksia ja kykenee tekemaan itsensi
kannalta oikeanlaisen pdatoksen.

Autonomian uhkina ovat Idhinna toimintakyvyn mahdolliset vajavuudet, koska ne aikaansaavat
usein avuntarvetta (Tedre 2003, 68). Ongelmaksi aiheutuu myos paternalistinen toimintatapa, jonka
mukaan toimiessaan tyontekija on hyvaa tahtova ja vanhuksen parasta gjatteleva, mutta paattéa asi-
oista vanhuksen puolesta. Autonomiaa rajoittavat herkasti sairaus, kipu ja pelko seké toimintakyvyn
puute, mutta myos ymparistétekijoilla on merkityksensa. (Harju & Salonen 1995, 75-77.) Muutok-
set saattavat koetella vanhuksen sopeutumiskykyé ja uhata autonomiaa, kun han kokee heikkenevan
kehon myo6ta elaman kokonaisuudessaan rajoittuvan. Tama voi johtaa pelottavaan ja hammentavaan
riippuvuuteen muista. (Heikkinen 1997, 162.) Tama myos lisda sairaalahoitoon ja laitoksiin joutu-
vien vanhusten maéréa. Autonomian edellytyksia ovat siten vaihtoehtojen kirjo seka kyky tehda
niista valintoja omiin arvoihin pohjautuen (Hautaméki 1997, 107). Vanhuksen itsema&raamisoikeus

on hoitotilanteessa riippuvainen siita tiedosta, jonka han tyontekijoilta saa.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tavoittelee osaltaan asiakkaiden itseméadraa:
misoikeuden lisdé&amista ja kohtelun parantamista sisiltden sekd asiakkaan osallisstumiseen, koh-
teluun ettd oikeusturvaan liittyvia oikeudellisia periaatteita (ks. Jouttimaki 2000, 334-349). Kysai-
sen lain tarkoituksena on, etta sosiaalihuollon asiakkaan kohtelussa toteutettaisiin asiakkaan itse-
maar&amisoikeutta ottamalla mahdollisimman hyvin huomioon asiakkaan sellaisenaan esittamét tar-
peet, toiveet ja mielipiteet (Sosiaalihuollon asiakkaan... 2001, 17). Terveydenhuollossa potilaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen saattaa vaarantua kiireen ja rutiinien vuoksi (ks. Partanen ym.
1998, 121-133). Jos vanhukselle el anneta kaikkea mahdollista tietoa tilanteestaan, hanen itseméa
rédmisoikeutensa el saa relevanttia mahdollisuutta toteutuakseen (Koskinen 1994, 155). Taméa vai-
entaa vanhuksen @nta johtuen osin vanhuksen omista kasittdmisen ja viestinnan rgjoitteista. Ti-
lannetta voitaisiin kuitenkin korjata antamalla vanhukselle tarpeeks aikaa. (Ja&skelainen 2004, 90.)
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Ja koska vanhuksen itsemaéraamisoikeutta tulee kunnioittaa, myos asiakaslahtoisyys jaisi talloin to-
teutumatta. Sormusen (1999, 72-74) mukaan saattaa kayda epaselvaksi, kuka on missékin tilan-
teessa asiantuntija, silla vanhuksella on elaménsa asiantuntijuus ja tyontekijalla on ammatillinen
asiantuntijuus ja mahdollisesti myos kokemuksellinen asiantuntijuus esim. vanhempiensa kautta.

3.2.2 Oman elaman subjektiivinen asiantuntijuus

Subjektius tarkoittaa Sitd, etta paétdkset ovat yksilon itsensa tekemia (Pahiman 2003, 121). Subjek-
tina oleminen kuuluu jokaisen ihmisen perustarpeisiin (Sérkeld 1993, 19). Vanhukselle tulisikin
luoda lagjat osallistumismahdollisuudet, jolloin asioita e tehda vanhuksen puolesta, vaan hanen
voimavarojaan yritetdan aktivoida. Talldin vanhus kohdataan ainutlaatuisena yksilona (Kokkola
ym. 2002, 20-23.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakehykset vaikuttavat keskeisesti siihen,
minkalainen rooli vanhuksille palvelujérjestelméssa rakennetaan (Kananoja 1997, 110). Vanhuksen
todellisiin vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttavat vanhuksen oma asennoituminen tilanteeseensa seké
vanhuksen edellytykset toimia, kuten terveyteen, tahtoon ja omaisiin liittyvét tekijét (Partanen ym.
1998, 124-125). Varsinkin yksildllisten tavoitteiden asettaminen on pitkalle riippuvainen vanhuksen
henkilokohtaisesta asennoitumisesta, yrittémishalusta ja omatoimisuudesta. Vanhuksen kasitys ti-
lanteestaan ja siitd kumpuavat tarpeet tulisi kyetéd yhdistamédan hanen toimintamahdollisuuksiinsa,
mika osaltaan vaikuttaa mahdollisuuteen valita ja liséé itsemadraémisoikeutta (Sarkela 2001, 75-
90.) Kun vanhuksen elaman lahitulevaisuus ja mahdollisesti koko loppuelama on puntarissa, sub-
jektina oleminen objektiuden sijaan vahvistaa vanhuksen omanarvontuntoa ja itsekunnioitusta (Vik-
strom 2004, 17). Tassa ympéristolla on merkittava rooli vanhuksen kohtelun nimissé.

Koskinen ym. (1998, 40-42, 55-72) nakevét vanhustyon ideaalina vanhuksen yksil6llisyyden huo-
mioimisen ja sité vastaavien yksil6llisten palveluiden tarjoamisen. Tall6in vanhusta arvostetaan yk-
siloné ja ollaan aidosti kiinnostuneita hénen asioistaan (Latvala 1998, 17). Asiakasléhtdisyyteen si-
saltyykin gatus henkilokohtaisesta palvelusta kulloistenkin tarpeiden ja tilanteiden perusteella
(Tenkanen 1998, 100). Koska tand paivana on vanhuspalveluista kaiken kaikkiaan huutava pula,
niiden yksilollinen jarjestdminen tuntuu kaukaiselta gjatukselta, mutta siihen kuitenkin pyritaan.
Vanhustyon ylimpéana tavoitteena on edesauttaa vanhusten autonomisuutta, hyvinvointia ja elaman-
hallintaa, jota asiakasl&htGinen tyoskentelyotekin tavoittelee. Tarkedksi paaméérdksi tulisi nadhda
myo6s se, ettd vanhus kokis tilanteessa kuin tilanteessa itsensd arvokkaaksi ja hyvaksytyksi seka
elamansa merkitykselliseksi. Tassa pyritdan hyddyntadméaan nimenomaan vanhuksen omia voimava-

roja. Vanhuksen voimavarojen [6ytaminen ja hyddyntaminen on edellytyksené sille, etta vanhus sel-
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viytyy jokapéivaisessi elaméssa (Latvala 1998, 22-24). Vanhusten voimavaroja el kuitenkaan saa
korostaa liikaa, silla siten saatetaan huomaamatta syyllistd& sairaat ja muut iakkaét ihmiset, joilla el
ole syystatai toisesta paljoa voimavaroja, eivétka he kykene olemaan vahvoja. Tallaisten vanhusten
kohdalla vanheneminen ei olekaan eldman parasta aikaa. Asiakadahtdisyyden ytimena on vanhuk-
sen kuuleminen sekd hanen nékemyksiensa ja resurssiensa ottaminen tyoskentelyn lahtokohdaks,
jolloin pyritéan vanhuksen kattavaan osallisuuteen hanté koskevien asioiden késittelyssa (Sormunen
1999, 66). Jos vanhus ei tule kuulluksi eika nadhdyksi, se kasitetdan osaks vanhuksen kaltoin koh-

2004, 112).

3.2.3 Osdllistuminen ja vaikuttaminen

Vanhuksella on oikeus seka ainutlaatuisena yksilona etté yhteisonsa jasenend osallistua edellytyk-
siensd mukaisesti terveydenhuollossa tapahtuvaan paatoksentekoon, suunnitteluun ja toteuttamiseen
(Vuori 1993, 62). Téa panottaa myds vuoden 2001 tammikuun alussa voimaan tullut laki
(812/2000) potilaan asemasta ja oikeuksista (Sosiaalihuollon asiakkaan... 2001, 13). Osallistuminen
ja vaikuttaminen ovat vanhusasiakkaan subjektiuden perusta (Ristiniemi 2005, 111-114). Saikku
(19994, 48-50) esittéa asiakkaan osallisuuden eri vaiheet, jotka ovat asiakirjojen kautta mukana olo,
konkreettisesti tilanteessa mukana oleminen ja varsinainen osallisstuminen, jonka jalkeen tulee asi-

akkaan méarittamisvaihe ja vasta viimeisené asi akas nahdaan kumppaniksi.

Vanhuksen vaikuttava osallisuminen mahdollistuu siten, etta hanen tavoitteensa ja olemassaolonsa
tehdaén nékyviks (Karvinen 1993, 82). Omaan hoitoon osallistuminen ja eldamansa kontrolloiminen
ovat sekd selviytymisen ettd kuntoutumisen kannalta eduksi. Vanhuksen yksilollinen osallistuminen
asioidensa hoitoon resursseineen ja rajoituksineen on keskeinen edellytys asiakaslahtoiselle yhtels-
tydlle vanhuksen ja tyontekijan kesken (Latvala 1998, 15, 29-30.) Mietittdessa vanhuksen mahdolli-
suuksia toimia tulee esiin huomio, etta vastuu ja aloite asiasta on pédasiassa vanhuksella itsellaén
(Ketola & Suominen 1995, 10). Vanhuksen osallistumisen ja vaikuttamisen suhteen tyontekijan tu-
lis muistaa informoida ja kuunnella vanhusta seka antaa vanhukselle edes jonkinlainen osallisuus
paétoksentekoon (Banks 2006, 118). Vanhuksen mahdollisuuksiin vaikuttaa asioihinsa vaikuttavat
seka vanhuksen oma asennoituminen tilanteeseensa etté tyontekijoiden asennoituminen ja toimin-
tatavat. Vaikutusmahdollisuuksia voivat vaikeuttaa mm. palvelujérjestelmén pirstaleisuus, moni-
muotoisuus ja erillisyys, tiedonsaannin vaikeus, palveluiden jarjestgjien erilaiset ja toisistaan poik-
keavat kriteerit, vanhuksen asiantuntijuuden hyddyntaméttomyys seka se, etté vanhusasiakas el edes
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tiedd, mista tietoa saa (Ruotsalainen 2003, 128). Tietynlainen jatkuvuus vanhuksen ja tyontekijan
suhteessa olisi tarkeda jo luottamuksen syntymisen kannalta (Kane & Kane 2001, 406-407). Olisi
my0s tarkedd, etta vanhus-tyontekija —suhde myotavaikuttaisi vanhuksen kykyyn kontrolloida asioi-
taan (Metteri & Nieminen 2005, 223).

Jotta vanhus omaisi vaikutusmahdollisuuden edellytykset, hdnen tulee saada tarpeeks tietoa tilan-
hé&nen on saatava rohkaisua ja kannustusta (Voutilainen ym. 2002, 115.) On myds tarkeds, etta
vanhus ymmartaa sen mita hénelle sanotaan (Pohjola 1993, 80). Asiakaslahttisyydessa on olennais-
ta asettaa tavoitteet yhdessa vanhuksen kanssa, mika mahdollistaa aktiivisen suuntautumisen tule-
vaisuuteen ja liséd eldman mielekkyytta Saarenheimon (2003, 82) mukaan juuri tulevaisuuteen
suuntautuminen ja toivon yllapitdminen ovat vanhukselle eldméa yllapitévia voimavaroja. Mennei-
syyteen takertuminen saattaa passivoida varsinkin sellaisen vanhuksen, jonka elama on ollut raskas
ja vaikea. Ikaantyvalle ihmiselle on kuitenkin usein vaikeaa tehda elamaansa koskien suuria pdé-

toksiatal yleensakin muutoksia elaméansa (Siira 2003, 17).

Pohjola (1993, 53-89) tarkastelee asiakasta tyOskentelyn méadrittdjan roolissa. Hanen mukaansa
tyontekijan on kyettava ymmartamaan vanhuksen kokonaisvaltainen elamantilanne, jolloin on huo-
mioitava vanhuksen tarpeita hdnesta lahtien. Vanhus el ole sairaalassakaan asiakaslahtoisyyden ide-
aalissa endi vain tyon kohde, vaan kanssatoimija, resurssiensa mukaisesti aktiivinen osallistuja
(Jokinen ym. 2003, 162). Talloin tyontekija ei voi toimia suunnanndyttgand, vaan toiminnan ta-
voitteiden on oltava vanhuksen itsensa asettamia. TyontekijoillA on keskeinen asema sSiing,
minkalaisiksi vanhuksen osalistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet rakennetaan (Ketola & Suo-
minen 1995, 10). Osallistumiseen ja vaikuttamiseen tarvitaan tietoa, ohjausta, kannustusta ja avun-
antoa erityisesti silloin, kun vanhus itse ei uskalla tai osaa pyytéa apua (Pohjanheimo 1995, 49).
Asiakaslahtoisyyden ydinkysymys on, mik& on vanhuksen osallistumisen rooli kussakin asiansa k&
sittelyvaiheessa. Sairauksien ja hAmmennyksen keskella vanhus saattaa jé&da heikompaan asemaan

suhteessa ammatillisen asiantuntijuuden omaavaan tyontekijaan.

Huomioitava on, etté toisinaan vanhus el pysty olemaan muuta kuin vastaanottajana, kohteena, kun
han el jaksa osallistua lainkaan esim. sairauteen uupumisen vuoks (Vé&ananen 1993, 143). Mita
huonommassa kunnossa vanhus on, sita aktiivisemmassa roolissa tyontekija on (Viljaranta 1992,
15). Mutta heti, kun vanhuksen kuntoisuus sen sallii, tulisi oman elaman asiantuntijuus seka p&tos-

valtaa siirtéa hanelle takaisin (Lyytinen ym. 2000, 6). lImeisesti haluamme olla toisissa asioissa it-
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sendisia subjekteja, kun taas jossakin muussa asiassa emme haluaisi tehdd omakohtaisia valintoja
Kaikista suurin merkitys on sillg millaisiksi vanhusasiakas itse nékee mahdollisuutensa ja minka
han kokee tilanteessaan olevan tarpeellista (Tossavainen 1995, 75). Voimaannuttaminen voidaan
nahda keskeiseksi tyontekijan kayttamaksi menetelméksi silloin, kun tavoitellaan vanhuksen osalli-
suuden lisddmista (Ylinen & Rissanen 2004, 203). Kuunteleminen puolestaan on hyva keino 10ytda
sopivia auttamiskaytant6ja, silla kuunteleminen antaa mahdollisuuden vanhuksen voimavarojen
esiin nostamiseen (Metteri ym. 2000, 127). Vanhukselle on kuitenkin yleensa varattu rajallinen
mahdollisuus osallistua keskusteluihin, jolloin han saattaakin vain tulla kuulemaan suunniteltuja eh-
dotuksia (Kokko 2003, 22). Vanhuksen tulisi voida osallistua asioidensa kasittelyyn resurssiensa
mukaisesti. Erityisen tarkedan rooliin nousee tarvittavan tiedon saaminen.

3.2.4 Tiedonsaanti ja valinnan mahdollisuus

Tiedonsaanti on vanhuksen subjektiuden perusta. Tietoa tarvitaan, jotta voi toimia, paéttéd asioista
ja ratkaista asioita. Tiedonsaanti on edellytys vanhuksen aktiiviselle osallisuudelle. Tieto auttaa
vanhusta ymmértamaan ja jésentamédan eldméansa kokonaisuutta. Myo6s laki potilaan oikeuksista
(1992/784) mééarittelee, ettd potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan. Usein
tiedonsaanti koetaan puutteelliseksi, potilaat eivét ole tyytyvaisia hoidon aikana saamaansa tietoon.
(Ristiniemi 2005, 108-111.) Esimerkiksi vanhus ei aina saa tyontekijoilta riittavasti tietoa tilantees-
taan, vaan siita joutuisi ottamaan itse selvad (Enemman kohteena kuin subjektina 1987, 15). Toisi-
naan esim. hoitgjilta ja 188ké&rilta saatu tieto on ridtiriitaista, mika hammentda vanhusta (Lyytinen
ym. 2000, 4). Erityisen vaikeana vanhus kokee sen, kun han ei tiedd, mita keneltékin voi kysya
(Pohjanheimo 1995, 46). Koska vanhus ei halua olla vaivaksi, hén jattéa asioita kysymétta ja jéa
vaille tarvittavaa tietoa. Sairaalaosastolla vuorovaikutus tapahtuu yleensé tyontekijan aloitteesta, jo-
ka hyvin pitkalle méarittelee myos kanssakaymisen keston ja sisdllon (Lyytinen ym. 2000, 5).

Tapamme kéyttda kielta vaikuttaa siihen, vahvistammeko vai heikenndmmekd vanhuksen voimava
roja (Seppanen 2003, 54). Asiakaslahtoisyydessa tuleekin keskittya tekemisen ja sanomisen lisaksi
sithen, miten tehdéan ja sanotaan. Talla on merkityksensd myos vanhuksen itsearvostukselle ja ky-
kyihinsa uskomiselle. Vanhuksen kanssa asioitaessa on kyettava vastaamaan varsinaisten ilmi tuo-
tujen tarpeiden ohella my6s ei-kielellisiin tarpeisiin, joita vanhus el suoranaisesti ota puheeksi, vaan
tyontekijan tulee havaita niiden olemassaolo (Borgman 1998, 119). Tyontekijan huomaamattaankin
kayttama professionaalinen kieli, jota vanhuksen on vaikea ymmartaa, korostaa herkésti tyontekijan
ja vanhuksen vélista hierarkkista asemaa (mm. Ahola 2002, 31-32). Asiat voivat olla vanhukselle

17



monimutkaisia ja niisté on vaikea hahmottaa ehedéa kokonaisuutta (Kokko 1999, 104). Vanhuksen
tulis saada sairauteensa liittyva tieto sellaisessa muodossa, ettd han sen ymmartda. Tyontekijan on
muistettava, etta vanhuksen kognitiiviset taidot saattavat olla sairauden vuoks heikentyneet. (Lat-
vala 1998, 17.) Tyontekija el kuitenkaan saisi automaattisesti olettaa, ettd vanhuksen kognitiiviset
taidot ovat alentuneet. Hakosen (2003, 116) mukaan asiantuntijan ja asiakkaan kielen on kohdattava
toisensa. Y hteisen kielen merkitys onkin suuri, silla toisinaan vanhus el ymmarra mita tyontekija
hénelle kertoo, elka han valttamétta uskalla kysya uudestaan (Lehtonen 1998, 98). Kommunikoin-
nissa voi syntya vaikeuksia, jos vanhuksen aistit ovat heikentyneet (Ahola 2002, 60-63).

Vanhuksen tulisi olla vapaa valitsemaan erilaisista vaihtoehdoista. Y leensakin hanelle tulee tarjota
vaihtoehtoja, joista valita. Matilaisen (1994, 43) mukaan on tarkea tietéd, etta ylipdansa on olemas-
sa mahdollisuus valita, vaikka sitd e hyddyntaisikéan. Terveydenhuollon ylivalta saattaa kaventaa
yksilon valinnan mahdollisuutta. Asiakaslahtdisen palvelujarjestelman tarkoituksena on tuottaa yk-
silollisesti réataloityja palveluvaihtoehtoja, mutta kuitenkin juuri vaihtoehdottomuus on vanhusten-
huollon suurimpia ongelmia (Seppéanen 1996, 144). Jos esimerkiks gjatellaan vanhusta sairaalassa,
hénella ei ole jatkohoitopaikkansa suhteen paljoa sanomista, koska resurssit ovat rgjoitetut ja vaih-
toehdot vahissd. Resurssien vahyys onkin merkittéavimpid vanhuksen vaikutusmahdollisuuksia ka-
ventavia tekijoita (Ala-Nikkola 2003, 82).

Monesti vanhuksen mahdollisuus tehda valintoja on rgjoittunut (Lehtonen 1998, 6). Vanhus saattaa
voida valita, mutta vain tiettyjen vaimiiden vaihtoehtojen valilla (Matilainen 1994, 9). Vaintaan
mahdollisesti vaikuttavia vaihtoehtoja tulee selvittéd vanhukselle, mutta ratkaisuihin ohjailun sijaan
valinnan tulee lopulta olla vanhuksen (Borgman 1998, 118). Keskeisimpid vanhuksen asiantunti-
juuden kayttamisen esteita ovat terveyteen liittyvat ongelmat, haluttomuus olla vaivaksi ja puute
tarpeellisesta tiedosta. Vanhukset saatetaan ndhda ihmisiksi, joista on tullut voimattomia ja riippu-
vaisia (Featherstone & Hepworth 1998, 320). Ammattilaisen osuus painottuu vanhuksen tilantee-
seen paneutumisessa vanhuksen omaamien pelkojen ja rgjoittuneiden arviointikykyjen vuoks (Jaas-
keldinen 2004, 91). Monesti vanhus joutuu palvelujérjestelman pirstaleisuuden keskelle tilanteessa,
jossa han el tiedd mistédn mitdan ja tietoa saadakseen on itse osattava kysya kaikkea silloin, kun
omat voimavarat ovat lopussa (Ruotsalainen 2003, 112). Tiedon saaminen omasta terveydentilasta
ja sen haitoista oliss omiaan rauhoittamaan vanhuksen mielta (Tossavainen 1995, 87). Tietdmys

seka kyvyt ja asenteet vaikuttavat myds selviytymisstrategioiden muotoiluun (Suutama 1995, 16).
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3.2.5 Tasavertainen vuorovaikutus

Yleissmmét konfliktit potilaiden ja terveydenhuollon jarjestelmien vdlilla liittyvé ongelmiin, joita
potilaat tuntevat henkilékunnalta ssamassaan kohtelussa (Metteri & Nieminen 2006, 221). Tasaver-
tainen vuorovaikutus eli dialogi on edellytys asiakaslaht6isyyden toteutumiselle. Tasavertaisen vuo-
rovaikutuksen keinoin vanhuksen osallistumista edesautetaan, haneen suhtaudutaan elaménsa asian-
tuntijana kokonaisvaltaisesti ja kunnioittaen. Vanhuksen kanssa yhdessé asetetaan tyoskentelylle ta-
voitteet ja hanelle tarjotaan valinnan mahdollisuuksia (Lehtonen 1998, 8-9.) Kohdatessamme asiak-
kaan on hyvin tarkedé paneutua hadnen ndkemyksiinsg, siihen, miten hén asiansa nékee ja kokee.
Asiakas nimittéin on yleensa val mis vastaanottamaan tyontekijan ideoita vasta sen jalkeen, kun han
kokee gjatuksiensa tulleen ymmarretyiks ja jaetuiksi. (Sérkeld 2001, 29-30.) Vanhus saattaa toisi-
naan tuntea, ettd hén on esim. kykeneméton vakuuttamaan kipujensa olevan todellisia (Metteri &
Nieminen 2005, 224). Auttamistyd pohjautuu usein ongelman olemassaoloon ja sen maarittelyyn.
Tasavertaisuus tarkoittais sitg, etta vanhuksella olis mahdollisuus itse mééritella ongelmansa ja sen
ratkaisuun tarvittavat toimenpiteet. (Sérkela 2001, 12.) Mutta useinkaan asiakkuuteen siséltyva tieto
el siirry asiakkaalta tyontekijalla, vaan tyontekijalta tyontekijalle (Matilainen 1994, 21). Varsinkin
rajoituksien lisdantyessa vanhus saattaa jéada vuorovaikutuksen ulkopuolelle (Featherstone &
Hepworth 1998, 315).

Ahonen (1992, 15-27) korostaa, ettéd asakadahtdisyys on auttamistyon avainsana. Koska vanhuk-
setkin ovat asiakkaina yksiloitd, on tarkeda tuntea heidan el@amantilannettaan ja palvelujen tarvet-
taan. Tassa on keskeisena keinona nimenomaan dialoginen vuorovaikutus vanhuksen kanssa koko
auttamisprosessin gjan, jolloin vanhuksen omat tulkinnat elaméstaan ja odotuksistaan ovat tydsken-
telyn |ahtokohtana parempaa el ananhallintaa tavoiteltaessa. Asiakasléhtdisyys on vuorovaikutuksen
rakentamista yhdessa (Vilén ym. 2002, 31-32). Dialogisen vuorovaikutuksen ytimenad on herkkyys
keskustelukumppanin |8htokohdille (Lehtonen 1998, 15). Todellinen ja aito tieto vanhuksen maail-
masta tarpeineen ja toiveineen valittyy kaytanndssa vain vanhuksen ja tyontekijan valisessa kohtaa-
misessa (Ketola & Kevétsalo 1994, 134). Olis elintdrkeda kunnioittaa vanhuksen asiantuntijuutta
elamastdan ja vahvistaa hdnen kokemustaan sairaudestaan (Metteri & Nieminen 2005, 221).

Sérkeld (1993, 14-17) esittelee uudenlaiseen muotoon kehitetyn sosiaalitoimen ihmiskuvan. Siind
asiakkaan oikeudet ja aktiivinen rooli korostuvat, asiakas ndhdaan subjektiks ja elaméansa asiantun-
tijaksi. Vanhuksen vastuu ja kyky pédtosten tekemiseen mahdollistuu silloin, jos han saa asioidensa
hoitamisessa tukea (Vilén ym. 2002, 34). Tasavertainen vuorovaikutus on edellytys sille, etta van-
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hus voi osdllistua ja tulla huomioiduks yksiléna (Sorsa 2002, 44). Jo tyontekijoiden puheille pd&-
seminen on kuitenkin monesti kaikkea muuta kuin itsestdanselvyys, kun gan loytdminen keskus-
telulle on vaikeaa (Vanhala 2005, 222). Asiakaddhtoista tyoskentelyotetta edellytetéan vanhusten
yhdenvertaisen kohtelun ja itsemadaréamisoikeuden toteutumiseksi vanhuksen ollessa aktiivinen
osallistuja ja yhteistybkumppani tilanteensa selvittelyssa vuorovaikutuksen tapahtuessa dialogisena
(Kokkolaym. 2002, 7, 20). Riikosen ja Smithin (1998, 118) mukaan dialogissa on keskeista se, etta
rakennamme keskustelukumppanimme identiteettia osin sen perusteella, miten haneen suhtaudum-
me ja miten hantd kuulemme. Vanhukset eivét ole vattamatta poikkeavia suhteessa muihin asia-
kasryhmiin, mutta ik& ja terveydelliset ongelmat asettavat erityistarpeita vanhusten huomioimiselle.
nologisen ian pohjalta, mika voi johtaa siihen, ettad vanhukset néhdéan vanhoina elka ensisijai sesti
ihmisind (Lumme-Sandt 2005, 143).

Lopuksi esitdn kuvion muodossa asiakasldhtdisyyden ulottuvuuksien ydinasiat. Kuvion tarkoi-

tuksena on selkeyttaé asiakasl&htdisyyden ulottuvuuksien hahmottamista.

Kuvio 1. Asiakaslahttisyyden ul ottuvuudet tiivistettynd

ITSEMAARAAMISOIKEUS

-itsendi nen toiminta SUBJEKTIIVINEN ASIANTUNTIJUUS
-henkil 6kohtaisen itsen ja asioiden hallinta -ainutlaatuinen yksild, yksildlliset tavoitteet
-mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi -voimavarojen etsiminen ja aktivointi
-kykenevyys, patevyys, valta -paatokset itse tehtyja

-toiminnan vapaus -arvostus ja aito kiinnostus

-asennoituminen ja eddllytykset toimia

T OSALLISTUMINEN JA
VAIKUTTAMINEN

-kuunteleminen, voimaannuttaminen

IASIAKASLAHTOISYYy —— -ohjaus, rohkaisu, avunanto
-tavoitteet vanhuksen asettamia
-resurssit, edellytykset ja rajoitukset
-tavoitteet ja olemassaol o nakyviksi

TIEDONSAANTI JA

TASAVERTAINEN VALINNAN MAHDOLLISUUS

VUOROVAIKUTUS -tiedonsaannin puuttedlisuus

-kokonaisvaltai suus ja kunnioitus -tieto edelytys toimimiselle

-herkkyys toisen 1ahtékohdille -resurssien vahaisyys vaikeutena

-tavoitteet asetetaan yhdessa -vaihtoehtojen olemassaolo

-vanhuksen tulkinnat |&htdkohtana -valinnan vapaus

-vanhuksd la aktiivinen rooli
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4 VANHUKSEN KOKEMAAN ASIAKASLAHTOISYYTEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tassa luvussa tarkastelen tekijoitd, jotka vaikuttavat keskeisella tavalla vanhuksen kokemaan asia-
kaslahtGisyyteen. Nama tekijét ovat [ahtdisin seka vanhuksesta itsestéén etta tyontekijasta ja sairaa
lasta toimintaympéristona.

4.1 Vanhukseen liittyvét tekijat

Monet vanhuksesta lahtGisin olevat tekijét vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakasléhtdisyyteen.
Kukin vanhus kokee omalla tavallaan ulkopuolelta tulevat arsykkeet. Kasittelen seuraavaksi merkit-
tavimpia vanhukseen liittyvié tekijoita vanhuksen kokemaa asiakaslahtOisyytta gatellen. Nama te-
kijét ovat vanhuksen persoonallisuus, sairastamisen ja sairaalassa olemisen kokeminen, aikaisem-
mat kokemukset ja toimintakyky seka tarpeet.

4.1.1 Vanhuksen persoonallisuus

Vanhuksen persoonallisuus on otettava huomioon, koska persoonallisuus vaikuttaa olennaisella ta-
valla siithen, miten vanhus tulkitsee elamantilannettaan (Sarviméki 1998, 19). Esimerkiksi alhainen
itsetunto tal itseluottamus voi ailkaansaada sen, ettéa vanhus nékee tilanteensa hyvinkin stressaavana
ja mahdottomana hallita (Suutama 1995, 19). Backman ym. (2002, 21-25) esittavét kolme vanhus-
tyyppi&, jotka ovat omavastuinen, ulkoapdin ohjautuva ja omapéinen. Omavastuinen vanhus omaa
paljon voimavaroja ja han on aktiivinen toimija. Ulkoapain ohjautuville vanhuksille on tavanomais-
ta kiitollisuus avusta ilman perustelujen tarvetta, jolloin heidan ndkemystensi esiin saaminen on
tyontekijalle vaativampaa. Omapainen vanhus puolestaan epéilee kaikkea mahdollista eika ota juu-
rikaan vastaan tarvitsemaansa apua. Koskisen ym. (1998, 55) mukaan hyvan vanhuuden edellytyk-
siin kuuluu, etté ihminen hallitsee elamaansa ja tuntee olonsa mahdollisimman turvalliseksi. Tyon-
tekijan tulee siten luoda toiminnalle edellytykset, joita hyvakseen kayttden vanhukset tekevét varsi-
naiset suoritukset. Toiminnan tavoitteena on luoda mahdollisuudet vanhuksen osallistumiselle [&h-
tokohtiensa ja voimavarojensa mukaisesti (Partanen ym. 1998, 123.)

Vanhus voi olla luonteeltaan d&ripéita gjatellen joko aktiivinen tai hén saattaa itsekin edesauttaa toi-
minnan kohteena olemista haluamalla olla passiivinen valmista apua odottaen (Suutama 1995, 17).
Esimerkiks kuulluksi tulemisen on katsottu olevan suorassa yhteydessa vanhuksen omaan aktiivi-
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suuteen (Pohjanheimo 1995, 49). Vanhukset voivat olla oikeuksistaan tietoisia ja niihin perustuen
vaativia, aktiivisia palveluiden kayttgjia tai alamaiskansalaisia, jolloin vanhuksille on ominaista ar-
kuus, tietdmattomyys seka neuvottomuus (ks. Valokivi 2004b, 217-222). Vanhusasiakas voi olla
vaatimaton, jolloin hénelle kelpaa oikeastaan mikéa tahansa hénelle tarjottu vaihtoehto. Pelokas van-
hus jannittda itse tilanteissa, mutta sagttaa jalkikdteen arvostella niita voimakkaasti. Kriittinen van-
hus on valistunut ja pyrkii tuomaan tietamisensa julki. Asiallinen vanhus on tarkkailija, asioista ky-
seleva ja hyvin kayttaytyva. Ihmiskeskeiselle vanhukselle on ominaista pidettyna oleminen, mutta
ns. perusmiestyyppi yrittda olla itse parjéévajavahan apuavaativa. (Lahti 1996, 16-17.)

Vanhukset ovat yleisesti ottaen varsin vaatimattomia, he ovat monesti tyytyvaisia kovin vaéhaan. So-
tien ja pula-gjan selviytyjét ovat tottuneet sopeutumaan ja tyytymaan huonompiin oloihin ja etsi-
maan asioista hyvia puolia. Vanhus haluaa parjdtd omin avuin niin kauan kuin mahdollista, silla
avun pyytaminen kertoo voimien heikentymisesta (Ahola 2002, 51, 59-60). Toki on muistettava,
ettd kaikkeen tyytyméttomid vanhuksiakin on. Osa vanhuksista 10ytéa elamalleen sisaltoa vaikels-
sakin olosuhteissa, kun taas osa tarvitsee tukea (Vaarama 1992, 62). Toisinaan vanhuksella on tai-
pumus vakuuttavasti sanoa pérjaavanss, vaikka olemus kertoo ihan muuta (Ylinen & Rissanen
2004, 203). Yleensd vanhus odottaa, ettd tyontekija selvittda hanelle eri toimintavaihtoehdot ja sen
jalkeen asioista sovitaan yhdessa (Tenkanen 1998, 102).

4.1.2 Sairastamisen ja sairaalassa olemisen kokeminen

Sairaus on jotakin ihmisen kontrollin ulkopuolella olevaa (Sidell 1995, 25). Sairaus ja sairastaminen
ymmaérretdan terveyden vastakohdaks, jolloin terveys on sairauden puuttumista (Jylha 1990, 162).
Terveys méaritelléan tasagpainotilaksi yksilon resurssien, tavoitteiden ja ympériston valilla (Heik-
kinen ym. 2003, 58). Terveys voidaan ndhda sairaudesta vapautena, voimana vastustaa sairautta tai
kapasiteettina toimia jokapaivaisessa eldméssa (Sidell 1995, 29). lakkéiden ihmisten kohdalla ter-
veys on varsin muuttuva ja kontekstisidonnainen kasite. Mita kroonisesti sairaampi vanhus on, sité

enemman painottuu psyykkissosiaalinen hyvinvointi sairauden puuttumisen sijaan.

Sairaalaan tullaan tutkimuksiin ja hoitoon, mika saattaa paéttéd pitk&n ja kivuliaankin odottamisen,
mahdollisen epdvarmuuden seka yksindisyyden tunteen (Gothoni 1994, 243). Sairaalaan pagsemi-
nen tai joutuminen muuttaa aina vanhuksen tavanomaisia tapoja elda (Poikkimaki 2004, 14). Sai-
rastaminen ja sairaalassa oleminen aikaansaa herkasti kokemuksen siitg, ettd on kykeneméton kyt-

keytymaan ympar6ivaan maailmaan tavanomaisella tavalla, jolloin kokemus siitd muuttuu (Toombs
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1992, 62-67). Kun vanhus joutuu pois normaalista ja tutusta elinymparistostdan sairaal an vieraaseen
ja pelottavaankin maailmaan, han saattaa tulla aiempaa herkemméksi vastaanottamaan asiantunti-
joiltatulevaatietoa (Kovasin 1995, 27). Sairaalaosastolla vuorovaikutuksen on kaiken liséksi todet-
tu olevan keskustelevan sijaan ohjaavaa, kun tyontekija asettuu alusta alkaen aktiiviseen ja vanhus
passiiviseen rooliin (mm. Lyytinen ym. 2000, 1, 3). Sairaalaan tultaessa koko vanhuksen eldaman
kontekstiyhteys muuttuu. Kontekstin vaihtuessa eivéat vaihdu ainoastaan vain jotkut arkipéivaiset
merkitykset, vaan kaytanntssa koko olemisen kulttuuri (Eskola & Suoranta 1998, 51). Olisi térkeda,
etta vanhus vois vieraassakin ympéristossa tuntea olonsa mukavaksi, silla kyseessa voi olla van-
huksen enssmmainen kontakti ammatillisiin auttgjiin (Naleppa & Reid 2003, 77).

Sairaalassa vanhus on potilas, jolla on terveydentilaan liittyvia ongelmia, ja potilaana han on yleen-
s4 seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon asiakas (Kokkola ym. 2002, 16). Potilaalla tarkoite-
taan terveys- ja sairaanhoitopalveluja kéyttavaa henkil6a (potilaslaki, 28), kun taas asiakaslain mu-
kaan (asiakaslaki, 38) asiakkaaks mééritelldén sosiaalihuoltoa kayttava henkild (Pajukoski 2004,
185). Vanhuksen potilaaksi méaérittely saattaa olla ongelmallista, koska méarittely heijastelee perin-
teista valta-asetelmaa, jossa potilaan asema suhteessa palvelujérjestelman toimijoihin on alisteinen.
taan, kun taas asiakas tietéd tilanteen vaatimusten ohella olemassa olevat voimavaransa (Taipale
1998, 16-20.) Asiakas —kasite sisdltaakin latauksen itseohjautuvammasta ja aktiivisemmasta ihmi-
sestd (Asiakkaan asema... 1998, 6). Terveydenhuollon puolella potilas —kasitteestd luopuminen on
kuitenkin nahty vaikeaksi (Sormunen 1999, 65). Kun kasitteiden muuttaminen on vaikeaa, ainakin
niiden sisaltéon ja arvolataukseen tulisi paneutua. Silloin vanhuksen rooliksi voi gjatella aktiivisen
osallisuuden, jolloin vanhuksen oma pédtoksenteko ja itsehoito korostuvat. Paétoksentekoon ja it-
sehoitoon vanhus tarvitsee seka motivaatiota etta taitoja (Kane & Kane 2001, 407).

Sairauden ja terveyden kokemiseen vaikuttavat omat tunteet ja kayttaytyminen, saatu tieto seka ai-
emmat kokemukset, kuten myos oma luontainen kasitys asioista (Jylh& 1990, 178-179). Sairaala on
vanhukselle vieras paikka ja han saattaa olla hyvin sairas ja kykeneméton huolehtimaan itsestdan
(Harju & Salonen 1995, 83). Isossa sairaalassa vanhus voi tuntea itseénsa tavanomaista pienemmak-
s ja avuttomammaks pelon ja epavarmuuden kalvaessa mieltd (Ahola 2002, 2). Kiireisissa ja ou-
doissa tilanteissa vanhus saattaa hammentya ja jopa unohtaa jokapéivaisia asioita. Taman seurauk-
sena vanhus voi kokea itsensi entista huonommaksi ja vajavaisemmaksi, vaikka han normaaleissa

olosuhteissa selviytyisikin sujuvasti asioidensa hoitamisesta. Parjddmisen ja kykenevéisyyden taus-
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talla on monesti se, ettd vanhus saa keskittya gjallaan vaadittavien tehtavien tekemiseen omia tapo-
jaan noudattaen. (Helin 2003, 341-342.)

Kun on kyse sairaudesta, vanhus on eldaméassaan tietylla tavalla tienhaarassa (Paloméki 2004, 34).
Sangyn pohjalla sairaalassa maatessa asiat saattavat nayttda tavallista synkemmiltg, jolloin halu
kiinnostua omasta eldmasta voi menettda merkitystéan asioiden saadessa jopa ylisuuret mittasuhteet
(Abhola 2002, 2-3, 49). Sairauteen suhtautumiseen liittyvét osaltaan Helinin (2000, 62-63) esittamét
selviytymisen rajoitukset. Mikali sairaus e aikaansaa merkittavia selviytymisen muutoksia eldmé-
kin jatkuu yleensi entiselldan. Mutta alkavat ja mahdollisesti joissakin yksittéisissa toiminnoissa
haittaavat toiminnanrgjoitteet vaativat jo alustavasti ainakin toimintojen maaran rajaamista. Toimin-
nan rajoitteet voivat olla myds sellaisia, etta niiden kanssa parjaa saadessaan jonkin verran ulkopuo-
lista apua edellyttavéat toiminnanvajeet rajaavat elamaa valttamattomista toiminnoista suoriutu-
miseen. Sidelin (1995, 30-31) mukaan sairaus saattaa esiintya jatkuvana taisteluna, vaihtoehtoisena
eldmantapana, pystymisen menettamisend, vapautena ponnistamiselle tal sairautta voidaan kont-
rolloida totuttua elaméé el &en. Suutama (1995, 74) puolestaan esittds, etta sairauteen voidaan alistua
tal sen hallinnassa epdonnistutaan, mutta mahdollisia toimintamenetelmia ovat myos passiivinen tai
aktiivinen sopeutuminen, passiivinen hyvaksyminen tai optimistinen toiminta. Sairaus saattaa tayt-
téd koko elamén tai sitten se e juurikaan edes tunnu, kun taas valimuodoissa sairaus vaikuttaa
elamaan tai hairitsee sitéd (Lillkrank & Seppala 2000, 112). Erityisesti vakavan sairastumisen koh-
dalla mindtunne hajoaa sitd enemman, mitéa vahemman sairastunut saa sairauttaan koskevaatietoa ja
tukea.

Vanhuusidn sairaudet voidaan jakaa akuutteithin terveysongelmiin ja kroonisiin sairauksiin (Sidell
1995, 41). Yllattava lyhytaikainen sairaus on tilapdinen keskeytys péaivittéaiseen eldmaan, kun taas
pitkdaikainen sairaus saa aikaan pysyvia muutoksia. Molemmissa tapauksissa terveys pettdd, mika
saattaa aiheuttaa merkittaviakin muutoksia koko vanhuksen toimintajérjestelmaan, kun sairaus ra-
joittaa olennaisella tavalla sek& vanhuksen toiminnallisuutta ettd sosiaalista elamaa (Niemel& 1985,
38-39). Vanhuus tuo mukanaan usein moninaista toimintakyvyn heikkenemistg, jolloin iékka mmét
vanhukset ovat vdhintédn jonkinlaisen avun tarpeessa (Forss ym. 1995, 55). Monet rgjoituksista
ovat suoraan yhteydessa sairauksiin, mutta kaikki terveysongelmat eivét kuitenkaan johda rgjoi-
tuksiin (Naleppa & Reid 2003, 9). Rgjoituksien kanssa on tultava toimeen, mutta aina se el ole help-
poa, silla vanhus saattaa kieltda seké vointinsa heikkenemisen ettd avuntarpeensa, mika osaltaan
vaikeuttaa tyontekijan mahdollisuuksia olla vanhukselle avuksi (Ahola 2002, 14). Toisaalta
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tyontekija saattaa pitda sairastamista itsestéan selvana ja luonnollisena seurauksena ian myoéta ai-
heutuvalle biologiselle rappeutumiselle (Latimer 1997, 143).

V anhuuteen mukautuminen sairauksineen ja muine muutoksineen on varsin yksilollista. Lillkrank ja
Seppdla (2000) esittavét artikkelissaan kolme sairauteen suhtautumisen tyyppid. Hajottavassa suh-
tautumisessa sairaalla on pelko sosiaalisen roolinsa menettdmisesta. Kun kokee sairauden vapaute-
minen ammattina tarkoittaa puolestaan sit, etté potilaan tehtavana tai tyona on taistella sairautta
vastaan. (Lillkrank & Seppala 2000, 109.) Asiakaslahtbisyyden kannalta on huomattava, etta yhteis-
tyokykyiset, mukavat jakiitolliset vanhukset saavat paremmin palveluita ja parempaa kohtelua kuin
ns. vaikeat vanhukset (Ala-Nikkola 2003, 84).

Ihmisen sairastuessa on tyypillista jonkin asteinen taantuminen, itsendisyyden menettdminen ja aut-
tajista riippuvaiseksi tuleminen (Lindgvist 1986, 89). Sairaus esittdakin syvallisen uhkan yksilon
persoonalliselle ja sosiaaliselle olemassaololle (Sidell 1995, 57). Vanhus on yksisuuntaisessa riip-
puvuussuhteessa tyontekijéan (Lindqgvist 1990, 18). Tama riippuvuus voi aikaansaada sen, etté jos
tuo julki kielteisia asioita tyytyméttomyytend, vaarantaa silloin mahdollisuutensa apuun ja palve-
[uihin (Viljaranta 1992, 15). Vanhus voi pelda myos sitd, etté jos han kovasti valittaa &neen huo-
listaan ja pelkda selviytymisensd vuoksi, hantd el pdasteta enda kotiin. Toki on sellaisiakin vanhuk-
Sia, jotkatekevét kaikkensa, etta kotiin el tarvitsisi palata. Sairaudet voivat heikentdd vanhuksen ky-
kya selviytya palvelujarjestelmassa asioinnista (Helin 2002, 63). Toiminta tapahtuu aina kulloises-
sakin kontekstissa, joka voi seka rajoittaa ettd mahdollistaa toimintaa (Heikkinen 2002, 27). Van-
huksella saattaa olla ylipositiiviset kasitykset selviytymisestéan. Toisaalta késitys omasta pérjaami-
sesté voi olla myds liian kielteinen. (Ahola 2002, 60.) Esmerkiksi vanhus voi sairaalassa olla toi-
mintakyvyssaan huomattavasti heilkommalla tasolla kuin hanelle tutussa kotiymparistéssa Tulisikin

aina miettid, mika vaikutus sairaalalla on paikkana vanhuksen toimintakyvylle.

4.1.3 Aikaisemmat kokemukset ja toimintakyky

Vanhuksella on palveluyksikkdon saapuessaan yleensd olemassa odotuksia, joita sdatelevat seka
toiveet ettd aiemmat kokemukset (Lahti 1996, 16). Vanhuksen tyytyvéisyyteen vaikuttaa padasiassa
kaks tekijad, jotka ovat hoitoon kohdistuvat ennakko-odotukset seka varsinaiset hoidon aikaiset
kokemukset (Vuori 1993, 66). Ennen kaikkea tyytyvaisyyteen vaikuttaa hyva suhde vanhuksen ja
henkilokunnan vélilla (Metteri & Nieminen 2005, 223). Vanhuksen kasitys palvelun laadusta syn-

25



tyy aikaisemmista kokemuksista, mutta myos tarpeiden ja kuulopuheiden perusteella (Sorsa 2002,
30). Kokemuksia on olemassa monenlaisia, kuten havaintoaistimuksia, tunteita, mielikuvia, ajatuk-
siaja arvostuksia (Latomaa 2005, 28).

Laadun sekd asiakaslahtoisyyden mahdollissumisen suhteen luottamus on merkittévéa asia. Luotta
mus edellyttda pidempikestoista toisen ihmisen ja toimintaympariston tuntemista, mika voi jaéda
sairaalan hektisessi elamassa puutteelliseksi. (Rantala & Saario 1999, 35.) Jo suomalaiseen perus-
luonteeseen kuuluu, etté vieraita ihmisia el mieluusti kohdata eika omista asioista kerrota (Metteri
ym. 2000, 122). Y leensa vanhus odottaa tyontekijasta ihmistg, joka kuuntelee, jakaa tunteet ja ym-
martaa (Lahti 1996, 1, 25.) Kun aikaa kuuntelemiseen on monesti vahan ja keskustelukerrat har-
vassa voi olla, etta vanhus el rohkene avautua siihen varatulla gjalla, joten hanen asiansa j&a kerto-
matta. Oman eldméntilanteen esiin nostaminen ja siitd avautuminen on aina vaikea tehtava. (Saikku
1999b, 87.)

Toimintakyky tarkoittaa vanhuksen mahdollisuuksia ja edellytyksia suoriutua pavittéaisista tehté
vistd. Toimintakyky ndhddén vanhuudessa keskeisend péarjadmisen selittgjang, silla se sisaltda toi-
mintojen resurssit ja kyvyn selviytya rooleista (Jylha 1990, 173). Toimintakyvyssa on seka fyysi-
nen, psyykkinen etté sosiaalinen ulottuvuus. Fyysinen toimintakyky on kykyéa suoriutua fyysista
ponnistelua edellyttavista tehtavistd, sosiaalisessa toimintakyvyssa on kyse kyvystéa solmia sosiaa
lisia kontakteja, kun taas psyykkinen toimintakyky sisaltéd seka kognitiiviset toiminnat etté persoo-
nallisuuden. Sairaudet kertovat vanhuuteen liittyvasta fyysisesta ja kognitiivisesta laskemisesta
(Featherstone & Hepworth 1998, 316). Vanhuuteen kytkeytyvét ndkemykset sairauskeskeisyydesta
ja voimien heikkenemisestd, mitéa kutsutaan toiminnanvajavuudeksi. Toiminnanvajavuus tarkoittaa
toimintakyvyn mité tahansa rajoitetta tal puutetta, joka estda vanhusta suoriutumasta hénelle tavan-
omaisellatavalla. Sairaus saattaa aiheuttaa jonkinlaisen vaurion, joka aikaansaa haittaa tekevan toi-
minnanvajavuuden. (Ks. Helin 2000, 15-20.) Sairaudet ja normaalit vanhenemismuutokset ovatkin
oleellisimmat vanhuksen toimintakykya alentavat tekijat (Koskinen ym. 1998, 98). On kuitenkin
muistettava, etta vaikka vanhuksen kyky suorittaa yksinkertaisia asioita saattaa olla alentunut, voi
han silti kyeta tekemaan pddtoksia (Naleppa & Reid 2003, 201). Kaytannossa olisi hyva muistaa,
etta toimintakyky el ole vain yksilon omaamaa kyvykkyyttd, vaan se on myos osaamisen ja halua-
misen kysymys. Lisdks toimijuuteen vaikuttaa se, mita kaikkea ymparistd vanhukselta edellyttaa.
Liian suuret vaatimukset saattavat johtaa selviytyméttomyyden tunteeseen ja kielteiseen asentee-
seen, kun taas liian pienet vaatimukset voivat alentaa vanhuksen jo olemassa olevaa toimintakykya

sen kayttamattomyyden vuoksi.
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Toiminnanrgjoitteiden ilmaantumisesta alkavat kertoa vanhuksen riippuvuus muista, monet saman-
aikaiset terveysongelmat, vanhuksen oma-aloitteisuuden estéva motivaation puute seka akillinen
muutos (kuten sairastuminen) suhteessa hitaasti tulevaan muutokseen, mikd voi heikentda
vanhuksen kykya ratkoa vaikeuksiaan (Helin 2000, 102). Toimintakyky on térkea mittari kertoes-
saan miten vanhus jaksaa (Porio & Porio 1995, 66). Toimintakyvyn heikkeneminen on tekij&, joka
useimmiten kaynnistdd vanhuksen palveluprosessin seké saattaa johtaa toistuviin sairaalgjaksoihin
(Kangasméki 1999, 67). Kun toimintakyky heikentyy ian myo6téa tarkoittaa se sitd, ettd kaikkein
vanhimmat vanhukset ovat yleensa jonkinlaisen avun tarpeessa. Tama on kuitenkin yksilollistg; jot-
kut vanhukset tarvitsevat apua vain joissakin asioissa, toiset sen sijaan useammissa. (Forss ym.
1995, 55, 81.) Aina toimintakyvyn muutoksia el edes tiedosteta, koska vanhana on enemman aikaa
tehda hitaamminkin (Helin 2002, 40). Mutta mikéli vanhuksen toimintakyky on alentunut eika siten
salli taysin itsendista toimintaa, hanet tulisi silti oikeuttaa niin suureen osallisuuteen kuin mahdol-
lista (Koskinen ym. 1998, 68-72). Usein on kuitenkin niin, etta toimintakyvyltddn heikkojen
vanhusten &8nen kuulemisessa turvaudutaan heidan l&hell&én olevien ihmisten, kuten omaisten, ker-
tomaan (Valokivi 2002, 28).

4.1.4 Tarpeet

Asiakaslahtoinen tyoskenteyote liittyy asiakkaan tarpeiden selvittdmiseen, niiden huomioimiseen ja
niihin vastaamiseen, jolloin asiakkaan tarpeet ovat tyoskentelyn ytimessa. Tarpeet voidaan ndhda si-
sdisiks jannitystiloiksi, jotka saavat alkunsa esm. halustatai toiveesta. Tarpeet ilmenevét seka bio-
logisista etté kortikaalisista motiiveista. Biologiset motiivit ilmenevét 18hinnd ehdottomien reflek-
sien valityksellg, kun taas kortikaaliset motiivit ilmenevé oppimisen kautta. Tarpeen tyydytyksen
tarkoituksena on tasapainottaa ihmisté ja yll&pitéa hyvinvointia. Allardtin mukaan hyvinvointi on ti-
la, jossa ihminen saa olennaiset tarpeensa tyydytetyiksi. Nama tarpeet Allardt jaottelee elintasoon
("having”), yhteisyyssuhteisiin ("loving”) ja itsensa toteuttamiseen ("being”). (Raitasalo 1995, 15-
22, 56.)

Vilén ym. (2002, 39) luokittelevat ihmisen tarpeet kolmeen osa-alueeseen: leivan ndlkdan, rakkau-
den ndlk&an ja luomisen ndlkaan. Leivan nélassa on kyse fysiologisista tarpeista ja terveydesta, rak-
kauden nalka sisdltaa elamyksellisyyteen liittyvét tarpeet ja onnellisuuden, kun taas luomisen ndlka
kohdentuu toiminnallisiin tarpeisiin sek& hyvinvointiin. Ihminen tarvitsee monia eri asioita, jotka
voivat heijastua tunteissa, gjatuksissa tai kayttaytymisessd. Siten ihmisen tarpeet kohdistuvat esi-
merkiksi toiseen ihmiseen ja ldheisyyteen, kuulluksi tulemiseen ja keskindiseen yhteyteen,
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turvallisuuteen, kunnioittamiseen, tukemiseen, tilaan olla ja kasvaa omalla tavallaan ja omaa vauh-
tiaan, johonkin kuulumiseen, uskoon ja toivoon seka mahdollisuuteen olla tarpeellinen. (Ks. Vilén
ym. 2002, 43-56.)

Palvelutarpeet ovat vahvasti sidoksissa kulloisiinkin yhteiskunnallisiin oloihin ja tarpeisiin. Tarve
on siten riippuvainen siitd, mita kaikkea pidetd&n mahdollisena hoitaa ja mihin myos 16ytyy rahoi-
tus. (Lehto ym. 2001, 14-15.) Tarpeet seka kertovat etta méérittavat, tuotammeko vain terveyspal-
veluita vai hoidammeko todella potilaita (Vuori 1993, 66). Vanhojen ihmisten avuntarpeet ilment&-
vét osaltaan sitd, miten me kulloinkin ndemme vanhuuden ja vanhenemisen prosessin (Rintala 2003,
27). Toisinaan voi kayda niin, etta tarpeet, joita ei voida kohdata, jd8vét huomiotta (Banks 2006,
119). Vanhusasiakkaiden tarpeet jatilanteet vaihtelevat usein esim. sairauksien vuoksi. Vanhuksella
saattaa olla palvelutarpeita, joihin hén e saa mielestddn apuatai sitten kyseiset asiat pelottavat han-
ta tulevaisuutta gjatellen varsinkin silloin, kun voimat ja jaksaminen akavat heikentya (Valokivi
20044, 21). Kunkin vanhuksen perustarve on oikeastaan se, etta han tulisi néhdyksi ja ymmarretyksi
jaettd han saisi osakseen aitoa valittamista. Erityisesti ikéantyvien ihmisten kohdalla seka sosiaali-
etta terveydenhuollon palveluiden tarve maaraytyy yksiloéssa vanhenemisen myo6ta tapahtuvista
muutoksista seka yhteiskunnallisista, sosiaalisista ja elinympériston luomista olosuhteista (Lehto
ym. 2001, 97). Tehokkaassa ja toimivassa vanhustenhuollossa vanhusten tarpeet ovat kaiken suun-
nittelun perustana palvelujarjestelman toimiessa tarpeiden tyydyttamiseksi. Taman paivan palvelu-
jarjestelméa e kuitenkaan kokonaisuudessaan vastaa vanhusten tarpeisiin. (Vaarama 1992, 196-197.)
Vanhustydssa syrjaytetdan herkasti varsinkin vanhuksen kasvutarpeet ja subjektiivinen hyvinvointi
(Koskinen 1994, 46).

Tarveteoreettinen ndkdkulma pohjautuu gjatukseen, etta ihmisilid on olemassa erilaisia tarpeita, joi-
ta he pyrkivét toiminnallaan tyydyttamaan. Talldin hyvinvoinnissa esiintyvét puutteet ja ongelmat
korostuvat, jolloin kielteiseksi tulkittavat avuntarpeesta lahtoisin olevat ominaisuudet painottuvat.
(Rintala 2003, 169.) Mita enemman muutokset aiheuttavat heikentymista perusturvallisuudessa, it-
setunnossa ja perustarpeiden tyydyttamisesss, sita vaikeampi ihmisen on sopeutua uuteen tilantee-
seen (Raitasalo 1995, 29). Siksi vanhusasiakkaiden tarpeisiin vastaaminen edellyttaakin tyonteki-
jalta gerontologista erityisasiantuntijuutta, €li tietoa vanhenemiseen ja vanhuuteen liittyvista ilmi-
Oista Taldin korostuvat vanhuuden vaikutukset ihmisen toimintakyvylle. Vanhusten kanssa toimi-
essa tulee kiinnittd4 huomiota vanhusasiakkaiden sanallisten tarpeiden ohella myds heidan olemuk-

sensa puhumiin tarpeisiin. (Ylinen & Rissanen 2004, 200-202.)

28



Monet vanhuksesta lahtdisin olevat tekijét vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakasl@htdisyyteen,
mitk& oheinen kuvio esittéa tiivistettynd. Kuviossa kaikki tekijét vaikuttavat toisiinsa.

Kuvio 2. Vanhukseen liittyvét tekijat, jotka vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakaslahtisyyteen

PERSOONALLISUUS
-aktiivinen vs. passiivinen

-vanhustyypit SAIRASTAMISEN JA SAIRAALASSA

-vaatimattomuus, kriittisyys, asiallisuus OLEMISEN KOKEMINEN

-e@mantilanteen tulkinta -pelko, ahdistus, outous, helpotus

-tekemisen puute, riippuvuus muista
/ -selviytymisen rajoitukset, taantuminen
\ / -avunsaanti, tiedon ja tuen tarve
—

TARPEET «— AIEMMAT KOKEMUKSET
-halu tai toive, sis. jannitystila B -ennakko-odotukset
-tasapai nottaminen, hyvinvointi -luottamuksen merkitys
-yksiléllisyys, henk.koht. [8htok. -vanhuksen ja tyontekijan suhde
-mm. 1&snaolo, turva, avunsaanti -varauksd lisuus

TOIMINTAKYKY JA /

\ VANHENEMISMUUTOKSET
-fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
-toimintojen resurssit
-my6s osaamisen ja haluamisen kysymys
-fyysinen ja kognitiivinen laskeminen

4.2 Tydntekijaan littyvat tekijat

Myos tyontekijdan liittyvét tekijat vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakaslahtoisyyteen. Nama te-
kijé ovat tyontekijan omaama vanhuskasitys, ammatillinen asiantuntijuus ja tyon organisatoriset
lahtokohdat sekd& ammattietiikkaa, joitatarkastelen seuraavaksi.

4.2.1 Vanhuskasitys

Ihmisk&sitys tarkoittaa kulloisenkin tietdmyksemme ja kokemuksemme muokkaamaa kuvaa ihmi-
sestd, perusasennoitumistamme ihmiseen (Rauhala 2005, 17-19). |hmisk&sitys perustuu yksilon tai
useamman yksilon yhteisesti jakamiin arvoihin jaideologioihin. Esimerkiksi vanhuksiin liitetyt piir-
teet heljastelevat sitd, millatavalla kuvaamme vanhuksia. (Rintala 2003, 25-27.) Vanhuskasityksen
voi gjatella pohjautuvan gjatuksiin siitd, minkdlaisena vanheneminen, vanhuus ja vanha ihminen
ndhdaan, kuvataan ja mééritelldan. Koskisen (1994, 45) mukaan vanhuuden erityisyys muodostuu
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gitd, etta vanhuus ndhddan uniikkina elaménvaiheena ja siind on omat kehitystehtavansa. Vanhene-

minen tulee tdmén lisdksi ymmartaé fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena prosessina.

Vanhustyontekija e voi vaistéd kysymysa sitd, minkéaisen vanhuskuvan pohjata han tyotaan
tekee, koska tdma vaikuttaa siihen, miten han itse kokee vanhuuden ja suhtautuu vanhuuteen (Vaa-
rama 2002, 13). Rintala (2003) esittelee tutkimuksessaan tarkemmin eri aikakausina vallinneita van-
huskuvia. Vanhuskasitys toimii tietylla tapaa ajan henkena vanhustyon sisallon taustalla. Esimerkik-
si palveluiden jérjestamisessé on ohjaavana tekijana tulkinta siitd, mistéa vanhenemisessa oikeastaan
onkaan kysymys (Seppénen 2006, 33). Tulkinnalla on merkittava rooli my6s auttamisessa sinéllaan,
silla avuntarpeesta lahteminen tapahtuu vasta silloin, kun tilanteen tulkinta laukaisee teon. Tapa
hahmottaa terveytta ja sairautta kytkeytyy aina jollakin tavalla ihmiskuvaamme (Niemel& 1985, 5).
Nakemyksemme potilaasta eli potilaskuva riippuukin siitd, mink&laisena terveyden ja sairauden
ndemme. Vanhuuteen ja vanhuksiin suhtautuminen vaikuttaa olennaisesti mm. siihen, sallitaanko
vanhuksen itse méaritel 1 elamansa kulkua, vai asettavatko tyontekijét hdanen elamansa tavoitteet.

Maaraytyyko ihmisen olemus enemman ulkoapéin vai sisdltapédin (Sérkela 1993, 11)? Asiakasta ja
hénen todellisuuttaan katsotaan monesti ylhaalta alaspéin, jolloin asiakas on lenkin viimeisena
(Pohjola 1993, 59). Mé&rittelyihin ja diagnooseihin perustuvat diskurssit rajoittavat muutoksen ja
toisin tekemisen mahdollisuuden asiantuntijoiden valmiiksi luomiin tulkintakehikoihin (Matilainen
1994, 47). Muutos on toki mahdollinen, mutta vain tiettyyn suuntaan. Kunkin tyontekijan kasitys
vanhuudesta ja vanhenemisesta vaikuttaa seka vanhuksen kohtaamiseen ettd héneen suhtautumiseen
(Ylinen & Rissanen 2004, 200). M&aritellessdan vanhuksen olemusta tyontekija luo samalla kehi-
kon, joka ohjaa jatkossa vanhukseen suhtautumista. Esimerkiksi mekanistinen ja tautiorientoitunut
terveyskasitys maalaa vaistamétta negatiivista kuvaa vanhuusian terveysnakymisté voimien heiken-
tymisend ja kyvykkyyden alenemisena (Sidell 1995, 4). Tapamme ymmartaa asiakasta tilanteessaan
vaikuttaa olennaisesti siihen, mista suunnista alamme etsia ongelmiin ratkaisuja (Sarkeléa 2001, 15).
Ihmiskésitys vaikuttaa ndkemyksiimme ja asenteisiimme. Auttamistilanteessa juuri vanhuksen ih-
misarvo on se tekij, joka ohjaa vuorovaikutustapahtuman kulkua (Ahonen 1992, 18).

Rauhala (2005) pyrkii teoksessaan | hmiskasitys ihmistydssa antamaan omanlaisensa vastauksen sii-
hen, mita ihminen on. Vanhustyontekija puolestaan miettii, mitd vanhus ja vanhuus on. Kasityk-
semme ihmisestd kuvastavat perusolettamuksiamme hanestd, tassi vanhuksesta, joten vanhuskasi-
tyksen voi ndhda olevan perusasennoitumistamme vanhukseen (Rauhala 2005, 17-23). lhmisen

olemassaolon perusmuodoiksi voidaan mééritella tajunnallinen, kehollinen ja situationaalinen. Ta-
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junta kasittda ihmisen inhimillisen kokemuksen kokonaiskuvan, mielen avulla kykenemme ym-
mértdmaén asioita, kun taas elaméntilanteemme kautta olemme osana toddlisuutta. (Ks. Rauhala
2005, 31-47.) "Potilas on fyysis-psyykkis-sosiaalinen kokonaisuus sairaalassakin, mitéén osa-alu-
etta e voi laiminlyoda kokonaisuuden karsiméttd’, kiteyttéd Niemela (1985, 157). Tyontekijan &
hestymistapa vanhusasiakkaaseensa tulee olla sellainen, etté vanhusta kohdellaan kokonaisena ihmi-
send, jolloin otetaan huomioon kaikki hénen tarpeensa (Banks 2006, 93). Jotta tyontekija toteuttaisi
holistisuuden eli kokonaisvaltaisuuden ideaa, hanen tulisi tarkastella vanhusta néiden jokaisen pe-
rusulottuvuuden kautta. Varsin pitkélle viety erikoistuminen on kuitenkin tehnyt 18hes mahdotto-

maks kokonaisvaltaisen hoidon.

Ma&riteltédessa kasitysta vanhuudesta mééritellaén samalla sitd, mité tarkoittaa toivottava ja tavoi-
teltava elamanlaatu (Koskinen 1994, 47). Vanhuskésityksemme kehyksena toimivat omaksumamme
arvot, eettiset tekijét seké vanhuudelle antamamme merkitykset. Nama vaikuttavat tapaamme nahda
hyva elama ja vanhuus. Lahtokohtana tulisi olla se, miten vanhus itse hyvan vanhuuden méarittelee,
mutta helposti saattaa kdyda niin, ettd omainen tai vanhustyontekija méérittelee hyvan vanhuuden
vanhuksen puolesta. Mé&aritellessamme vanhuksen olemusta luomme samalla normiston (Lindqvist
1986, 74). Tama normisto voi johtaa siihen, ettd vanhuksia yritetdan vakisin sulloa yhteen ja sa-
maan muottiin, jolloin yksil6llisyydelle el 16ydy tilaa.

Kasityksemme ihmisesté vaikuttavat ennakkoasenteiden tavoin seké tapaamme kuunnella hanta ja
ettd suhtautua haneen (Riikonen ja Smith 1998, 119-120). Kayttaytymisellamme voimme véalittéa
arvostusta tal vahéttelya, jolla on omat vaikutuksensa vuorovaikutuksen etenemiseen. Nakemys
vanhuksesta potilaana on riippuvainen siitd, minkalaisena seka terveys etta sairaus ndhdaan, kun
taas terveyden ja sairauden ndkeminen kuvastaa kasitystd vanhuudesta (Niemeld 1985, 5-7, 32).
Vanhuuden erityisyys syntyy niista tekijoistg, joita vanhusten kanssa tyoskentely tuo mukanaan.
Ensinnakin, vanhuus on néhtava omana erityisend elamanvaiheenaan, joka raihnastumisen ohella si-
sdltéd omanlaisiaan kehitystehtavid, kuten kyvyn sopeutua ja luopua. Ja toiseksi vanhuus tulee siis
nahda kokonaisuutena, joka muodostuu biologisista, psyykkisisté ja sosiaalisista osa-alueista. (Kos-
kinen 1994, 29-30, 45.) Terveydenhuollossa tyoskentelyn perustana tulisi olla moniulotteinen ih-
miskasitys (Sosiaalityo terveydenhuollossa 1989, 3). Tyon lahtokohdaksi tulisi siten ndhda vanhuk-
sen tilanne ja gjatukset, voimavarat seka kaytettavissa olevat resurssit (Helin 2002, 36-39). Autta
mistyd on aina tietoista tai tiedostamatonta ihmiskasityksen tyostamista (Lindqvist 1990, 64). Ih-
miskasityksen testaaminen on keino etsia vastauksia kysymyksiin, jotka liittyvat vanhuksen arvoon,
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padmaaradn ja merkitykseen, eli toisin sanoen, mink& ndemme olevan vanhuksen elamén idea
(Lindgvist 1986, 69).

4.2.2 Ammatillinen asiantuntijuus ja tyon organisatoriset |8htokohdat

Tyontekijan kannalta asiakasl dhtdisyyden avainkysymykset ovat ” miten puutun, millé oikeudella ja
kuinka paljon” (Kokkola ym. 2002, 84)? Tyota ohjaavia tekijoita ovat mm. tyontekijan omaama
vanhuskasitys, organisatoriset tekijét, perinteet seka arvot ja etiikka (Sosiaalityd terveydenhuollossa
1989, 10). Organisaatio luo edellytykset kaytannon tyolle. Edellytykset voivat olla seka rajoittavia
ettd mahdollistavia. (Tenkanen 1998, 101.) Ammatillisessa toiminnassa ovat merkityksellisessa roo-
lissa myos tyontekijan omat tavat suhtautua asioihin ja reagoida nithin (Karvinen 1996, 16-17).
Auttamisty® pohjautuu aina tietoisesti otettuihin ja mééariteltyihin rooleihin perinteiden ohjatessa
tyoskentelya (Lindgvist 1990, 18). Monkkonen (1996, 58) muistuttaa, etté tarkasteltava ilmié méé-
rittyy pitkalti tyontekijan tavasta jasentda ja tulkita tilanteita. Tydntekija on kuitenkin toisinaan risti-
riitaisissakin lojaaliussuhteissa useisiin osapuoliin. Tyontekijoiden tydta méérittavat varsin pitkalle
kirjoitetut ja Kkirjoittamattomat normit, joita harvoin kyseenalaistetaan (Metteri ym. 2000, 109).
Kaavamainen toiminta saattaa johtaa siihen, etta vanhuksen tarpeisiin el kyetd vastaamaan koko-
naisvaltaisesti. Rutinoituminen vallankayton yhten&d muotona johtaa herkasti vanhuksen puolesta te-
kemiseen ja hanen ohi puhumiseen (Lehtonen 1998, 15). Esimerkiksi p&dtoksenteossa painoarvo on
nykyisin ammattilaisten tekemissa oikeutuksissa (Kane & Kane 2001, 408). Valta voikin ilmeta se-
k& negatiivisuutena, rajoittavana etta toimintamahdollisuuksia kaventavana ilmiéna (Pohjola 1993,
83). Siis, vaikka kukin ihminen on toimintansa subjekti, toiminnan ja tekemisen puitteita e voi tay-
sin vapaasti valita (Rauhala 1994, 61). Alistussuhteen estédminen on tyontekijélle vaativa ja huomi-
ota kaipaava tehtava (Vaananen 1993, 140).

Tyontekijan ammatillisuus sisdltéa monia ulottuvuuksia, kuten alansa asiantuntijuuden, roolit ja per-
soonallisuuden, tiedon ja taidon, empatian ja dialogisuuden (ks. Vilén ym. 2002, 57-68). Asiakas-
tydssé on hyvin keskeista se, miten kulloisetkin ongelmat maéritell&an ja millainen identiteetti van-
hukselle méarittelyn pohjalta luodaan (ks. Suomi 2003, 122-129). Kukin tyontekija tulkitsee van-
huksen tilannetta oman tulkintakehyksensa ehdoilla, mika vaikuttaa siihen, milla tavalla vanhus tu-
lee kohdatuksi. Erilaiset vastaukset ja gjattelutavat johtavat erilaisiin tydskentelymenetelmiin (Sér-
kela 2001, 11-13.) Tyontekijan tekema geriatrinen arviointi johtaa kategorioiden tuottamiseen (L ati-
mer 1997, 149). Kasityksemme vanhuksesta ja vanhuudesta ohjaa paljon valintojamme. Vanhuus ja
asiakkuus saattavat saada erilaisia merkityksia riippuen siitd, kenen nékokulmasta niité tarkastellaan
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(Tenkanen 1998, 102). Nakokulmien eroavaisuus tulisi ndhda asiakaspalvelun kriittisend kohtana.
Niin el saa kayda, etta tyontekija tekis asiakkaan tilanteesta tulkintoja, joiden paikkansapitavyytta
han ei selvittais asiakkaaltaitseltéan (Kokko 2003, 111).

Borgman (1998) nostaa esiin sisdisen tarinan kasitteen, joka muotoutuu sosiaalisen tarinavarannon
valityksella. Sisdisessa tarinassa ovat keskeisina tekijoina tarinalliset mallit, jotka ohjaavat seka
tyontekijan etta vanhuksen tekoja ja valintoja (Borgman 1998, 79-80). Asiakastilanteen osapuolten
kokemustieto on kyettava yhdistamaan seka kliiniseen etta teoreettiseen tietoon, ilman sitd ei voida
ymmaért&a sairauden todellista merkitystéa vanhuksen el&massa (Metteri 2003, 49). Tulee muistaa, et-
ta vanhuksen kokemus tilanteestaan on aina todellinen riippumatta siitd, miten tyontekija tilanteen
ndkee (Helin 2002, 63). Ongelmia kuitenkin syntyy lahes aina, jos vanhuksen ja tyontekijan tulkin-
nat vanhuksen tilanteesta eivét kohtaakaan toisiaan. Talldin vanhuksen ongelmat tulkitaan ammatil-
lisesti uudelleen, jolloin han el tule kuulluksi omilla ehdoillaan. (Matilainen 1994, 31.) Asiakaslah-
toisyyden ideaalin toteuttaminen on sairaalassa tyoskentelevalle haasteellinen tehtava, silla han jou-
tuu huomioimaan ja sovittelemaan toimivaks kokonaisuudeksi vanhuksen kertoman ohella mm.
muiden ammattiryhmien edustgjien, omaisten, organisaatioiden ja yhteistyokumppaneiden nake-
myksi& (Holma 1999, 28-29). Tyontekijan tulee huomioida organisatoriset rajat ja toimia niit& nou-
dattaen, mutta kuitenkin asiakaslahtdisesti (Lindén 1999, 97). Tyontekija ei voi |&hesk&dn aina teh-
datyotdan kuten parhaaksi ndkee, vaan organisatoriset tekijét rajaavat sita (Jokinen ym. 2003, 160).
Jokaisella osapuolella on omanlaiset intressinsa ja etunsa seké niiden pohjalta muodostuneet kési-
tykset vanhuksen parhaasta (Jé&skeléginen 2004, 86). Organisatoristen séantdjen noudattaminen saa
tyontekijan tuntemaan itsensa pieneksi osaseksi isossa jarjestelméssa ja tyontekijan omat ratkaisu-
mallit saattavat jaada virallisten mallien jalkoihin. Valtasuhde asiakkaaseen on monesti térkea ja
keskeinen osa itse professiota (Ketola & Kevétsalo 1994, 75). Rutiingja pidetdan usein niin itses-
tadnselvyyksing, ettd omassa toiminnassa el edes osata kyseenalaistaa tilanteita, jotkatosiasiassa ai-
kaansaavat vanhuksille tarkoituksettomia hankaluuksia (Metteri 2003, 102).

Todellisuutemme rakentuu sosiaalisesti, eli siihen vaikuttavat varsin voimakkaasti yhteisdssa val-
lalla olevat "merkitystulkinnat ja tulkintasédnnot”, joiden pohjalta tyohonkin perehdytdan (Ala
rakentavat (Paasivaara 2004, 21). Vielatandkin pdivana on niin, etta tyontekijan omaamaa asiantun-
tijan tietotaitoa el juuri koskaan kyseenalaisteta, jolloin esimerkiksi laitoshoitoa koskevat paatokset
tehdddn kokouksissa, joissa vanhukset itse elvét ole paikalla (Ala-Nikkola 2003, 51). Kokouksen
jalkeen vanhus kuulee tyontekijélta tiedon padtoksestd, jonka tyontekija kertoo ja perustelee par-
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haaks katsomallaan tavalla. Asiakasldhtdisyyden toteutumisen kannalta keskeisia tekijoita ovatkin
varsinaiset asiakastyon kaytannét ja niissa erityisesti vanhuksen mahdollisuus osallisuuteen jaomis-
ta asioistaan paéttamiseen (Karvinen 1996, 67). Tarkeda olisi luopua ammatillisesta asiantuntijaval-
lasta (Monkkonen 1996, 53). Tyontekijan tulis pdasta irti ammatillisesta roolistaan, silla mita
enemman tyontekija on auttgja, sitd enemman vanhus asettuu passiiviseen autettavan asemaan
(Abhonen 1992, 52-54). Perékylan (2000, 77-79) mukaan terveydenhuollon auttamistyon vuorovai-
kutuksessa voidaan erottaa potilaskeskeinen ja tyontekijékeskeinen lahestymistapa. Tyontekijakes-
keisyydessa painottuu |a8ketieteen &ani, joka on objektivoiva, mittaamisella perusteleva ja kausaali-
suhteisiin suuntautuva. Potilaskeskeisyydessa painottuu eldmismaailman dani, joka nojaa potilaan
oman elaman kokemiseen. L &8ketieteen 88nelld on usein yliote suhteessa el&mismaail man aaneen.

4.2.3 Ammattietiikka

Ammattieettisiin sdantéihin sitoutuminen on professioille autonomiaa ja asiakassuhteisiin liittyvaa
vapausastetta tukeva ilmi6. Talloin professionaalinen ammattietiikka voi olla toiminnan ohjaajana
arvoihin perustuen. Siten toteutetaan esim. vain sellaisia muutoksia, jotka eivét vaaranna vallitsevaa
jarjestelméd, tal vaarantavat sita ainakin mahdollisimman vahan. (Wiili-Peltola 2005, 44-45.) Am-
mattietiikka pohjautuu l&htékohdiltaan arvoihin. Arvot ovat voimakkaita uskomuksia ja oikeutuk-
Sa, joita voidaan ilmaista tunteiden ja kayttdytymisen valityksella. Arvot ovat vaikuttamassa kayt-
taytymisemme taustalla. Sosiaalialan ammatillisissa arvoissa painottuvat mm. yksilon autonomian
kunnioittaminen, arvokkuuden yll&pitaminen ja sosiaalisten oikeuksien vaaliminen. (Ain 2005, 30-
31.) My0s vanhusten kanssa tyoskenneltéessa keskeismmét arvot ovat yksilollisyys ja sen kunni-
oitus, oikeus seké luottamukseen etta yksityisyyteen ja asiakkaan mahdollisuus valita (Banks 2006,
44). Arvot luovat perustan ammatilliselle tuntemukselle, suunnittelulle ja eksperttiydelle. Ammatil-
liset arvot ja koodit tarjoavat tyolle kéytannon standardit. (Ain 2005, 27-31.) Asiakaslahtdisyyden
arvoperustana korostuu pyrkimys asiantuntijuuden muutokseen, jolloin tarkoituksena on siirtya am-
mattilaisen asiantuntijuudesta kohti asiakkaan asiantuntijuutta. Taloin hyddynnetéan asiakkaiden

voimavaroja vikojen etsimisen sijaan (Ristiniemi 2005, 19-20).

Tyontekijan ammattietiikka vaikuttaa vanhuksen kohtaamiseen. Ammattietiikan ytimena on amma-
tin kannalta eettisesti hyvaksyttavéan ja suositeltavan toiminnan pohtiminen. (Réikka ym. 1995, 14-

tulla vaikeuksia (Tulppo 1991, 56). Hyvaa e voi koskaan médritell& kattavasti tai lopullisesti, vaan
pikemminkin sitd voidaan selventda joistakin nakokulmista. Ammattietiikalle on luonteenomaista,
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etta se koostuu joukosta sdantja, jotka voivat olla eettisen harkinnan apuvélineitd, ammattia méa-
rittavié periaatteita tai ne voivat sisdltda poliittisen tehtéavan (Sajama 1995, 20). Ammatillinen viite-
kehys luo kokonaisuudessaan ammatillista asiantuntijuutta (Hakonen 2003, 111). Ammatillisuus
puolestaan muodostuu ammatin sisdltamista tavoista gatella, perustellajatoimia Asiakaslahtoisyys
tulisi néhda eettisena velvollisuutena, kun tarkoituksena on kohdata asiakas omanlaisenaan yksi-
6n8, kokonaisvaltaisesti ja arvostaen (Ristiniemi 2005, 20-23). Tyon puitteet kuitenkin méarittele-
vét paljon sitd, minkalaiset mahdollisuudet tyontekijalla on ammattitaitoiseen toimintaan ja mink&
laiseen gjatteluun tyonteko pohjautuu.

Hyva on ainatulkinnanvaraista ja riippuu siten maérittelijastéan. Jokaisella ihmiselld on toimintansa
taustalla omanlaisensa nékdkulma, joka on oikea hanelle itselleen. (Karvinen 1996, 21, 33, 53.) Se
mit& hyvéa eldma on ja sisdltéa vaihtelee yksiloittéain. Joskus tyontekijan henkilokohtaiset arvot saat-
tavat klikkiytyd ammatillisten arvojen kanssa (Ain 2005, 31). Ammattilaisen arvostuksien ohella
myos jokaisella vanhuksella on arvostuksen kohteensa, joiden tulisi olla tyon |ahtokohtana, mutta
maan vanhusta tiettyyn suuntaan, joka saattaa poiketa vanhuksen nékemyksista (Tulppo 1991, 57).
Toimintojen taustalla on olemassa pddmaara, joka sisaltéa uskomuksia tavoiteltavasta asiasta. Nama
uskomukset ovat arvioijan mielestd arvokkaita. (Raikka ym. 1995, 45-47.) Jokaisen yksilon nako-
kulma on aina oikea hanelle itselleen.

Sosiaalialan ammattieettiset periaatteet perustuvat asiakkaansa ihmisarvoon ja oikeudenmukaisuu-
teen, itsendisyyteen ja elamanhallintaan, syrjaytymisen ehkéisemiseen ja osallisuuden edistamiseen,
syrjinnan ja vakivallan vastustamiseen, itsemaaraamisoikeuteen seka yksityisyyteen. Taloin tyon-
tekijan tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuutta ja edistdd kykyjensd mukaisesti yhteis-
kunnallista oikeudenmukaisuutta. Tyontekijan on myos arvostettava vanhuksen itsendisyytta ja el&
manhallintaa, huolehdittava heikommassa asemassa olevan oikeuksien toteutumisesta ja edistettava
vanhuksen kykya itsendiseen eldméan ja taysivaltaisuuteen. Itsemadréamisoikeus eettisena peri-
aatteena tarkoittaa sitd, ettatyontekijatoimii yhteistydssa vanhuksen kanssa, edistéd hanen valinnan
mahdollisuuksiaan ja varmistaa, etta myds vanhusta kuullaan. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset
ohjeet 2005, 7-16.) Sosiaalialan ammeattieettinen ohjeistus kokonaisuudessaan edellyttéa asiakasl ah-
toista tyoskentelyotetta

Oheinen kuvio esittéa tiivistettyna tyontekijaan liittyvat tekijét, jotka vaikuttavat vanhuksen ko-
kemaan asiakaslahtOisyyteen. Kaikki kuvion tekijat vaikuttavat toisiinsa.
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Kuvio 3. Tyontekijaan liittyvét tekijét, jotka vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakaslahtoisyyteen

VANHUSKASITYS
-olemuksen méarittely, normisto
-mitd vanhus ja vanhuus on

-vanhuuden erityisyys
-vanhuuden kokeminen, suhtautum?@A

T AMMATILLINEN ASIANTUNTIJUUS, TYON
ORGANISATORISET LAHTOKOHDAT
TYONTEKIJA| ——» -vanhukselle luodaan identiteetti, priorisointi
-rutiinit, talon tavat, ohjeet
l -ammattirooli
-organisaatio mahdollistaa ja rajoittaa

AMMATTIETIIKKA

-s8anndt ja periaatteet

-toimintaa ohjaavat arvot

-hyvéksyttéva ja suositeltava toiminta
-kullakin ammattiryhmall& omanlaisensa

4.3 Sairaalaympdristoon liittyvat tekijét

Vanhuksen itsensa ja tyontekijan liséksi myos sairaalaympéristtssa on tekijoitd, jotka vaikuttavat
vanhuksen kokemaan asiakaslahtOisyyteen. Kyseisista tekijoista olennaisimmat ovat sairaala toi-
mintaympéaristong, geriatrisen sairaalaosaston arki ja toimintaidea seké medikalisaatio.

4.3.1 Saraala toimintaymparistona

lhmisen toiminta tapahtuu aina jossakin tietyssd ympérist0ssd, jossa vaikuttavat mm. aineelliset
ominaisuudet, muut ihmiset sek& arvot, normit ja tottumukset. IThmisen toiminta riippuu paljolti sii-
ta minkdlaisia edellytyksia ympéristo tarjoaa ja toisaalta, minkdlaisia kayttaytymistaipumuksia ih-
misell& kulloinkin on. (Pietila 1976, 8-10.) Sairaala on terveydenhuollon toimintaa toteuttava laitos.
Terveydenhuolto sisdltda mm. terveyspalveluja ja niihin liittyvié toimintoja (Taipale ym. 1995, 25).
Monesti laitoksiin kohdistuu negatiivisia ennakkoluuloja, kuten itsemaard8misoikeuden kaven-
tuminen, valinnanvapauden ragjalisuus, rutiineihin perustuva arki seka passivoituminen (Vanhala
2005, 221). Sairaalaympéristo heréttéd usein vanhuksessa sairauteen ja kuolemaan liittyvia epamiel-
Iyttavia tunteita, jotka voivat vaikuttaa haitallisella tavalla itse paranemisprosessiin (Achté 1994,
148).
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Sairaala on organisaationa ollut viime vuosien aikana muutosten ristipaineessa. Tama on johtunut
l[ahinna siit4, etta sairaalaan on kohdistunut paineita toiminnan tehostamiseksi, kustannuksien ragjoit-
tamiseksi ja hoitoon sisdltyvan 18pindkyvyyden lisdamiseksi. Nama tekijat ovat koetelleet perin-
teisid sairaalan toimintamalleja saaden alkaan mm. rigtiriitoja ja epavarmuutta eri ammattikuntien
Jjasenten keskuudessa. Sairaalat ovat ténakin paivana varsin normatiivisia ja funktionaalisia organi-
saatioita, kuten myos ammatillisia byrokratioita. Terveydenhuollossa pééttgjét ja toteuttgat naytté
vét tulkitsevan asioita vain omista lahtokohdistaan, jolloin yhteinen tavoite j&a taka-alalle. (Wiili-
Peltola 2005, 17-26.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutoksessa korostetaankin asenne- ja
arvoilmapiirin merkityst. Palvelujen rakennemuutoksen my6téa painotetaan asiakkaan omatoimista
parjddmista ja itsendista suoriutumista. Vaatimukset palveluiden yksilollisyydestd, laadusta ja talou-
dellisuudesta ovat aiheuttaneet lisdvaatimuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiselle. (Sep-
panen 1996, 142-144.)

Sairaala on toimintaympéristona moniammatillinen. Taméa johtuu siitd, etta eri ammattikuntien teh-
tavét perustuvat sairauden myota ilmeneviin eri ulottuvuuksiin. Y hteistd ammattiryhmille on, etta
hoidon ja tyoskentelyn ytimena on sairauskeskeisen potilaan hoito (Lindén 1999, 99, 115). Ingtituu-
tioiden hallintakaytantoihin liittyy keskeisina elementteind tyontekijéiden asiantuntijuus, valta ja
tieto. Institutionaaliset toimintak&ytannot rajoittavat herkésti aktiivisenkin vanhuksen toimintaedel -
Iytyksia (Kokko 2003, 25-28.) Vaikka yksilot ovatkin subjekteja, niin subjektit rakennetaan tietyn-
laisissa ingtitutionaalisissa ja diskursiivisissa kaytanndissa (Latimer 1997, 146). Ingtitutionaalisen
todellisuuden yllapitaminen sisdltéa sairaalassakin tydskentelyn ja toimintak&ytantojen rutiinin-
omaisuuden (Vanhala 2005, 27). Laitos voidaan ndhda paikaksi, joka hyvinkin voimakkaasti hei-
kentéa fyysisine, sosiaalisine ja oikeudellisine rajoitteineen vanhuksen toimintamahdollisuuksia. Jo
laitokseen tulemisen syy viittaa jonkinlaiseen rajoitukseen, kuten sairastumiseen, selviytymisen on-
gelmiintai vanhuuteen (Kemppainen 1992, 6).

Vanhusten sairaala- ja laitoshoito ovat sektoreina hyvin herkkia ja heréttavat monenlaisia tunteita,
koska niihin liittyy yleensa vakava sairastuminen, toimintakyvyn aleneminen ja el&manhallinnan
menettaminen myds kuoleman kummitellessa taustalla (Lyytikdinen 2002, 25). Sairaala sairaus-
lahtGisend, segmentoituneena ja hierarkkisena terveydenhuollon ingtituutiona el juurikaan anna tilaa
vanhuksen omille arvoille, valinnoille tai toiveille (Kiikkala 2000b, 55). Sairaalassa on isona orga-
nisaationa lahes kaikki ohjeet, ammattiroolit ja tehtdvét etukéeen valmiiksi saneltu (Lindqvist
1986, 124). Sairaalan hierarkia-asteikossa vanhuksen asemana on olla kaikkein alhaisimmalla tasol-
la (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 102). Sairaalassakin tulisi pyrkia jérjestdmaén vanhukselle
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turvallinen, kodinomainen ja virikkeita tarjoava ympéristo, joka antaisi siten mahdollisuuden jopa
yksityisyyteen ja edistéis osaltaan vanhuksen kuntoutumista ja toimintakykyéa (Vaarama 1992, 27).
Jo sosiaali- ja terveyspalveluiden peruspyrkimyksenkin mukaan palveluiden tulisi tukea asiakkai-
densa omaa aktiivisuutta ja selviamisté (Taipale ym. 2005, 79-80).

4.3.2 Geriatrisen sairaalaosaston arki ja toimintaidea

Kontekstitieto eli asiayhteyttd kuvaava tieto on tarkeda tuoda esiin, koska se helpottaa ymmarta-
maan tietyn tapahtuman tai ilmion lagjempaa sosiaalista yhteytta ja merkitysta (Hirgérvi & Hurme
2000, 146). Ihmisen elamén merkitys on aina tavalla tai toisella sidoksissa siihen toimintaympéris-
t6on, jossa han kulloinkin on; erilaisissa konteksteissa ja tilanteissa myds eldama saa erilaisen mer-
kityksen (Saarenheimo 2003, 45). Toiminta tapahtuu aina jossakin kontekstissa, joka voi seké hel-
pottaa toimintaa etté rgjoittaa sitd. Vanhuksista kdytetyt kasitteet, kuten avun tarvitsija ja palvelujen
sagja yllapitavét kasitysta vanhusten passiivisuudesta (Valokivi 2004b, 216).

Ihmisen toiminnan ja elaman ymmartamiseksi on tunnettava se maailma, jossa han el Kun van-
hus sagpuu sairaalan osastolle, han tulee nopeasti tietoiseksi kulloisistakin osaston séanndista ja ar-
voasetelmasta, mika sisaltéd sen hyvaksymisen, ettd osa paétdsvallasta siirtyy osaston tyontekijoille
(Lyytinen ym. 2000, 2). Laitokseen joutuminen tai p&dseminen tarkoittaa k&ytanndssa identiteetin
vaihtumista. Sairaala on ympéaristéna monesti vanhukselle vieras ja &illinen sairastuminen voi hei-
kentéd vanhuksen toimintakykya huomattavastikin. Pelot, vieraus ja hammennys aiheutuvat seka
omasta sairastumisesta etta kaikista mahdollisisa muista vanhuksen kokemista menetyksista ja
muutoksista (Tahvanainen 2004, 137). Sairaalassa vanhuksen roolina on olla potilas, mika enem-
man tai vahemman vaikuttaa sihen, millaisin Idhtokohdin héaneen suhtaudutaan (Meriléinen ym.
1994, 248). Taman vuoks on erityisen tarkedd, etté vanhus saa itse mahdollisuuksiensa mukaan
kertoa elaméastaén, toimintakyvystéan ja kodistaan. Tietoja voi tarvittaessa kysya myds omaisilta,

muttatoisinaan vanhuksen ja omaisen ndkemykset poikkeavat kovasti toisistaan.

taulua, jolloin vanhus ihmisena saattaa jaada " pakollisten” tehtévien sijaan toisarvoiseksi. Monet
institutionaaliset kaytannot seka luovat etta vahvistavat vanhuksen riippuvuutta. Vanhukset laitostu-
vatkin helposti sairaalan séantéihin jarutiineihin. (Sinervo 2001, 33.) Laitostunut vanhus ei useim-

miten halua eik& edes koe osaavansa toimia yksil6llisten toiveiden mukaisesti, jolloin hén on néen-
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luu toimettomana ruoan, hoitotoimenpiteiden, |&&karinkierron ja vieraiden kéymisen odottamiseen.
(Lyytinen ym. 2000, 1.)

Geriatrisella osastolla on keskeisella sijalla kuntouttavan hoitotyon idea, jolloin tarkoituksena on,
ettd vanhus tekis mahdollisimman paljon asioita itse ja hoitgja auttaa vain tarvittaessa ja vain sen
verran, kun todella tarvitaan. Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on vanhuksen aktivointi. Mikali
vanhuksen puolesta tehtéisiin liikaa asioita, hdnen omatoimisuutensa kérsis ja lopulta han ei pys-

tyisi tekemaan mitéan.

4.3.3 Medikalisaation keskeisyys

Tyo6skenneltdessa vanhusten parissa sairaalassa nousee keskeiseksi terveyden ja sairauden ongelma.
Terveydenhuollon ingtituutio méérittelee tyontekijansa toiminnan olevan sairauspainottunutta van-
huksen hoitamista (Lindén 1999, 99). Sairaud dht6isyys yll&pitaa pessimistista asennetta vanhuuteen
(Heikkinen 2002, 23). Siitd huolimatta ilmi6itd maéritelld8n yha useammin terveyden ja sairauden
késittein (Metteri 1996, 151). Lindqvist (1986, 70) esittédkin seka terveyden ettd sairauden olevan
lopulta sidoksissa ihmiskasitykseen. Kun sairaudet ja vaivat ovat jokapéivaisia ja aiheuttavat riip-
puvuutta palvelujérjestelmiin, saattaa vanhus kokea olevansa altavastaajan ja anojan roolissa (Met-
teri 2003, 31). Tamén vuoks tulisi myds sairaalassa kiinnittéé huomiota sairauden mukanaan tuo-
mien ongelmien sijaan vanhuksen voimavaroihin ja hénen tarvitsemaansa tukeen (Hakonen 2003,
112).

Medikalisoituminen kasitteena tarkoittaa sitg, ettd poikkeavuuksia tai eldmantapahtumia |aéketie-
teellistetddn, eli |a8ketieteesté haetaan yha useammin ratkaisuja mitéa erilaisimpiin eldméan ongel-
miin, jolloin kayttaytyminen alistetaan |88ketieteen kontrollin alle (Tuomainen ym. 1999, 15-18).
Sairaaloista on tullut teknologian keskuksia (Kane & Kane 2001, 413). Potilaan arki sairaalassa
saattaa rakentua taysin l&8ketieteellisen diagnoosin ympérille. Diagnoosia seuraa usein rutiinin-
omaiset hoitomuodot. (Harju & Salonen 1995, 83.) Esimerkiks sosiaalisia ongelmia tulkitaan tana
paivana hyvinkin oirekeskeisesti. Vanhusasiakkaan tilanteen arviointi ei kuitenkaan saisi olla vain
diagnosointia, vaan sen pitéis sisdltdd seka vahvuuksien ettd heikkouksien tarkastelun (Naleppa &
Reid 2003, 75). Todellisuudessa kukin vanhus el&& kuitenkin omanlaistaan elamantilannetta. L &8ke-
tieteellisesti painottuneessa arjessa vanhuksen kokemukset eivét valttamatta saa kovinkaan suurta
arvoa ja la8ketieteellinen diagnosointi saatetaan selittdd korkean ién perusteella (Latimer 1997,
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151). Olisi kuitenkin tarkedd ymmartaa ihmisen eldamisen kokonaisyhteys, eika vain jotakin puolta
siitd (Pohjola 1993, 53).

Medikalisaation keskeisend g atuksena vanhuuden suhteen on, etta toimintakyvyn menetykset ote-
taan hoidettavina sairauksina, jolloin terveydenhuollon painopisteeksi muotoutuu sairauksien hoita-
minen vanhenemisen ollessa medikaalinen ongelma. Osittain tasta johtuen vanhukset ovat toisinaan
hyvinkin riippuvaisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkemyksista siita, mika heille
on oikein ja parasta, jolloin vanhukset oppivat tulkitsemaan ongelmiaan l&&karit valineinaan. (Phil-
rautena, mik& pohjautuu osin siihen tosiasiaan, etta ikdantymisen myoté sairastavuus yleensa li-
sdantyy (Heikkinen 2002, 15-17). Vanheneminen tarkoittaa medikalisaation ndkemyksesta sitd, etta
terveyden sdilymistd pidetdan keskeisend edellytyksend onnistuneelle vanhenemiselle (Rintala
2003, 29).

Biol&&ketieteen nousun myota |aéketieteeseen ja l&8karien kyvykkyyteen uskominen on voimakasta
(Phillipson 1998, 33). Laéketieteen dani hiljentééa vanhuksen eldmismaailman &8nen. On jopa niin,
etta vasta sitten, kun palvelutarpeille 10ydetdan |&8ketieteelliset perusteet, vanhusten palvelutarpeet
otetaan todesta (Ala-Nikkola 2003, 20). Vanhenemisen katsotaan liittyvan heikkouteen, riippuvai-
rilppuvaisia nimenomaan asiantuntijoiden ndkemyksista siitd, mika vanhuksille on parasta. Lé&
kérit kuitenkin kuvailevat ongelmia ennen kaikkea |&8ketieteellisen nakemyksen tavoitteissa, mika
siséltéa diagnoosin, hoidon ja ennusteen. Vanhuspotilas sen sijaan tavoittelee selitystd, hoitoa, pa-
rantumista ja ennustetta, kun suhde sairauden ilmidihin on hanella véaliton. (Toombs 1992, 18.)

Kun l&8ketieteelliset lahtbkohdat ovat vallitsevia sairaalan arjessa aina asioiden suunnittelusta péa-
toksentekoon asti, saattavat vanhuksen sosiaaliset tarpeet ja oman el@man asiantuntijuus tulla si-
vuutetuiksi (Ala-Nikkola 2003, 59). Kun i&kéas ihminen ndhdaan hoidettavana sairautena, hanet si-
potilailleen enemman tai vahemman riippuvuusongelmia (Tuomainen ym. 1999, 7-8, 49.) Vanhuu-
den alistaminen |&8ketieteelle ja diagnosoinnille saa aikaan vanhuuden korostamisen raihnaisuutena,
sairaalloisuutena ja toimintakyvyttomyytend (Koskinen 1997, 37). L&8ketieteen painottaminen joh-
taa herkasti myos siihen, ettd palvelut kohdistuvat huonokuntoisimmille ja kiireellisimmin apua tar-
vitseville. Nama potilaat ovat valitettavan usein muita kuin vanhuksia.
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Vaikka sairaalassa yha enemman korostetaankin hoidon kokonaisvaltaisuutta, niin silti 188ketieteen
sairaudeks méritteleminen on hoidon ensiarvoisena lahtokohtana (Matilainen 1994, 37). ESimer-
kiksi monet etuudet ja palvelut ovat kytkoksissa |a8ketieteelliseen arvioon potilaan terveydentilasta.
L 88ketieteeseen pohjautuva tyd on tarkkaan rajattua eika laéketieteellisten faktojen ohi mielell&an
kévella. Laaketieteen puolella toiminta perustuu diagnooseihin. Diagnoosit sisdltavét negatiivisen
arvolatauksen ja saattavat siten passivoida vanhuksen, silla niiden l&htokohtana on syiden etsinta
(Rajavaara 1986, 60-61.) Taloin vanhuksen kohtaaminen voi j&&da pinnalliseksi ja autoritaariseksi.
L&akarin kokemus vanhuksen sairaudesta on yleensa merkittévélla tavalla erilainen kuin vanhuksen
eletty kokemus sairaudesta, joten vanhuspotilaan eletyn kokemuksen ymmartamisen tarkeytté ei tu-
lis aliarvioida. Eletty kokemus kuitenkin edustaa vanhukselle hanen sairautensa todellisuutta.
(Toombs 1992, 26-27.)

Oheinen kuvio kokoaa tiivistettyna yhteen sairaalaympéristosta |ahtdisin olevat tekijét, jotka vaikut-
tavat vanhuksen kokemaan asiakasl@htdisyyteen. Kaikki kuvion tekijét vaikuttavat toisiinsa.

Kuvio 4. Sairaalaympéristton liittyvét tekijat, jotka vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakasldht6isyyteen

SAIRAALA TOIMINTAYMPARISTONA
-normatiivisuus, funktionaalisuus, hierarkia
-moniammatillisuus

-terveydenhuollon toimintaa toteuttava laitos
-tyOntekijan asiantuntijuus, valta

T GERIATRISEN SAIRAALAOSASTON
ARKI JA TOIMINTAIDEA
ISAIRAALAYMPARISTO] — -osaston s&nnit ja arvoasetelma
-kuntouttavan hoitotyon idea
l -vanhus aktiivinen toimija
-vanhuksen roolina olla potilas

MEDIKALISAATION KESKEISYYS
-terveyden ja sairauden ongelma /
-medikaalinen diagnoosi

-oirekeskeisyys

-riippuvuusongel mat
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STUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa kuvaan tutkimukseni tekemisen kulkua aina suunnittelusta toteuttamiseen. Luvussa
perehdytéan tutkimuksen asetelmaan seka aineiston keruuseen teemahaastattelulla. Liséksi tarkaste-
len sisdllonanalyysia aineiston analysoinnin menetelmana. Kuvaan myos tutkimuksen tekemisen
etenemista.

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusotteeni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen tutkimusote soveltuu silloin, kun tar-
koituksena on selvittéd kayttaytymisen merkityksia ja sen kontekstia (Hirgérvi & Hurme 2000, 27).
Laadullisen tutkimuksen kohteena ovat luonnolliset olosuhteet. Laadullisessa tutkimuksessa tarkas-
muksen fokus on tutkittavien yksilollisessa elamankokemuksessa. Tutkija ndkee ilmion kokonais-
valtaisesti ja han pyrkii pddseméan selville sen yksityiskohdista ja lainalaisuuksista. (Marshall &
Rossman 1999, 3.) Laadullisessa tutkimuksessa kohteena on tutkittavien eldmismaailma, jolloin
laatujen ymmartaminen on mahdollista vain sellaisissa konteksteissa, joissa niilla on merkitysta
Tasta syysta koen tarkedksi keréta aineison vanhusten ollessa sairaalassa, kun asiat ovat gan-
kohtaisia. Toisaalta vanhusten haastatteleminen sairaalassa voi aikaansaada epétodel lisia vastauksia,
mikali vanhukset pelkdavét vastauksiensa vaikuttavan hoitoonsa

Tutkimukseni perustana on seka aineistolahtoisyys etta teoriasidonnaisuus. Puhtaasta aineistolah-
toisyydesta tutkimuksessani el ole kyse, koska aineistolahtdisessa tutkimusotteessa ei aiemmilla ha-
toon. Tall6in on luonnollisempaa nojautua teoriasidonnaiseen analyysiin, jossa teoria toimii analyy-
Sin etenemisessa apuna, kun aiempi tieto ohjaa jossakin méarin analyysin tekoa. (Ks. Tuomi &
Sargjarvi 2003, 97-98.) Tutkimuskohteen kuvaaminen on teoreettinen prosessi, silla se on kohteen
kasitted listd jasentamista. Kun halutaan tutkimuskohteesta késitteellisesti hyvin jasentynyt kuvaus,
se edellyttaa tutkimuskohteen monipuolista ja tarkkaa méarittamista. (Makela 1990, 43.) Tutkimus-
elamda@mme (Varto 1992, 16). Gronforsin (1982, 40) mukaan yksi térkeimmista tutkimusongel man
valintaan liittyvista tekijoista on tutkijan omaama henkilokohtainen mielenkiinto ja uteliaisuus jo-
honkin tiettyyn ilmiéon tai kohderyhmaan. Siksi tdmékin tutkimus pohjautuu tyéeldamassa herén-
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neisiin gjatuksiin ja ihmetyksen aiheisiin, kun olen toiminut sosiaalityontekijoiden sijaisena geriat-
risilla sairaalaosastoilla. Pyrin tutkimuksessani selittdméan yhta térkeda ilmiota tietyssa konteks-
tissa, enk& oleta sen valttamatta edustavan sindllédn mitdan varsinaista yleista lainalaisuutta (ks.
Alasuutari 1999, 39).

Tutkimukseni kohderyhmana ovat vanhukset. Pyrin valikoimaan vanhuksista monenlaisia haas-
tateltavia, silla tavoittelen mieluummin erilaisuutta kuin samanlaisuutta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on térkedd, ettd aineistoa el pyrita rajaamaan ennakkoon kovin tarkkaan. Tarkoituksenani oli
katsoa, miten haastateltavat valikoituvat ja millaisia sairaalahoidon kokemuksia ja sairaalahoito-
asiakkuuksia saan haastateltavaksi. Esimerkiksi puhtaasti i&n perusteella e haastateltavien valintaa
kannata tehdd. Toki korkea ik& lisda sairaalahoidon tarpeen todenndkoisyyttd, mutta eikohan taus-
tala ole ainakin sairaalahoidon kohdalla lé&ketieteellisesti todetun sairaalahoidon tarve. Mielen-
kiintoista oli haastatella seké naisia etta miehid, vaikka sukupuoli ei tutkimuksessani saakaan suurta
painoarvoa. Haastateltavien valinnassa pidin kriteereind seuraavia ominaisuuksia: vanhuksella tuli
olla riittéavasti liikuntakykya (jotta padsimme rauhalliseen tilaan kahden kesken keskustelemaan),
vanhuksella ei saanut olla vaikeita puheen tuottamisen tai ymmartamisen héiridita ja han oli ollut
sairaalassa yhtamittaisesti vahintéan kaksi viikkoa.

Haastattelin kaikkiaan 10 vanhusta, joista kahdeksan oli naisia ja kaksi miestd. Kaks vanhusta kiel-
taytyi haastattelusta. 18kkan haastateltava oli 90-vuotias ja nuorin 68-vuotias. Haastateltavien kes-
ki-ika oli 83 vuotta. Haastatteluista lyhin kesti 25 minuuttia ja pisin 45 minuuttia, kun keskiarvo oli
34 minuuttia. Litteroitua tekstid haastatteluista tuli yhteensa 53 sivua ja keskiméaarin 5.3 sivua, kun
tekgtin rivivali oli 1. Haastateltavien sairaal assaoloaika jakautui niin, ettéa lyhimman aikaa ollut hen-
kilo oli ollut haastatteluajankohtaan mennessa sairaalassa yhtamittaisesti kolme viikkoa pisimman
sairaalahoidon agjan ollessa kahdeksan kuukautta. Keskim&aranen sairaalassaoloaika muodostui ai-
neistossani reiluksi neljaksi kuukaudeksi. Tein haastattelut kolmella eri osastolla, koska osastot ovat
kuitenkin hieman erilaisia, joten ndin gjattelin tavoittavani paremmin myos erilaisia kokemuksia
Haastateltavien sairauskirjo oli lagja, kun sairauksina oli mm. Alzheimerin tauti, verenpainetauti,
sydamen vajaatoiminta, sydaninfarkti, koronaaritauti, sepelvaltimotauti, aorttalgppaongelmat, epi-
lepsia, aivoinfarkti, ragjan murtuma, reuma, keuhkoahtaumatauti, diabetes ja kilpirauhasen vajaa-
toiminta Haastateltavien liikkumiskyvyssa oli myos vaihtelua: osa liikkui ilman apuvélinettd, osa
rollaattorin turvin ja osa pyorétuolilla Myos toimintakyvyssa oli vaihtelua, sill osa haastateltavista
ei kokenut tarvitsevansa juurikaan hoitgjien apua, kun taas joidenkin kohdalla avun tarve oli suh-
teellisen runsas. Osa haastatdltavista oli ollut kyseisessa sairaalassa aiemminkin, kun taas joillekin
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kerta oli enssmmainen. Kaikki haastateltavat olivat tulleet kyseiseen sairaalaan jonkun toisen sai-
raalan kautta. Seitseman haastateltavan kohdalla oli tavoitteena menna kotiin, kun taas kolme odotti
pitkaaikaishoitopaikkaa vanhainkodista. Seuraavassa taulukossa on tarkempi kuvaus haastattelemis-
tani vanhuksista.

Taulukko 2. Haagtatdtujen vanhusten profiili

Haastateltavan vanhuksen nro
Vanhuksen ominaisuudet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sairaalassa olo kaikkineen 8kk | 5kk | 8kk | 1kk | 2kk | 6kk | 1kk | 3vko| 3vko| 6kk
Ko. sairaalassa 6kk | 3vko | 5kk |3vko|2vko|3vko | 3vko| 1vko| 1vko| 3kk
Ko. sairaalassa aiemminkin X X X X
Ei ko. sairaalassa aiemmin X X X X X X
Ollut sairaalassa paljon X X X
Ollut sairaalassa vahan X X X X X X X
Avuntarve suuri X X X
Avuntarve pieni X X X X X X X
On menossa kotiin X X X X X X X
Odottaa pitkaaikaispaikkaa X X X
Edes jkv aktiiviset omaiset X X X X X
Ei aktiivisia omaisia X X X X
Ei halua omaisten osallistuvan X
Liikkuu ilman apuvélineitd X X X X
Liikkuu rollaattorin turvin X X X X
Liikkuu pyoratuolilla X X
Muisti normaali tai lahes X X X X X
Muisti jkv alentunut X X
Muisti huomattavasti alent. X X X

Tutkimukseni hypoteesit pohjautuvat hyvin pitkélle kaytannon tyokokemukseeni sosiaalityon-
tekijoiden sijaisena geriatrisilla sairaalaosastoilla, kun olen pohdiskellut asiakaslahtdisyyden sisél-
t6a ja toteutumista geriatrisen osaston arjessa. Yksi hypoteeseistani on, etta asiakaslahtoisyys el ge-
riatrisella osastolla omaa kovinkaan hyvia edellytyksia toteutua, erityisesti organisatorisista te-
kijoista seké sairaalan arjesta johtuen. Toinen hypoteesini sisdltda olettamuksen, etta vanhuksen 8&
nen kuulemisessa on vaikeuksia mm. kiireen ja tyoskentelytapojen vuoksi. Kolmas hypoteesini on
s, etta nden vanhuksen aseman sairaalassa olevan varsin alisteinen suhteessa ammatillisiin toimi-
joihin, jolloin vanhuksella e ole paljoakaan mahdollisuuksia vaikuttaa asioihinsa. Katson toki, etta
edelld mainitut asiat ovat hyvin pitkalle riippuvaisia myos vanhuksesta itsestéén seka tyontekijasta.
Uskon, ettd asiakaslahtOisyydelle luo haasteita ennen kaikkea vaikeus muuttaa nykyista sairaala-
kulttuuria ja pinttyneita toimintatapoja, vaikka asiakasléhtOisyytta ideaalisesti tavoiteltaisiinkin.



Myos tyontekijét ovat varmasti sisdistaneet asiakaslahtdisyyden idean, mutta kéytantd el anna sille
riittavasti edellytyksia toteutua.

AsiakaslahtOisyydestéa aiemmin tehdyt tutkimukset tukevat myos tydel&méassa heranneita hypotee-
sgjani. Yleisesti ottaen asiakaslahtdisyytta kasitteleva kirjallisuus osoittaa asiakaslahtoisyyden j&&-
van ideaaliseks ilmioksi. Asiakaslahtoisyys ndhdaan tarkedksi ja tavoiteltavaks asiaksi, mutta mo-
net tekijat rajoittavat asiakaslahtdisyyden mahdollisuuksia toteutua. Rajoituksia aiheutuu vanhuksen
jatyontekijan tavasta toimia seka sairaalaympéristoon liittyvista tekijoista. Aiempien tutkimuksien
mukaan asiakaslahtbisyyden toteutuminen kaytanndssa edellyttdis muutosta koko sairaalaorga-
nisaation kulttuurissa. Kun potilas on peruslahtokohtaisesti alisteisessa asemassa suhteessa tyonte-
kijéan, ei asiakaslahtoisyydella ole edellytyksia toteutua. Hypoteesini ovat p&ddosin varsin Kriittisig,
mutta en kuitenkaan anna niiden vaikuttaa kaventavasti tutkimusaineistojen tai aiempien tutkimus-
ten tarkasteluun, vaan katson avoimin mielin, millaisia tulkintoja tutkimukseni edetessa kustakin il-
miosté alkaa kehittya.

5.2 Tutkimuksen teon eteneminen

Tutkimukseni tekemisessd alkuun pagseminen oli hidasta puurtamista. Luin paljon aihealueeseen
liittyvia aiemmin tehtyja tutkimuksia, mutta tarkan tutkimusaiheen rajaaminen oli vaikeaa. Erityi-
sesti tutkimuskysymysten tekeminen tuotti paljon paénvaivaa. Asiakaslhtisyys oli padkésitteend
minulle itsestéénselvyys alusta alkaen, silla tein myos aineopintojen kohdalla tutkimusprojektiopin-
tojen tyoni asiakasl htoisyydestd vanhusten sairaalaosastolla. Kyseisessa tutkimuksessa mielenkiin-
toni kohteena olivat vanhussosiaalityontekijoiden ndkemykset asiakasl@htdisyydesta geriatrisella
sairaalapsastolla. Jo tuolloin gjattelin, ettd pro gradussa tulisin kerédmaan tutkimusaineiston van-
huksia haastatellen. Oksien kasvattaminen rungon ympérille oli kuitenkin varsin ronsyilevaa. Pikku-
hiljaa tutkimuksen ydin alkoi onneksi hahmottua.

Aloitin pro graduni teon asiakadahtoisyyteen liittyvié tutkimuksia lukien. Tein kirjoista tarkkoja
muistiinpanoja. Samanaikaisesti tein miellekarttaa ja yritin siten hahmottaa kokonaiskuvaa asiakas-
aan otteeseen, kunnes palasin takaisin alkuperdiseen, kun huomasin, ettd uudet ideat eivéat saa-
neetkaan ajatuksissani riittavasti tuulta aleen. Lahdekirjallisuuden lukemisen my6ta péétin valita
teemahaastattelun vanhusaineiston keruun muodoksi ja sisdllonanalyysin analysoinnin valineeks.
Véahitellen aloin miettid teemahaastatteluun sopivia teemoja ja mahdollisia kysymyksia, mutta
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niiden tuottaminen osoittautui varsin haastavaks tehtavéksi. Ajan myoté oivalsin, miten térkedé on
kytked kysymykset konkreettiseen kaytantoon ja tulkita sitd kautta asiakaslahtoisyyden ulottuvuuk-
sia. Asiakadahttisyyden ulottuvuudet muodostavat teemahaastattelun ohella koko tutkimukseni

rungon.

Aiemmin tehtyjen tutkimusten lukemisen, miellekarttojen tekemisen, tutkimuskysymysten ja tee-
mahaastattelun kysymysten ohella aloin kirjoittaa tutkimukseeni siséltyvié asioita. Aluksi kirjoitin
asioita otskoiden alle, jotka olivat esim. asiakaslahtoisyys, medikalisaatio, sairaalassa oleminen, it-
semaarddmisoikeus jne.. Tama menettely auttoi minua hahmottamaan, mitka asiat liittyivat mi-
hinkin osa-alueeseen. Kului pitka aika ennen kuin pdasin gjatuksissani siihen, etta asiakaslahtoi-

syyden padaulottuvuudet muodostavat tutkimukseni perusrungon, seka teoreettisen ettd empiirisen.

Véahitellen aloin miettia sitd, missa haastattelut toteutan ja milla tavalla. Puhuin alustavasti tutki-
mukseni tekemisesta kyseisen sairaalan ylihoitajalle. Koska sairaala, jossa haastattelut tein on mi-
nulle tuttu, pystyin suhteellisen hyvin suunnittelemaan etukateen haastattelujen paikan, ajankohdan
jne. tietden mm. osastojen arkirytmin, ruokailujen ja vierailujen gjankohdan seka fyysiset puitteet.
Kun sain tutkimussuunnitelman hyvaksytyksi, hain kyseisen sairaalan ylihoitajalta lupaa haastatte-
luiden tekemiseen. Tutkimussuunnitelmani hyvaksymisen jalkeen sain nopeasti tutkimusluvan ja
kolmen viikon kuluttua luvan sasamisesta olin kerannyt aineistoni. Taman jalkeen litteroin nauhoit-
tamani haagtattelut ja aoin analysoida niita.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruun menetelmana

Kerasin tutkimukseni aineiston vanhuksia haastatellen. Kayttamani haastattelumenetelmé oli teema-
haastattelu. Kerésin aineiston vanhuksia haastatellen, silla kun haluaa saada tietoa siitd, miksi ihmi-
nen toimii niin kuin toimii ja miksi han gjattelee niin kuin ajattelee, on luonnollisinta kysya asiaa
hanelta itseltéan. Haastattelujen pyrkimyksena on selvittdd, miten vanhukset eri asiantilat kokevat.
(Hirgiarvi & Hurme 2000, 48-49.) Mielestani haastattelun tekeminen on vanhusten kohdalla esi-
merkiksi kyselya luontevampi valinta, silla haastattelu antaa mahdollisuuden kasvokkaiseen vuo-
rovaikutukseen, se on menetelmana joustava, kun haastattelijana voin tarvittaessa toistaa kysymyk-
seni, oikaista mahdollisia vaérinkasityksig, selvent&a tarkoittamaani seka kéyda keskustelua haasta-
teltavan kanssa (Tuomi & Sargjarvi 2003, 75). Ja koska asiakaslahttisyyden ideaan siséltyy gjatus
vanhuksen aktiivisuudesta ja subjektiudesta, on tarpeen kéayttda sellaista aineistonkeruumenetel maa,
jossa ne mahdollistuvat (ks. Hirgéarvi & Hurme 2000, 35). Haastattelun tarkedna etuna on myos se,
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ettd kysymysten ohella haastattelija voi tehdd havaintoja haastateltavasta, jolloin muistiin voi kirjata
sen lisdksi mita sanotaan myos sen, miten sanotaan (Hirgéarvi & Hurme 1995, 48). Toisaalta haas-
tattelussa tutkija joutuu vaggéamaétta kohtaamaan aineiston hankkimiseen ja késittelyyn liittyvét tul-
kintaongelmat (M&kela 1990, 45).

Teemahaastattelussa haastattelurungon rakentaminen edellyttda vahintéén perustietamysta tutkitta-
vasta kohteesta, silla esiymmarrys aihealueesta ohjaa teemojen muodostumista (Eskola & Suoranta
1998, 79). Taman vuoksi luin paljon aihealueeseen liittyvia tutkimuksia ennen kuin aloin miettia,
mitk&a teemat mahdollisesti voisivat sisdltya omaan tutkimukseeni. Teemahaastattelun perusideana
on edeta etuk&teen madriteltyjen teemojen seka niihin liittyvien tarkentavien kysymysten pohjalta,
joten aihepiirit ja teema-alueet ovat etukdteen médriteltyjg, mutta ne ovat kuitenkin luonteeltaan
valjia Taloin haastattelijan tehtdvana on ldhinnd varmistaa, etta etukéteen maaritellyt teemat tu-
levat 18pikaydyiksi, mutta teemojen jarjestys ja niiden siséllon lagjuus vaihtelevat haastateltavien
mielenkiinnon ja kokemusten mukaisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Haastattelija tietd4 haasta-
teltavien olevan tietynlaisessa tilanteessa ja |&pik&yneen tietynlaisia asioita, jolloin haastattelu suun-
nataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin kyseisessa tilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2000,
47). Teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli asioihin, joita ilmiosta jo tiedet&an.

Teemahaastattelun myéta minulla on tarkoituksena avata haastateltavien vanhusten gjatuksia ja ko-
kemuksia teemoihin liittyen (Hirsjarvi & Hurme 1995, 40). Teemahaastattelun perusideana on, etta
kaikki kysymykset ovat enemman tai véhemman avonaisia (Hirgérvi & Hurme 2000, 106). Teema-
haastattelussa on tarkedé selvittéa haastateltavien ominaisuuksia ja aikaisempia kokemuksia, koska
niill& on taipumus maaréta ilmidille annettavia merkityksia. Se, milla tavalla jokin ilmi6 tai teema
konkretisoituu haastateltavan elamassa ja ajatuksissa riippuu hyvin paljon siitd, millaisia hanen ai-
kaisemmat kokemuksensa ovat ja millainen hdnen nykyinen eldamantilanteensa on. (Hirgérvi &
Hurme 1995, 36-41.) Teemahaastattelussa korostuvat nimenomaan haastateltavien omat tulkinnat
asioistaan, heidan asioilleen antamat merkitykset sek& miten merkityksenannot syntyvét vuorovai-
kutuksen edetessa (Tuomi & Saragjarvi 2003, 77-78). Pyrin olemaan sitoutumatta liikaa teemoihin
antaen asiakaslahtoisyydelle tilaa, jottateemat elvét olisi ohjanneet paljoa haastattelun kulkua, vaan
vanhus ndkemyksineen ja mielipiteineen oli haastattelun keskiossd Vanhukset saivat haastatteluti-
lanteessa puhua mahdollisimman vapaasti. Haastateltavien kokemusten teemoista ja niihin liitty-
viga asioista tulee avautua nimenomaan haastateltavien omien nédkemyksien kautta, e tutkijan,

vaikka kirjallisuus ja tutkijan kasitykset havainnollistavatkin teemojen taustalla olevia oletuksia
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(Marshall & Rossman 1999, 43, 108-110). Katson, ettéd vanhukset ilmaisevat omissa vastauksi ssaan
ja omaa kokemusta kuvatessaan, mitd kerrotut asiat heille merkitsevét.

5.3.1 Vanhusten haastattelemisen erityisyys

Hirgjarven ja Hurmeen (2000, 133) mukaan vanhukset ovat mukavimpia ryhmié haastatella, silla
heilld on yleensd aikaa ja monet heista ovat ilahtuneita, kun joku on kiinnostunut heidan ajatuk-
sistaan. Vanhusten haastattelussa on kuitenkin olemassa se riski, etta joko vastaukset ovat hyvin pit-
kid ja sisdltd hyppii asiasta toiseen tai sitten hyvin niukkoja, eli haastattelut eivét yksinkertaisesti
vain toimi. Aineistossani oli kaks sellaista haastattelua, jossa en mill&én tahtonut saada kuin muuta-
man sanan vastauksia. Muistamaton vanhus puolestaan saattoi kertoa jonkin verran ihan jotakin
muuta kuin mita kysyin tai mika aiheeseen liittyi. Osa haastateltavista kertoi varsin avoimesti koke-
muksistaan selventavin esimerkein. Lumme-Sandtin (2005, 133) mukaan yks yleismmista vanhus-
ten haastattelua koskevista ennakkoluuloista on se, etté vanhukset vésyvét nopeasti, jolloin tulee
valttaa pitkid ja raskaita haastatteluja. Yleensa tama el pida paikkansa, vaan haastattelija saattaa va-
sya haastateltavaa nopeammin. Multta joissakin olosuhteissa, kuten sairaalassa, vanhoille ihmisille
tyypillinen muisteluhalukkuus e valttamétta tule esiin. Vanhukset eivét suinkaan tuota aina ja kaik-
kialla muistelupuhetta. Tutkimuksessani vanhuksen vasyminen tuli ottaa tarkkaan huomioon, silla
haastattelemani vanhukset olivat sairaita ja todella vasyivét nopeasti. Haastattelu ei tietenkdan saa-
nut vaikuttaa negatiivisesti vanhuksen jaksamiseen, joten oli tarkedd havainnoida, koska vanhus al-
koi vasya Haagtattelujen lyhytaikaisuus aikaansai mielenkiintoisen haasteen, silla lyhyessi ajassa
oli kuitenkin pyrittavd mahdollisimman kattavaan aihealueen kasittelyyn. Olen kaikkineen tyyty-
vainen haastattelujen kokonaisuuteen, silla tavoitteeni siitd, etta saisin haastateltavaksi toiminta-
kyvyltéén erilaisia vanhuksia ja kirjavia kokemuksia toteutui mukavasti.

Kohdistamme vanhuksiin aina jonkinlaisia ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat tapaamme haastatella
heitd. Ennakkoluulot aiheutuvat erityisesti Siitg, ettéa vanhuus on nuoremmille vieras alue ja siten
hyva kasvupohja ennakkoluuloille (Lumme-Sandt 2005, 128-129). Onkin térkedd miettid, miten
haastattelijan on mahdollista ymmértéa haastateltavaa (Tuomi & Saragjarvi 2003, 70). Itse olen tut-
kijana ja haastattelijana nuori, kun taas haastateltavana oli pitk&n elamantaipaleen kulkenut vanhus.
Tall6in minun tuli tehdéa tarkennuksia asioista, jotta en tehnyt niista vadranlaisia johtopé&étoksia. Mi-
nun piti myos kyeta asettamaan asioita vanhuksen elaman kontekstiin, mika oli haastavaa. Yritin ol-
la asettamatta ennakkoluuloja vanhuksiin kohdistuen, jolloin pyrin |&hestymaan vanhusta mahdolli-

simman avoimesti ja hénen haastattelussa antamastaan tiedosta uteliaana. Minulla oli polttava halu
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saada kuulla, millaisia kokemuksia haastatteluni teemat vanhuksissa heréttavét. Omien oletuksien
tiedostaminen oli térkedd, silla asiakaslahtdisyytté gatellen ennakkokasitykseni oli tyokokemuksen
ja aiempien tutkimuksien lukemisen myota se, etté geriatrisella sairaalaosastolla asiakaslahtdisyys
el oikein toteudu. Oletukseni ja ennakkokéasitykseni tiedostaen yritin olla johdattelematta keskuste-
lun kulkua omien ndkemyksieni mukaisesti, mika korostui ennen kaikkea kysymyksien muotoilus-
sa. (Ks. Lumme-Sandt 2005, 133-134.) Haastatteluja litteroidessani huomasin, etta joissakin kohdin
saatoin jonkin verran vaikuttaa omilla sanavalinnoilla vanhuksen vastaukseen, jonka kuitenkin paik-
kasin tuonnempana kysymalla samaa asiaa toisella tavalla

Vanhuksilla saattaa olla tekijoita, jotka haittaavat haastattelua, kuten heikentynyt kuulo ja néké
(Hirgidrvi & Hurme 2000, 134). Haagtateltavistani kahdella vanhuksella oli varsin huono kuulo,
mutta tarkennuksin ja voimakasta dantéa kayttéen saimme keskustelun sujumaan. Vanhus saattaa
my6s havainnoida asioita valikoiden, hanen ongelmanratkaisukykynsa voi olla alentunut kuten tie-
donkasittelykykykin (Naleppa & Reid 2003, 39). Kyseisten tekijoiden huomioiminen jo etukateen
on térkedd, jotta haastatteutilanne olisi mahdollisimman miellyttédva molemmin puolin ja aineis-
toltaan hedelmallinen. Varsinkin muistamattomien vanhusten kohdalla huomasin, etté he saattoivat
puhua asioista, jotka olivat tapahtuneet jo vuosikymmenia sitten, mutta joiden he olettivat kuuluvan

tahan paivaan.

5.3.2 Haastattelujen toteuttaminen

Tein haastattelut kolmella geriatrisella sairaalaosastolla. Joitakin tunteja ennen haastattelua pyysin
haastateltavilta kirjallisen luvan haastatteluun ja selvitin heille tutkimuksen siséltéa ja sen tekemi-
seen liittyvid asioita. Koin tarkedksi, ettd kysyin vanhuksilta suostumusta haastatteluun samana péi-
vang, jolle haastattelua olin suunnitellut, sill& ndin valtyin silta, etta haastateltavat olisivat hermos-
tuneet asiasta tal alkaneet miettia sitd lilkaa. Haastateltavien valinnassa kéytin apunani kyseisten
osastojen osastonhoitajia. Jonkin verran tutustuin haastateltaviin etukdteen potilastietojen kautta,
jotta sain selvitettyd mm. toimintakykyyn liittyvia asioita. Haastateltavilla tuli olla motivaatiota
haastatteluun osallistumiseen seka myos riittavat edellytykset, kuten kyky puhua, ymmaértaa ja
muistaa (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 46-47).

Haastattelut tapahtuivat arkipéiving, joko ennen paivallista tai heti sen jalkeen. Katsoin, etta kysei-
nen gjankohta on hyva haastateltavien vireystilaa gjatellen. Myos vierailijat k&yvét yleensa vasta il-

49



takana ja iltatouhujen alkamista odotellaan. Jarjestin haastatteluille rauhallisen paikan, jossa el héi-
ritty. Haastatteluymparistona oli seké osastonladkarin etté osastonhoitajan huone, jotkaolivat ulkoi-
sesti varsin neutraaleja. Viihtyisdmpéé ja kodikkaampaa paikkaa el ollut mahdollista nyt jarjestda,
silla halusin kuitenkin tehda haastattelut asianomaisilla osastoilla, koska haastateltavien vieminen
osastolta ulos olisi saattanut sekoittaa heidan ajatuksensa. Haastattelut etenivét kukin omia polku-
jaan, kun teema-alueet kysymyssarjoineen tulivat esiin kulloisessakin haastattel utilanteessa sopi-
vimmalla tavalla (ks. Hirsjarvi & Hurme 1995, 86-87). Teemahaastattelussa kysymysten muoto on
kaikille suurin piirtein sama, mutta haastattelija voi muuttaa kysymysten jarjestysta tarkoituksen-
mukaisella tavalla (Hirgarvi & Hurme 2000, 47). Koska haastatteluiden perustana on henkilékoh-
tainen vuorovaikutus, jo haastattelurunkoa laatiessa tulee huomioida, etté haastateltavat eivét valtta
maétta halua jakaa kaikkea tutkijaa kiinnostavaa tietoa (Marshall & Rossman 1999, 108-110). Mah-
dollinen h&pea tms. voi johtaa koko haastattelutilanteen |ukkiutumiseen. Haastatteluissani el ker-
taakaan nain kaynyt, mutta yksi haastateltavista pyys minua laittamaan nauhurin pois paaltd, kun
han kertoi eraén arkaluontoisen kokemuksensa.

5.4 Sisédllonanalyysi aineiston analysoinnin menetelmana

Sisdllon erittelyyn perustuva siséllénanalyys on kéteva tutkimustekniikka silloin, kun tavoitteena
on aineiston objektiivinen ja systemaattinen kuvailu ja analysointi (Pietila 1976, 51). Sisdll6nana-
lyysissa on tarkoituksena jarjestda aineistoa tiiviimpadn muotoon kadottamatta kuitenkaan sen in-
formaatiota (Tuomi & Sargjdrvi 2003, 110). Tall6in tutkimuksen kohteena olevia ilmi6itéa voidaan
kuvailla lyhyesti ja yleistettévasti, kun tutkittavien ilmididen keskinédiset suhteet saadaan mahdolli-
simman selkeind esille (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Sisdllonanalyysin ideana on saa-
da kerétty aineisto sellaiseen muotoon, etté johtopdédtoksien teko mahdollistuu. Itse pohdinta tapah-
tuu tutkijan jarjellisen gjattelun kautta, johon siséll6nanalyysin keinoin tuotetaan raaka-aineet. Sisal-
[6nanalyysilla voidaan tuottaa onnistuneimmillaankin vain kuvailevaa tietoa. (Gronfors 1982, 160-
161.) Sisdllonanalyysin tekoa ohjaavat kasitteet, jotka on havaittu jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa keskeisiksi, seka myo6s tutkimuksen aihepiiriin liittyvat ennakko-oletukset eli hypoteesit
(Hirgdrvi & Hurme 1995, 115). Sisdllonanalyysin avulla etsin tekstista vanhusten asioille antamia
merkityksig, jotka perustuvat heidan kokemuksiinsa. Olennaista prosessissa on erottaa aineistosta
seka samanlaisuuksia etté erilaisuuksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Aineistoon |&
hestymistapani on osin abduktiivinen, silla minulla on olemassa joitakin teoreettisia avainideoita,
joita pyrin saattamaan todeks kerétyn aineiston avulla (Hirgéarvi & Hurme 2000, 136). Nama teo-
reettiset avainideat pohjautuvat erityisesti asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksiin. Tavallaan liikun

50



my6s induktiivisen ja deduktiivisen l&hestymistavan vdlilld, kun girryn aineistosta sen kasit-
teelliseen kuvaukseen ja kuitenkin tarkastelen teoreettisten kasitteiden ilmenemista konkreettisessa
k&ytannossa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24). Toki annan aineistolle mahdollisuuden tuot-

taa uusia avainideoita ja syventda entisia.

Aineiston sisdllon tarkastelun tarkoituksena on tehda sité koskevia paételmid, kun aineiston sisaltéa
selitetdan osin jo tiedetyn avulla ja toisaalta jo tiedettya pyritdan seka syventamaan etta tarkastele-
maan Kriittisesti aineiston sisdllon avulla (Pietila 1976, 4). Sisdllonanalyysissa pureudutaan aineis-
tossa ilmeneviin merkityksiin, tarkoituksiin, ja alkomuksiin, kuten myos seurauksiin ja yhteyksiin
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Sisdll6nanalyysin menetelmét ovat luokittelu, teemoit-
telu ja tyypittely. Aineiston luokittelu antaa pohjan haastatteluaineiston tulkitsemiselle, yksinker-
taistamiselle ja tiivistamiselle (Hirsjdrvi & Hurme 2000, 177). Luokittelu on aineiston analyysime-
netelmista yksinkertaisin. Teemoittelussa puolestaan painottuu, mita kustakin teemasta sanotaan.
Tyypittelyssa aineistoa ryhmitetéan tyypeiksi. (Tuomi & Sargjdrvi 2003, 95.) Taman tutkimuksen
aineiston kasittely perustuu teemoitteluun luokittelun ja tyypittelyn sijaan. Koin teemoittelun par-
haaks vaihtoehdoksi, koska silloin saatoin kayttéa lahtokohtanani asiakasl&htdisyyden ulottuvuuk-
sig, joihin hain aineistosta viittauksia ja uudenlaista sisdlt6a.

Teemoittelu tarkoittaa Sitd, ettd aineistoa analysoitaessa tarkastellaan aineistosta esiin nousevia
piirteitd, jotka toistuvat useamman haastateltavan vastauksissa (Hirgarvi & Hurme 2000, 173). Te-
matisoinnissa pyritdan tutkimuskohteen jonkin osa-alueen laadun tunnistamiseen oikeassa yhtey-
desséén, jolloin edetdan vahitellen tulkinnan kautta ymmartamiseen (Varto 1992, 73). Tarkastelen
aineistoa pddosin aineistolahtoisesti, mutta kuitenkin osin teoriasidonnaisesti. Teoriasidonnaisuus
kertoo aineistossani 1&hinna siitd, etté asiakaslahtoisyyden pdaulottuvuudet ovat aineiston analysoin-
nissakin agatuksen kulun kehikkona. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi Tuomea ja Sargjarvea
(2003, 111-112) mukaillen tarkoittaa haastattelujen tekemistd, niiden purkamista kuunnellen ja lit-
teroiden sana sanalta, kirjoitetun tekstin lukemista ja sen sisaltoon paneutumista, pelkistettyjen il-
mausten etsimistd, merkitsemisté ja lisaamista, samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsimista
sekda sopivien ala ja ylaluokkien kehittelemistd. Omassa tutkimuksessani litteroin vanhusaineiston
sanatarkasti, mutta esim. a&dnnéhdyksia ja taukoja en erikseen merkinnyt, silléa en katsonut niilléa ole-
van téssa tutkimuksessa merkitysta. Toki huomioin ne haastattelutilanteessa, kun nain, etta jostakin
asiasta haastateltava ei mielelldan kertonut tai ettd jokin asia herétti haastateltavassa voimakkaitakin
tunteita (1&hinna suru). Kayttamaani sisdllonanalyysia voisi kutsua teoriaohjaavaksi, silléa tuon teo-
reettiset kasitteet esille valmiina, tutkittavasta ilmiosté jo tiedettyina asioina (Tuomi & Sargjérvi
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2003, 116). Tutkimuksessani teoreettiset kasitteet kumpuavat nimenomaan asiakaslahtoisyytta k&
sittelevasta kirjallisuudesta.

Kun sain vanhusten haastattelut ja litteroinnin valmiiksi, aloin tutkimusaineiston abstrahoinnin pro-
sessin eli aineiston jarjestelemisen sellaiseksi, ettd johtopaétokset voidaan irrottaa aineiston ihmi-
siga ja tapahtumista yleisemmaélle tasolle. Analysointi siséltéd aineiston jakamisen kasitteellisiin
osiin seka sen uudenlaisen kokoamisen kuvauksing, yleistyksing tal johtopaéatoksina. (Gronfors
1982, 145.) Aineiston organisointivaihe sisiltda aineiston lukemista aina uudelleen ja uudelleen,
huomioiden listaamista ja merkintdjen tekoa. Kaiken taustalla on pyrkimys tuottaa aineiston poh-
jalta mahdollisimman hyvin aineistoa kuvaavia luokkia ja teemoja. (Ks. Marshall & Rossman 1999,
153-155.) Aineiston pelkistdmisen tein niin, etta etsin litteroidusta aineistosta tutkimusongelmaa ja
siten teemoja kuvaavia ilmauksia. Sisdllonanalyysin tein siis teoriaohjaavasti, joka paasdantdisesti
kuitenkin eteni aineiston ehdoilla

Teoriaohjaavuus tarkoittaa aineistoni l&hestymistavassa sitd, etté asiakasldhtdisyyden ulottuvuudet
toimivat analysoinnin runkona. Aluksi kuuntelin haastattelut litteroinnin jélkeen kokonaisuutena ja
merkitsin samalla yl6s haastattelujen keston. Sitten kuuntelin haastattelut uudelleen kokonaisuu-
tena, ilman merkint6ja, pyrkien saamaan kokonaiskuvan nauhojen sisallosta. Vasta sen jalkeen aloin
lukea aineistoa litteroidussa muodossa, ensiksi myos kokonaisuutena. Sitten kirjoitin kunkin asia-
kadlaht6isyyden ulottuvuuden otsikoksi omalle paperilleen ja aloin keréta otsikoiden alle aineistosta
loytyneita ilmauksia, viittauksia ja huomioita. Ensin poimin aineistosta selkeimmét otsikoiden alle
liittyneet asiat ja vasta uudelleen lukemisten myota aloin tarkemmin tulkita, mika ilmaus mihinkin
ulottuvuuteen liittyi. Valilla muistutin mieleeni asiakasldhtdisyyden ulottuvuuksien sisdltod luke-
malla jo kirjoittamaani teoriaosuutta niist. llmauksia, sanoja ja muita viittauksia poimiessani huo-
masin nopeasti, ettéd moni niistd olis sopinut useampaankin ulottuvuuteen. Taldin vasta ymmarsin,
miten monisyinen ilmi¢ asiakaslahtoisyys onkaan. Aina, kun siirsin litteroidusta aineistosta jonkun
sanan tal ilmauksen erilliselle paperille, alleviivasin sen alkuperdiseen versioon, jotta en poimisi sa
maa kohtaa uudelleen. Kun sain kahlattua aineistoni télla tavalla 18pi, jéin sen joksikin aikaa syr-
jéan ja jatkoin analysointia poimimillani asioilla Taman tein siksi, etté nyt pystyin keskittymaan
etsin eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia. Mietin, miké johtuu mistékin ja mika kytkeytyy mihinkin.
Yritin kyeta ymmartamaan, mita vanhusten esille nostamat asiat kertovat asiakaslahtdisyydestd, mi-
ta elementtgld vanhukset siina painottavat, mist huonoista ja hyvista asioista he kertovat ja mika
merkitys silla kaikella on asiakaslahtoisyydelle. Tarkastdin myo6s, millaisia tyontekijéan ja
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sairaalaymparistoon liittyvia tekijoita aineistosta |6ytyy. Olin aineiston sisdlldlle kriittinen ottamatta
mitdan itsestddnselvyytend, vaan etsin asioille syitd ja seurauksia. Koko ajan pysyin kuitenkin
asiakad 8htoisyyden ulottuvuuksista tehtyjen otsikoiden alla. Ajan my6ta palasin uudelleen varsinai-
seen litteroituun aineistoon ja aloin poimia sopivia lainauksia tutkimustuloksien tueksi. Pyrin etsi-
maan lainauksia, jotkatoisivat mahdollisimman hyvin vanhusten ndkemykset ja kokemukset esiin.
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6 VANHUSTEN KOKEMUKSET SAIRAALASSA OLEMISESTA JA
ASIAKASLAHTOISYYDESTA

Tassa luvussa esitan vanhusten kokemuksia seké sairaalassa olemisesta etté asiakaslahtGisyydesta
Tuon mahdollissmman paljon esiin lainauksia vanhusten haastatteluista. Aluksi tarkastelen vanhus-
ten kokemuksia sairaalassa olemisesta yleensd, jonka jalkeen siirryn asiakaslahtoisyyden ulottu-
vuuksiin. Se millaiseksi vanhus kokee sairaalassa olemisen vaikuttaa osaltaan my6s siihen, miten
han kokee asiakaslahtOisyyden ulottuvuuksien sisdltamat ilmi6tkin. Kunkin asiakasldhtoisyyden
ulottuvuus —uvun alussa muistutan lyhyesti mieleen keskeisimpia asioita, joita kirjoitin kyseisesta
ulottuvuudesta teoriaosuuteen.

6.1 Vanhusten kokemukset sairaal assa olemisesta

Sairaalaan tullaan tutkimuksiin ja hoitoon. Nimenomaan sairastuminen ja siité aitheutuva sairaala-
hoidon tarve sek&a kotona pérjaamattomyys olivat kaikilla haastattelemillani vanhuksilla sairaalaan
tulon syyn& ” Olen sairaalassa nyt verenpaineen ja pyortyilyn takia” . ” Sskon tytt6 ja hdnen mie-
hensa sattuivat kdymaan luonani ja |0ysivat minut lattialta, niin ne sitten velvat minut ensiapuun” .
" Kaatusin kotona. En tiedd mista se johtuu. Mutta kun laitoin yopukua valmiiksi illalla, niin yht-
akkia maa lyyhistyin ja jalat meni alta. Sita en sitten paassyt mhinkdan. Kuin jalkoja e olis
ollutkaan. Onneks mulla oli se turvapuhelin niin sain soittaa siité sitten.” " Epilepsian takia mina

tanne jouduin” .

Vanhukset kokivat sairaalassa olemisen sekd hyvaks etta huonoksi asiaksi. ” Ruoka on hyvaa ja
kaikki on hyvin. Hoitajat on kovin mukavia, auttavaisia ja ystavallisd”, yks vanhuksista kertoo.
Toinen vanhus kokee vaikeaks sairaalassa olemisen myo6té tulevan riippuvuuden: ” Ei téhan kos-
kaan oikein totu. St& on niin kuin toisten avun varassa. Niin se on niin vaikeeta, kun on aina tot-
tunut pitamaan itsestd huolta, ja toissta.” Sairaalassa ollessa on gjan kulumisen kanssa vaikeuksia:
" Tietysti aika on vahan pitkad, mutta onneks mulla on semmoiset omaiset, jotka kay aika usein
katsomassa” . Mutta, jos omaisia el kavisi, niin sitten aika olisi pitkéa. Joillakin vanhuksilla aika
toki kuluu, jopa yllattéavankin hyvin: " Ei se aika aina pitkéksi kay, mutta joskus kay. Etta saisi
menna aika nopeemminkin. Mutta kyll&a taalla aika kuluu. En méd ymmérrd, mika sen saakin ku-
lumaan.” Tekemista kuitenkin voisi olla enemman, josta l6ytyi selvét suosikit: ” Askartelua olisi

hyva olla. Ja sitten semmoisia keskustelujuttuja ja kysymyguttuja. Ja kuntoutusta ennen kaikkea.



Fysioterapiaa saig olla.” ” Sairaalassa olo e pelota, kun e ole leikkauksia” , erés vanhuksista sa-
noo. Mutta kotia el kuitenkaan voita mikaan: ” Olen mina ihan tykannyt olla. Ta&a on ihan hyva
sairaala. Mutta tietysti kotiin on aina ikavd.” Sairaalassa olemisen hyvyys saatetaan perustella sillg,
etta” jos el pysty olemaan kotona, niin saa ainakin apua” . Vanhus ndyttaékin odottavan sairaalassa
olemiselta parannusta tilaansa ja toimimista sen eteen, mutta aina asiat eivat mene omien gjatuksien
mukaisesti, kuten vanhus kertoo: ” Ei kai tadlla muuta hyvaa ole kuin etté saa sydda ja maata. Niin
maa olen sanonut laakarillekin, etta mita maa taalla teen, kun mulla olis paljon korjaamista it-
sessani, mutta e mitddn. Sen kuin syo ja makaa. En maa tykk&a semmoisesta. Maa tykkaan, kun
sairaalassa on, niin kyll& pitéis jotain tapahtua. Mutta, kun mitdan el tapahdu. Muuta, kun on vaan.
Ja se mua kyllastyttaa. Kun olis kerran korjattavaa. Se oliseri asa, josei olis.”

Er&8n vanhuksen mukaan sairaalassa on ” ajoittain mukavaa, ajoittain ei. Naa jotkut potilaskaverit
on vahan hankalia. Sella on niin monenlaista sakkia.” Kyseisen vanhuksen kohdalla tyytymatto-
myys liittyi ennen kaikkea rauhattomaan huonekaveriin. My6s muista huoneista voi tulla vierai-
lijoita omaan huoneeseen, mika aikaansaa tyytymattomyyttd, kun omaa rauhaa ei 16ydy lainkaan:
” Toi mun huone on vahan semmoinen levoton. Snne tulee...ykskin yo, kuinka maa siihen herasin,
kun mun rollaattoria oltiin viemassa. Sina oli semmoinen aika iékas rouva, meinas menna mun
rollaattorin kanssa. Maa sanoin sille, etté kuule, et sind ole tastéa huoneesta. Ja se on minun rol-
laattori, ettd mene nyt kysyméan tuolta kaytavalta hoitajilta, ettd missd sinun huonees on. Ja yks
toinen nainen kavelee ja kulkee aina disin. Se saattaa seistd tuossa vieressakin ja tuijottaa. Se on
aika kolkkoa ja ikdvaa.” Sairaalassa olemisen voi kokea ikévana myos siksi, kun ei pdase osallis-
tumaan yhteiskunnan tapahtumiin: ” Tad on hyvin ikavaa tama sairaalassa oleminen. Taa on niin
kuin koko yhteiskunnan ulkopuolella. Onneksi elamankumppani kéy lukemassa edes lehdet, niin

pysyy jotenkin rytmi asioissa.”

osaston arki on useimmiten virikkeeton, jolloin aika ei tahdo kulua. Mutta silloin, kun rutiinit kay-
daén |&pi, niin ” ohjelmaa on niin, etta hyva kun perassa pysyy. On ruoka ja aamupesut. Aamullakin
kysytaan, joko saé oot kayny pyllys pesemassi, ja jos et 0o niin nyt mentiin. Etta kaikki kay sillai.”
Haastattelemani vanhukset olivat paasdantOisesti sitd mieltd, ettd sairaalan arki on rutiineineenkin
tenkin maaradva, mutta el se sillai ole. Kylla se oikeastaan hyva on, etta on semmoinen rytmi, min-
ka mukaan eldma menee.” Y hden vanhuksen mukaan ” ennen kaikkea ne rutiinit on ne, jotka ta-

vallaan tekee sen, ettd ihmiselld on siihen pysyvyyteen tietty luottamus. Etta kun maa tiedan, etta
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hoitajilla on tietyt systeemit ja ne sita aika johdonmukaisesti noudattaa, niin se helpottaa mytskin
hoidettavien olotilaa.”

Tarpeet ja tarpeisiin vastaaminen on sairaalassa tarkeda asiakaslahtoisyytta gjatellen. Vanhusten
tarpeet ovat iImi6itd, jotka tyontekijan tulisi kyetd huomaamaan ja ymmartamaan seka vastaamaan
nithin. Haastattelemillani vanhuksilla tarpeet pohjautuivat ensisijaisesti avunsaantiin. Jotkut van-
huksista toivoivat ennen kaikkea lasndoloa ja turvaa, kuten eras vanhuksista kertoo: ” Kylla maa
nouseen juuri padsen, mutta sitten maa en tahdo pysya pystyssd. Ja se on ilkee tunne. Etta olis kiva,
kun siind joku vaikka katselisi vieressd. Olis turvana. Kyllahan mulla taméa rollaattori on. Sttenkin

toivoo enemman ihmisilta apua.”

Tarpeet nayttavét osittain heijastuvan siihen, mita vanhus tyontekijélta odottaa. Vanhukselle térkeita
asioita ovat aito lasnéolo ja kuunteleminen: ” No hyva hoitaja on vahan semmoinen, ettd ymmartaa
ja vahan kuuntelee ja vahan auttaa. Sta varten heidan taalla pitéais olla. Hyva hoitaja on sellainen
kohtelias ja kuuntelee, kun potilas pyytéaa jotain.” Kyseinen vanhuksen kommentti osoittaa sen,
miten asioiden pitéisi olla, mutta miten ne elvét todellisuudessa aina ole. Tarkedks vanhukset ko-
kevat myos sen, etta tyontekija ” on ystavallinen ja ottaa huomioon, jos potilas jotain kysyy tai
pyytaa tuoda taikka jotain, etta ottaa huomioon ja tuo ja tekee sen” . Painoarvoa saa osaltaan se, etté
tyontekija ” on sympaattinen, mukautuvainen ja ottaa huomioon kaikkien valitukset ja tarpeet” .
Myo0s se, ettd saa puhua jollekin huoliaan ja kerrata mennytta elémaa on vanhukselle monesti tér-
kedad. Kaikki vanhukset elvét kuitenkaan halua puhua huolistaan tai vaivoistaan. Yks vanhuksista
kertoo giita, etta pitdd ennemmin huonon olon siséll&én ja on ns. helppo potilas: ” Maa oon luon-
teeltani vahan semmoinen, ettd olen niin kuin mukava potilas. Kylla méa huumorilla paljon voitan.
Ja pidan asiat monesti sisillani, vaikka aina sitten harmittaakin.” Lempeys ja ystavallisyys voi-
vatkin toimia vanhuksellatodellisen tilanteensa peitevalineena.

Y hdella vanhuksista oli konkreettinen tarve pdasta suihkuun mahdollisimman usein: ” Ihan riitta-
van usein taalla suihkuun paasee. Ja se on mulle suuri nautinto, ettd mad paasen kunnon aamu-
pesuun. Aamupesu kuuluu vakiokalustoon ja dtten, kun paasee kunnolla aamupesulle niin sano-
taanko, etta paiva on pelagtettu.” Aina e tosin suihkussa kdyminenk&an tapahdu riittévan usein:
" Kerran viikossa paasee suihkuun. Ei ihan sitakdan. Kylla yhteen aikaan meni niin pitkaan, etta
maa rupesin ihan haiseen”, erés vanhuksista kertoo. Kaiken lisaksi ” se suihkussa kayntikin on
sellaista veden heittoa vaan. Se @ ole oikein semmoista niin kuin tarttis pestd.” Toisen vanhuksen
kohdalla konkreettinen tarve kohdistui hammaslaékariin paéseminen: ” Nytkin on semmoinen tilan-
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ne, ettei mun pysy alahampaat paikallaan ollenkaan, niin tarviis valttamatta saada hammad adkari.
Mutta e ainakaan vield ole tehty mitdan sen eteen. Alahampaat on sopimattomat ja ne e tahdo
pysya suussa ja he on poikkipdin siella valilla kuinka sattuu.” Kyseisen vanhuksen kohdalla hanen
tarpeeseensa ei oltu vastattu, miké& aikaansal esim. vaikeuksia sydmisessa ja tuntui osittain alentavan
vanhuksen elamanlaatua. Tarpeeks voi ndhda myds sen, ettd 188karin toivotaan olevan enemman
paikalla, 188kéarin ndkemisté odotetaan ja jos |a&kari el tulekaan, aiheuttaa se pettymyksen: ” Joskus
aina olis tarvetta jutella |a8kéarin kanssa, jos se olisi paikalla. Ykskin pdiva maa nyt hiljakkoin,
maa just varta vasten, kun méa ajattelin, etta se tulee siind kahdentoista ja yhden vélissa, niin maa
tulin tonne omaan huoneeseen ja vartosin, ettéd se laakari tulisi, ettd sais jotain sen kanssa kes-
kustella. Mutta e mitdan kuulunut. Se oli nyt just hiljakkoin, kun maa ajattelin sité kotiin paasya.
Se oli aika noloo.” Toisinaan lé&karitarpeeseenkin vastataan, kuten toinen vanhus kertoo: ” Kylla
la8kari aika hyvin tavoitettavissa on. Kerrankin, kun méaa putosin sangysta paa edella lattialle, niin
la8kari oli heti paikalla neulomassa reikia kiinni.” Nakyvaan ja hoidollista apua edellyttévéan
tarpeeseen ndytetaén vastaavan paremmin kuin nakymattomaén ei-hoidolliseen tarpeeseen.

Kyseisessi sairaalassa aiemminkin olleet vanhukset olivat kyseisessa sairaalassa ensikertaa oleviin
vanhuksiin ndhden mielipiteissdan itsevarmempia. Sairaalaan tuleminen oli helppoa, kun kaikki oli-
vat entuudestaan tuttuja. Asioista uskalletaan kertoa, mikéli kerrottavaa on, vaikka ennemmin sité
kuitenkin on mukava ja hiljainen potilas. Asioista saa kertoa, mikali jotakin haluaa kertoa. Henki-
I6kunnan kanssa ei tarvitse ujostella, joten voimakkaatkin mielipiteet voi tuoda julki. Koetaan, etta
potilaankin 8ani tulee kuuluviin. Toisaalta on myds havaittu, ettd vanhoja ihmisia katsellaan vahan
niin janain, heista luodaan ennakkokuvia ennen kuin ollaan edes keskusteltu. Kyseisessi sairaalassa
ensikertaa olevat olivat aikaisempia kokemuksia omaaviin vanhuksiin ndhden arempia ja mielipi-
teissddn neutraalimpia. He vaikuttavat olevan hiljaa, kun kaikki on ihan hyvin. Toisaalta asioita
haudotaan omissa gjatuksissa uskaltamatta tuoda niita julki. On mukavaa, etta on kavereita ympé-
rillg, silla yksin el oikein rohkenisikaan tehda mitaan. Aktiivisten omaisten rooli on ensikertalaisille
merkittavampi kuin aiemminkin kyseisessi sairaalassa olleille. Tyytyvaisyyteen aiemmat koke-
mukset eivat sindlladn nayttaneet vaikuttaneen.

Vanhukset, jotka olivat olleet eldménsi aikana paljon sairaalassa, kokivat epévarmuutta kohta-
lostaan. He elvét juurikaan halunneet ottaa aktiivista roolia el@méssaan, vaan tyytyivét sithen, mita
olemassa on. Toisadta he eivéa halunneet olla toisten harmina, mutta kuitenkin toisten avun varassa
oleminenkin tuntui vaikealta. Vanhus haluaisi médaréta elamastéén, mutta el osaa vaatia, eika siihen

ole oikein mahdollisuuksiakaan. Paljon sairaalassa olleen vanhuksen mielesté potilaan roolia el ym-
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marretd. Laitostuminen ndyttda sairaaloissa kiertdmisen myo6téa purreen vanhuksiin, kun he kokevat,
ettd on toisaalta mukavaakin, kun tehddan kaikki puolesta valmiiksi. Vanhukset, jotka olivat olleet
vahan sairaalassa vaikuttavat olevan arempia ja vailla vahvoja mielipiteita. He ovat hamilléan ja
ulkopuolella kaikesta. He kokevat, etta kaikki pitda vaan ottaa vastaan. Aktiivisten omaisten rooli

on taldin suurempi.

Vanhukset, jotka olivat haastatteluhetkell& olleet pitkdan sairaalassa kokivat, ettéd on mukavaa, kun
on muita ihmisia ympérilla Aktiivisestaroolista el tosin ole tietoakaan, kun eletdan sairaalanormia
ja ollaan potilaana muiden joukossa. Vanhukset kokivat mukavaksi, kun apua saa kaikkeen; kuka
edes haluaisikaan tehda asioita yksin? Sairaalassa ollaan toisten armoilla, mielipiteisiin el oteta
kantaa eik& vanhusta oteta keskusteluihin mukaan aktiivisena jasenenda. Omaisten rooli on merkit-
tava erityisesti gjan kuluttgjina. Laitostumisen piirteista kertoo se, ettd vanhus sanoo tottuvansa
kaikkeen. Sita vaan ollaan ja menndan muiden mukana. Vanhukset, jotka olivat haastatteluhetkella
olleet lyhyen aikaa sairaalassa kokivat suurempaa ikavéa kotiin. Heidan mielipiteens olivat neut-
raalimpia. Toisaalta he olivat gatuksissaan enemman tohkeissaan, kun kaikilla on niin kiire, van-
husta ei kuunnella eika apuakaan saa. Osaston |88kérista tal osaston muustakaan eldmasta vanhuk set
eivét oikein tienneet, jolloin oltiin osaston elamén ulkopuolella. Vanhus el ndyttanyt tietdvan, mita
pitéis tehdatai mita pitais osata odottaa.

Vanhukset, joiden avuntarve oli pieni olivat enemman apua tarvitseviin vanhuksiin nghden myon-
teisempia sairaalassa olemisen kokemuksissaan. Kuitenkin molemmista ryhmista 10ytyi seka tyyty-
vaisyytta ettd tyytymattomyytta. Pitkaaikaishoitopaikkaa odottavat vanhukset puolestaan olivat ko-
tiln menevia vanhuksia tyytyvaisempid. Tama selittyy osittain sillg, ettd pitk&aikaishoitopaikkaa
odottavat vanhukset olivat huomattavan muistamattomia. Heilla oli kaikki hyvin, kun oli olemassa
paikka, jossa olla. He eivét esim. osanneet erikoisemmin ikavoida kotiinsa, kun he eivét edes muis-
taneet, millainen heidéan kotinsa on. Kokemuksien ja arjen kulun kriittinen tarkastelu oli myds heille
vailkeampaa kuin ns. normaalin tai 1&hes normaalin muistin omanneille vanhuksille. Vanhukset, joil-
laoli aktiivisiaomaisiaolivat sairaalassa olemiseen hieman tyytyvaisempiakuin vanhukset, joilla el
ollut aktiivisia omaisia. Aktiivisten omaisten myo6ta vanhukset kokivat voivansa osallistua ja vai-
kuttaa asioihinsa edes jonkin verran. Omaisten puuttuessa vanhus joutuu kohtaamaan kaikkia asiat
yksin, ilman tukihenkildita Yks vanhuksista ei halunnutkaan omaisten olevan aktiivisessa roolissa
asioissaan. Hanen kohdallaan sairaalassa oleminen herétti sekéd tyytyvéisyytta ettd tyytymatto-
myyttd Hyvalla toimintakyvylléén ja aktiivisuudellaan han kykeni itse ottamaan kantaa asioihinsa

jajossakin maarin myos vaikuttamaan niihin. Han koki omaisten olevan ennemmin haittana.
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Vanhukset olivat tulleet sairaalaan sairastumisen vuoksi. Sairaalassa oleminen sisdltéa vanhusten
mukaan seka hyvia ettd huonoja puolia. Tarkein asia on se, ettd sairaalassa ollessa saa apua, kun on
sairas tal kun kotona e pérjda. Sairaalassa on toisaalta hyva olla, mutta kotiin on ik&va. Tyontekijat
ovat pddosin mukavia ja ystavallisia, muttariippuvuus heistéa tuntuu pahalta. Sairaalassa ollessa aika
tahtoo ké&yda pitkéks, kun kaikilla el ole aktiivisa omaisia, jotka kdyvét katsomassa. Tekemisen
puute vaivaa monia vanhuksia. Vanhukset olisivat halunneet ajan kulukss mm. askartelua ja kun-
toutusta. Mutta, kun rutiinegja toteutetaan on tekemista niin, etté ei tahdo perassa pysya. Rutiinit ovat
hyva asia, on hyvg, ettd asioilla on rytminsi. Osa vanhuksista kokee, ettd he ovat sairaalassa tur-
haan, kun ollaan vaan eika mitdan tapahdu. Myos levottomat huonekaverit aikaansaavat vanhukses-
sa tyytyméttomyytta. Y hteiskunnan ulkopuolella oleminen on vaikeaa. Sairaalassa ollessa vanhuk-
set kokevat, ettd heidan tarpeisiinsa vastataan joskus, mutta ei aina. Vanhusten tarpeet kohdistuvat
lahinna avunsaantiin, erikoisld8kérille pdasemiseen, 188kérin tavoitettavuuteen ja suihkuun paase-
miseen. Tyontekijoiltd vanhukset odottavat turvana ja vierella olemista, kuuntelemista, ymmarta
mistd, auttamista ja ystavallisyytta.

6.2 ltsemadrdamisoikeus: ” Sta on aikalailla toisten armoilla”

Teoriaosuudessa itsemaarddmisoikeudessa painottui vanhuksen oikeus ja kyky toimia itsendisesti
seka toiminnan vapaus. |tsemaaréamisoikeudessa nousee keskeiselle sijalle mahdollisuus méaritella
itse toiveensa ja tarpeensa seka my0s toteuttaa niité. 1tsemaaréamisoikeuden toteutumisen esteiksi
ndhdaan mm. tiedon puute, rutiinit, vanhuksen kasittamiskyvyn rajoitteet seka tyontekijéiden kiire.
Itseméaraémisoikeus on oikeastaan koko asiakaslahtoisyyden tukijalka, jonka ympéarille muut ulot-
tuvuudet rakentuvat.

Vanhusten haastatteluaineistossa nousi varsin selkeasti esiin se, etté sairaalassa oleminen on hyvin
pitkalle toisten armoilla olemista. Esimerkiksi ajatuksen kotiin menosta tuo monesti esiin laakari,
asiaa e ole kysytty vanhukselta itseltéén ja vaihtoehtojakaan ei ole esitetty: ” No 1&akéri sta kotiin
menoakin ehdotti. Etta nytkin, kun han kévi tanaan, niin han ehdotti sitg, etta kotiin padsis vii-
konlopun jalkeen.” Vanhuksella itselldan oli kuitenkin toisenlaisia ajatuksia, joihin 1&&kari el otta-
nut kantaa: ” M&a sanoin hanelle, etta maa haluaisin jonnekin muualle ensin, mutta e han ottanut
siihen kantaa. Haluaisin jonnekin, missa sais vahan kuntoutua ja sitten vahan autettais, kun maa
tarvitsen. Ettd joku vahan seurais touhua.” Vanhus toi Siis tarpeensa jatoiveensa esiin, mutta l1é&

ké&rin ndkemys sai vahvemman sijan ja vanhus meni kotiin viikonlopun jalkeen. Tama kertoo Sita,
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etta itsemdaraamisoikeuden toteutumiselle el 18hesk&an aina ndyta olevan ulkoisia edellytyksia.

Vanhusta voidaan kuulla ja hanen huoliaan voidaan jakaa, mutta vain tiettyyn rajaan asti.

Toisten armoilla oleminen kuvastaa tilannetta, jossa tyontekijat madrittelevat kaytannon asioita ja
vanhuksen eldman tavoitteita. Tyontekijoista on kiinni se, mita tehdaén ja koska tehddan. Esim.
vanhus kertoo siitg, kuinka vanhainkotipaikkaa on haettu hanesté riippumatta: ” Ei se kyseiseen van-
hainkotiin meno ole ollut minun oma toiveeni. Sen on maarannyt noi, jotka on mua hoitaneet, niin
ne el parjad mun kanssa enda. Mulla on ollut semmoinen kumppani siell&, joka on hoitanut mua. Se
mun kumppani on sosaalityontekijan kanssa puhunut. Multa ei ole kysytty missaan vaiheessa, mita
mind haluan. M&a olisin ajatellut itse jotain yksityisempaa laitosta.” Kyseinen toimintatapa on he-
réttanyt vanhuksessa ikavia tunteita, silléa onhan kuitenkin kyseessa hénen asuinpaikkansa jatkossa.
Vanhuksen elaméa rakennetaan asiantuntijoista tai omaisista lahtien, jolloin vanhus on keskipis-
teend olemisen sijaan tarpeineen jatoiveineen yleensa asioidensa suunnittelussa ja kasittelyssa ulko-
puolisena. Vanhus haluaisi kuitenkin vaikuttaa asioihinsa, silla” e se hirveen hyvalta tunnu, kun ei
itse padse paattamaan asoistaan” .

| tseméaraémisoikeuden toteutuminen tai yleensdkin edellytykset siihen ovat selke&sti riippuvaisia
seka vanhuksesta itsestédan etta tyontekijasta. Henkilokunta e valttamétta osoita kovinkaan aktii-
visesti kiinnostusta vanhuksen agjatuksiin, silld vanhuksen mukaan ” mitaan ei kysytd, sité eletaan s-
ta sairaalanormia” . Vanhus nayttéé tiedostaneen, etta sairaalassa on omanlaisensa maailma, johon
hén viittaa normi —kasitteella. Toisaalta vanhuskin voi omalla kayttaytymisell&dn edesauttaa sit4,
etta tyontekija ei kysy asioista, kun " kylla sta sitten kumminkin on semmoinen mina itse, etta el sitd
kaikkea sillain puhu eikd sano” . Télla tavalla toimien vanhus kuitenkin kykenee omalla tavallaan
yll&pitdmaén itsemadraamistdan pagttéen itse, mita kaikkea han muille kertoo ja mité ei. Samoin on
toisenkin vanhuksen kohdalla: ” Yleensa kerron vain sen, mika ihan pakko on kertoa” . Toisaalta
tyontekijalle vois olla térkeda tietdd asioista, joista vanhus el hénelle kerro ja vanhus voi siten
omalla menettelytavallaan jdada tahattomastikin joidenkin palveluiden ja etuuksien ulkopuolelle.
Vanhuksen kohtaamisen tulisi [ahted vanhuksen arkipéivan elamasté ja hanen elamalleen antamista
yksilollisista merkityksista. Kaytanndssa ndyttaa kuitenkin olevan niin, etta tyontekija ei 18heskaan
aina kysy vanhuksen mielipiteita eikd vanhus kerro kaikista asioistaan tyontekijdille ja toisaalta
myos tyontekijoiden vanhukselle antamatieto on rajallista.

" Sairaalassa on muuten hyva olla, mutta kun sita apua e tahdo koskaan saada sllai, kun tarttis’,

vanhus kertoo. Toinen vanhus sanoo, etta” avun saantiin voi menna toista tuntia, ennen kuin se tu-
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lee” . Aineistoni vanhuksilla vaikutti olevan hyvin yleisesti se kokemus, etté apua e saa, kun sille
tarvetta olisi. Tama johtaa siihen, etta on toisten armoilla, kun el p&dse esim. vessaan silloin, kun
héta todella on. Y hdelle vanhuksista apu vessareissulle olikin tullut liian myodhaan, jolloin han jou-
tui vain nolona toteamaan, ettd ” se on housuissa nyt” . Kun apua ei tarvittaessa saa, aikaansaa se
herkasti riippuvuuden tunteen ja muutenkin negatiivisia tunteita. Voi myos olla, ettd apua el enda
jatkossa edes pyyda. Silloin tavallaan toimii itsemadraytyvasti, mutta se ei ole omaehtoista, vaan
pakon sanelemaa ja huonoon kokemukseen liittyv84. Avunsaanti ei sais olla, kuten seuraavassa:
" Kyll& apua hadan tullen saa. Kun laittaa kaikki pillit pyoriin.” Téamé aikaansaa ikévié seuraamuk-
sia seka vanhukselle etta tyontekijalle. Aineistossani naytti kuitenkin valitettavan usein toistuvan
kokemus giita, ettd ” @ tietenk&dn apu tule slloin, kun sitd haluaa” . Yks vanhuksista sentéén koki
avun tulevan, kun sita tarvitsee: ” Ei apua yleensd kauaa joudu odottamaan. Kyll& se aika nopeasti
tulee” Monesti vanhus laittaa muiden tarpeet omien tarpeiden edelle: ” Jos méa totean, etta on
semmoisia, jotka tarvitsee apua ja hoitajat on kiireisd, niin maa koitan olla héairitsematta heidan
tyorytmiaan” .

Avunsaanti on siis tarked osa itsemadraamisoikeuden toteutumista. Toisaalta itsemadr&amisoikeu-
desta kertoo myds se, etta apua e tarvitse ottaa vastaan, mikali vanhus ei koe siihen tarvetta. Yksi
vanhuksista kertoo, etta ” yksn maa padsen suihkuun ihan hyvin. Ja enk& maa tykkaisikaan, etta
toinen tulisi, maa tykkaan yksin olla.” Né&in ollen itsemaaraamisoikeus toteutuu kyseisen vanhuksen
kohdalla ainakin suihkussa k&ynnin yhteydessd. Han kokee péarjdavansa yksin, haluaa menna yksin
ja myoskin saa menna yksin. Toki hdnen kohdallaan on huomioitava se, etta han todella parj&a yk-
sin suihkussa, joten itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on kyse myos riittévasta toimintakyvys-
ta Mikali riittavaa toimintakykya ei ole, on hoitgjan apu valttamétontg, vaikka vanhus el sitd mah-
dollisesti haluaisikaan, silla muuten suihkussa kdyminenkin olisi mahdotonta. On myds muistettava,
etta passaaminen ja asioiden saaminen valmiina voi toki tuntua mukavaltakin, kuten vanhus tuo
julki: " No onhan se toisaalta mukavaakin, kun kaikki tehdaan eteen, ruoka ja |a&kkeet, kaikki saa.
Kun el ole tottunut semmoiseen.” ” Saisihan suihkuunkin mennd yksin. Jos haluaa. Mutta kuka oi-
keastaan haluaisikaan” , toinen vanhus jatkaa. Sairaalaosaston arki voi siis passivoida vanhusta, mi-
k& saattaa gjan myo6ta johtaa laitostumiseen.

Er&an vanhuksen mielestd hanen vaikuttamismahdollisuutensa ovat ik&&ntymisen myoté kadonneet,
silla han kertoo, ettd ” kylla se asioiden hoitaminen menee sille puolelle, ettd ne muut maaraa. On
mun valtani jo loppunut.” Tahan vois alistua, mutta vanhus kuitenkin pyrkii séilyttdmaan edes rip-

peita itsemaaradmisoikeudestaan: ” Mutta kylla méa oon ajatellut, etta kylla maa tasta viela nousen,
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etta kylla tama kaikki viela jarjestyy’ . Itsemddradmisen séilyttdminen edellyttéa siis omaa tahtoa,
aloitetta ja tarmoa. IIman omaa jamakkyytta ja oma-aloitteista mielipiteiden julkituomista voi olla
vaikeaa saada dantéan kuuluville. Esimerkiksi yksi vanhuksista sanoo kertoneensa selkeésti kan-
tansa hoitoneuvottelun jarjestdamiseen: ” Hoitoneuvottelua ei ole ollut, elka mydskaan tule. Kun mi-
n& menen Kkotiin niin min& menen. Ei siind sen kummempia tarvitse.” Ja koska kyseisen osaston
osastonhoitaja oli ymmaértanyt asian, vanhus sai tahtonsa 18pi ja pystyi siten toteuttamaan itseméa-
réémisoikeuttaan. Todenndkoisesti ilman oman tahdon oma-aloitteista esille tuomista olisi kyseisen-
kin vanhuksen asioissa hoitoneuvottelu pidetty, silla hoitoneuvottelu kuuluu kyseessa olevan osas-
ton kohdalla ennemmin s88ntoon kuin poikkeukseen.

Vanhuksen ja henkilékunnan ohella itsemaaréamisoikeuteen liittyy keskeisellé tavalla sairaalaosas-
ton arki, sairaalan sisdinen maailmatai kulttuuri ja tapa suhtautua vanhusasiakkaisiin. ” Hoitoala on
niin mahdottoman suojattu ala. Etta siihen «...parempi, kun on monta kertaa hiljaa. Paljon se
kohtelu on entisista ajoista muuttunut. Kylla vieldkin on semmoista, ja varsinkin vanhojen ihmisten
kohdalla...niin he el saisi tietda mitdan, he e sais ymmartaa mitdan ja he e saisi muistaa mitaan.
Stten ne varmaan olis hyvid potilaita” , vanhus kertoo. Lainaus kertoo sita, kuinka itsemaaréé-
misoikeuden toteuttamiselta viedaén pohja, kun vanhus el voi tuoda julki oikeita mielipiteitédan tai
han saa kohdalleen jalkiseuraamuksia. On siis parempi vain olla hiljaa, vaikka jokin asia kuinka
harmittaisi tai painais mielta Kyseisen vanhuksen mielestd vanhuksista on luotu stereotyyppinen
késitys, jossa vanhuksen tulisi olla mahdollisimman passiivinen ja tietdméon, siis tavallaan poti-
laana helppo ja mukautuvainen. Tall6in vanhuksella el ole itsemaardamisoikeutta, vaan tyontekijét
tekevét, suunnittelevat ja padttavét asioista hdnen puolestaan. Vanhuksen tulee olla hiljaa ja kaik-
keen tyytyvéinen. ” Sihenhan se tietysti menee, ettd mummuilla ja vaareilla on hyva olla, kun niit-
ten elamé oikein jarjestetdan” , vanhus huomauttaa. Vanhuksen el@man jarjestamisen keskipisteessa
tulisi olla vanhuksen itse, olipa han sitten hyvakuntoinen tai toimintakyvylt&an ragjoittunut.

6.3 Oman eldman subjektiivinen asiantuntijuus: ” Tietysti se on niin, etta menndan muiden tahdon

mukaan”

Ihmisen perustarve on olla subjekti, yksilo, jolloin paétokset ovat yksilon itsensa tekemia. Taméa
edellyttaa sitd, etta vanhuksella on lagjat osallistumismahdollisuudet asioidensa hoitoon, johon hé&-
nen voimavarojaan aktivoidaan. Vanhuksen subjektiivisen asiantuntijuuden mahdollistaminen edes-

auttaa vanhuksen oikeuksien yllgpitamistd. Subjektiivisen asiantuntijuuden toteuttaminen on riippu-

62



vainen sekd vanhuksen henkilokohtaisista ominaisuuksista ettd henkilokunnan kyvysta arvostaa
vanhusta, huomioida hénet yksilona ja ottaa vanhuksen resurssit tydskentelyn lahtokohdaksi.

Subjektiivinen asiantuntijuus el ole sitg, etta asioissa edetdan toisten ihmisten tahdon mukaisesti,
vaan ditd, etta vanhus on todella oman eldménsa asiantuntija. Vanhuksen asiantuntijuutta e saada
selville kysymétté asioista hénelta itseltéén tai kuuntelematta, mita vanhus oma-aloitteisesti kertoo.
Vanhuksen mukaan on kuitenkin niin, etta ” el taalla paljon kuunnella ihmista. Toiveita tai mie-
lipiteitéa e kysytd. Itse pitda sanoa.” Esimerkiks kukaan el ndyttanyt olevan kiinnostunut van-
huksen ajatuksista mahdollisesta kotiin menosta: ” No e sita kotiin menoa kukaan ole varta vasten
kysynyt, mutta maa olen kyll& sanonut sen itse” . Toisinaan vanhuksen aloitetta el edes kuulla, kuten
erés vanhuksista kertoo: ” Kun se lagkari kavelee tosta ohi ja mulla on justiin asaa, ettéa hei, maa
siis sanon jotain, niin se menee vaan ohitte. Mun mielesta se e ole oikein. Kylla |a8karin pitais
napata potilas henkiltkohtaisesti.” Ja, jos vanhus on esimerkiksi suhteellisen hyvakuntoinen ja toi-
mintakykyinen, han saa monesti olla omissa oloissaan: ” Jos ne huomaa sen, ettel ole kauheen sai-
ras, niin e ne niin kauheesti sitd katto eiké tutki. Taikka ne menee sen ohitte.” Mutta, " kylla sitten
autetaan, kun nahdaan, ettd ihminen on tosissaan kiped’. Mikali vanhus ei itse ota toiveitaan ja
mielipiteitédn puheeks, ei niitd juuri haneltd kysytakaan. Aina el riita sekan, etta vanhus tuo gja-
tuksensa julki, silla” oma mielipide voi menné pelkélld huomautuksella. Ei oteta kantaa.” Jos van-
huksen gjatuksia el kuunnella, hdnen subjektiivinen asiantuntijuutensa ei saa tilaa, vaan se hukkuu
ammatillisten asiantuntijoiden ndkemyksien alle. Aineistossani toistuu hyvin yleisesti se, etté van-
hus on sairaalassa gjatuksineen ja toiveineen yksin, kun ” muut sanoo mitéa tehdaan ja miten teh-
daan. Ja se tuntuu pahalta. On mukauduttava. Mutta mihink&s tasta menet, kun olet tdhan joutu-
nut.” Esimerkiks kuntoutuksen suhteen vanhuksella ei ole paljoakaan sanavaltaa ollut, kun vanhus
el ole saanut tilaisuutta kertoa toiveistaan, vaan ” kylla se on taman asiantuntijan (fysioterapeutin)
varassa. Asiantuntijat yleensakin sanoo, mita tehdaan ja miten tehdaan.” Olipa siis kyse jumpasta,
suihkuun menostatai 188kérinkierrosta, niin tyontekija sanoo, milloin ja miten asioissa edetaan.

Subjektiivinen asiantuntijuus el omaa toteutumisedellytyksigkaan, mikali vanhus ei edes tieda, mil-
laiset hdnen jatkosuunnitelmansa ovat: ” Kylla varmaan niilla jotain suunnitelmia on. En maa nyt
oikein tiedd, mitd ne on meinannut.” Vanhuksen roolina on siis odottaa, kun muut miettivét asioita
ja jossakin vaiheessa kertovat, missi mennaén ja minne edetéén. ” Ei sité haluaisikaan olla toisten
harmina”, vanhus kertoo. Kun vanhus kokee osallistuessaan olevansa toisten harmina, han jaa ta-
kuulla mieluummin sivusta katsojan asemaan kuin etta ottaisi aktiivisen roolin. Potilaan roolihan on
tunnetusti alisteinen suhteessa professionaaliseen asiantuntijaan. Mita enemman tyontekija mieltéa
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itsensd auttgjaksi ja toimii sen mukaisesti, sitd enemman on autettavalla tarvetta passiiviseen autet-
tavan rooliin. Vanhuksen kohtalona on usein se, etta ” kaikki pitda vaan ottaa vastaan” . Vanhuksen
mielestd ” on tyydyttava siihen mitd on. Se on vahan niin kuin pakon sanelemaa.” Vanhus ei vélt-
tamétta uskalla tuoda ndkemyksiaan esille, vaikka selkeésti haluaisikin esim. paasté kotiin, vaan han
odottaa asiantuntijoiden ratkaisua: ” Kylla kai ne sitten paattavat, padsenko maa kotiin vai en. Se on
mulle kaikkein tarkeinta. Se kotiin pdaseminen.” Toisaalta vanhus myds ymmért&a sen, etta han el
voikaan tietéa kaikkea, jolloin tulee luottaa asiantuntijan viisauteen. Téarkeda kuitenkin on, etta on
mahdollisuus kertoa omakin mielipiteensd, mikali sen haluaa kertoa. ” Kylla taytyy ymmartaa, etta
semmoiset asiat, mitka joku toinen ymmértaa paremmin, ettd mennaan niitten mukaan. Mutta kylla
mun mielestani aina itsekin voi sanoa mielipiteensi. Ja aika pitkalle sitd huomioidaankin.” On siis
hyvin térkedd, ettd vaikka ammatti-ihminen tietdéd ammattiinsa siséltyvia asioita vanhusta pa-
remmin, on padtdsvalta kuitenkin vanhuksella itselldan, jolloin tyontekija kertoo ndkemyksensa ja
esittelee vaihtoehdot, mutta vanhus loppujen lopulta tekee valinnan. Subjektiivinen asiantuntijuus ei
pé&ése toteutumaan silloin, jos menndan taysin sen ammatti-ihmisen mukaan asioissa eteenpéin, jolla
on enemman teoreettista ja tyon kautta tullutta tietoa asioista. Vanhuksen itse, tarpeineen ja toivei-
neen, tulisi ollatydskentelyn |ahtokohtana.

Vanhukset eivét juurikaan koe, etta heitd kohdeltaisiin sairaalassa yksil6ind. Asia e kuitenkaan ole
yksiselitteinen: ” Se, olenko yksil6 vai potilas muiden joukossa on vahan henkil Gsté riippuvainen.
Joidenkin kanssa méa koen olevani yksil6. Sis sanotaan, pelkastédn kommunikointitapa on joskus
semmoinen, ettd maa koen sen, ettd maa olen potilas muiden joukossa. Ja sitten joskus on taas
sitten semmoinen tilanne, etta mua kasitellaan niin kuin yksilond.” Vanhusten joukosta 10ytyi on-
neksi myos kokemus siitd, etta vanhuksenkin ajatukset huomioidaan: ” Kyll&a se potilaan &anikin tu-
lee kuuluviin” . Mutta p&8asiassa vanhusten kokemus oli se, etté heitd ei ole huomioitu yksil6ing, ei-
k& potilaanakaan ole erikoisemmin huomiota saanut: ” Kylla méa taalla olen potilas tietysti, en yk-
sil6. Mutta, kun e taalla niita sitten huomioida kumminkaan.” Vanhus ndyttéakin kaipaavan mah-
dollisuutta olla oman eldménsa herrana: ” Olis se kiva, kun saisi itse sanoa edes jonkin sanan.

Omasta elamastaan vahan itse paattad.”

6.4 Osallistuminen ja vaikuttaminen: ” Olis tietysti mukava, kun joku joskus kysyis, mitéa sda
haluaisit”

Asiakaslahtoisyyden ideaalin mukaan vanhuksen tulee voida osallistua resurssiensa mukaisesti asi-
oidensa hoitoon. Vanhukselle tulee myds tarjota edellytykset vaikuttaa asioihinsa. Seka osalistu-
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misessa ettd vaikuttamisessa on keskeista riittava tiedonsaanti, valinnan mahdollisuus ja vanhuksen
rohkaiseminen. Osallistuminen ja vaikuttaminen ovat tarkeita tekijoitd vanhuksen kuntoutumista ja

oman elaman hallintaa gjatellen.

Monesti vanhuksen osallistuminen ja vaikuttaminen on kiinni siitd, onko vanhus itse aktiivinen.
Oma-aloitteisuus ja tarmokkuus onkin tarkeda, silla” ethén tassa muuten touhuun tulisi ollenkaan” .
Haastattelemieni vanhusten mukaan osastolla ei paljoakaan kysytd, mitd vanhus missékin yhtey-
dessd haluaisi. Sairaalan arki nayttéékin ainakin jossakin méaérin estavan vanhuksen mahdollisuuden
osallistua ja vaikuttaa asioihinsa: ” No, on se sll& lailla, ettd mennadn, kun hoitaja sanoo, koska
menndan ja koska e” . Vanhuksen mielestd omaa mielipidettéd e juurikaan kannata sanoa, silla
" hoitajien kanssa tulee paremmin toimeen, kun ei paljoa kysele elka huomauttele” . Vanhuksen mu-
kaan ” e omista asioista kertominen vaikeaa ole. Kun vaan kertoo. Mutta kun ei kelldén ole aikaa
kuunnella. Eika ne vélitdkaan.” Toisaalta vanhus ei monesti kuitenkaan omaa riittavaa rohkeutta ot-
taa asioitaan puheeks tai pyytda apua, kuten vanhus myontaé: ” M&a oon aika arka, etten maa heti

mee pyytaan mitadn apua. Mulla on vahan semmoinen luonne. Maa oon vahan liiankin arka.”

Mutta pelkastddn henkilokunnan kiireesta ja mahdollisesta vélinpitaméttomyydesta ei vanhuksen
osallistumisessa ja vaikuttamisessa kuitenkaan ole kyse. Kertomisen mahdollisuus on olemassa, mi-
kali sitd haluaa kayttéa: ” Kylla mulla sellainen kéasitys on, etta aina saa kertoa, jos haluaa jotakin
kertoa” . Ongelmaksi voi toki aiheutua se, etta” mitdan el kerkia kysymaan, jos el juuri sina hetkena
se kysymys tule. Stten, kun miettii, ettéd mitdkéhan mun piti kysya, niin e enéa ole ketdan, kenelta
kysyy. Kun taytyy niiden hoitajienkin menna niin akkia, ettel kerkii mitdan kysymaankaan, mita olis
kysyttavaa. Eika tossa ihan &kkia muista, mitd piti kysyad.” Asioistaan el myoskaan valttamétta lah-
de helposti puhumaan silloin, kun kokee, ettd” ei |a8kéri ota sillai kantaa” . L&&kérin tapa olla otta-
matta kantaa tuntuu vanhuksesta pahalta, koska han pitda |8akéaria arvokkaana ja tarkeéna ihmisena.
Omaa halukkuutta osallistua ja vaikuttaa voi heikentéd myos se, ettd apua el ole saanut sita pyyt&
essdan: " Kylla méaa alkuunsa pyysin apua, mutta kun sanottiin, etta tee itse” . Ja toisinaan kysymyk-
sen esittaminen ei johda toivottuun lopputulokseenkaan: ” Olen mina laakkeistéakin joskus kysynyt,
ettd mita ne on, mutta ei sihen aina tule vastausta” , vanhus toteaa. Vanhus kuitenkin toivoo mie-
lesséan, ettd hanestd oltaisiin aidosti kiinnostuneita: ” Kylla se kivempi olis, kun joku vahan kysyis ja
puhuis. Mutta, kun hoitajillakin on aina kiire. Aina kamala kiire. Nytkin méa sanoin, ettd mun kyn-
net on niin kamalan pitkat, niin ensnndkadn maa en saanut mitaan vastausta ja sitten joskus ne me-
nee vaan akkia pois.” Jotta vanhus sais mahdollisuuden puhua ja tulla kuulluks tarvitsee hén

kuuntelijan, jolla on aikaa. Vanhuksen uskaltamisesta asioista kertominen e aina ole kiinni. ” Kylla
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maa uskallan kertoa, jos mulla jotain kertomista on” , vanhus sanoo. Avun saaminen, mika on yksi
edellytys osallistumiseen ja vaikuttamiseenkin, edellyttéd monesti oma-aloitteisen pyynnon esittéd
mista. Ainaapua e sittenkaan tule, mutta vanhuksen mukaan asiaan saa kuitenkin selityksen. ” Sen
maa oon oppinut kylla, ettéd varsinkin sitten, kun hoitajat ovat kiireis&, niin se pyyntd avusta taytyy
sitten esttda. Mutta apua saa. Ja dStten saa perustelun, jos on jokin syy, jos hanella on esm. joku
toinen hoidettava tai muu, niin han sanoo, etta nyt maa en ehdi”, vanhus kertoo. Perustelun saa-

minen tuntuu olevan vanhukselle hyvin tarkeda.

Sairaalan arjessa vanhuksen osallistuminen ja vaikuttaminen tuntuu jossakin méérin ontuvan. Van-
hukselta ei aina edes kysyta, haluaako han kotiin vai ei. Ja kun vanhukselle kerrotaan, etta jarjeste-
téén hoitoneuvottelu, saatetaan unohtaa selittdd, miké se on ja miks sellainen jérjestetéén. Vanhus
el valttamatta edes tiedd, millaiset hanen jatkosuunnitelmansa ovat, vaikka hén on ollut sairaalassa
jo kuukausia juuri sen vuoks, ettd han el parjda endé kotonaja siksi han odottaa vanhainkotipaikkaa
osastolla: ” En mad muista, mista Sitd pitk&aikai spaikkaa on haettu, mutta kylla sitd on haettu. Naa,
jotka tuntee mut.” Lainaus sisdltéa oivallisesti sen tosiasian, ettd vanhus el ole pédssyt osallistu-
maan jatkohoitonsa suunnitteluun, vaan sen ovat tehneet ihmiset, jotka tietavéat hanen asiansa hanta
paremmin. Yks vanhuksista kokee, ettd hénen kykynsa osallistua on heikentynyt liikkumisen huo-
nonemisen myot& ” Kylla maa ennen olen pystynyt osallistumaan asioitteni hoitoon, mutta nyt on
mennyt vahan pieleen. Kun e pysty edes liikkumaan mihink&aan.” Tavallaan osallisumiseen ja vai-

kuttamiseen on siis oltava riittavasti toimintakykya, mutta myos rohkeuttatarvitaan.

Suurin osa haastattelemistani vanhuksista oli luonteeltaan joko arkoja tal ujoja, mika esti heita
pyytamasta apua silloin, kun sité olisi tarvinnut: ” M&a oon vahan semmoinen arka. En maa oikein
edes tiedd, missa ne avun halyttdmisnappulat on tai kuinka ne toimii.” ” En ole asioista oikeastaan
kysynyt. Kylla m&a jotain, mutta en maa oikein silla lailla. M&a oon vahan semmoinen ujo, etté
mad en meinaa saada Sta alkua.” Vanhus sagttaa gjatella niinkin, ettd kun ei ole erikoisemmin
sairas, el oikein kuulu kysy&kaan mitéan: ” En maa yleensa kysy juuri mitédn. Kun e mulla ole ollut
sillain niin. Kun en maa ole ollut niin kauheen sairas.” Ja toisaalta, apua pyydetddn vain pakon
edessd " En méa kovin helpolla apua pyyda. Paits silloin, kun méa todella tarvitsisin. Ja, kun méa
olen todellakin, tama silm& on aivan pimee ja tallakaan el paljon nde, niin toi nako tuottaa mulle
paljon haittaa. Niin apu olisi kylla tarpeen.” Mutta toisinaan on myds niin, etta vanhus suorastaan
nauttii siit, etta hanen ei tarvitse osallistua tekemisiin, vaan kaiken saa valmiina. Sairaalassa ollessa
" on oikeastaan mukavaa, kun tehdadn puolesta. Kylla se kiva on, kun sielld joku toinen auttaa”,

vanhus kertoo.
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Vanhuksen kohdalla voidaan osallistumisen ja vaikuttamisen rajoittamisessa vedota muistamatto-
muuteen, mutta kylla hénen silti pitéisi voida osallistua ja vaikuttaa asoihinsa ja saada tietd8, missa
menn&an. Voidaan vedota myos siihen, etté vanhus el ymmarra tilannettaan eiké parastaan. Taloin
vanhuutta saatetaan samaistaa jopa lapsuuteen. Mielestani vanhuutta ei tulis koskaan verrata lap-
suuteen, vaikka vanhenemisen myota elama jossakin méaérin alkaakin muistuttaa lapsuutta vaippoi-
neen ja syottamisineen. 18kkaalla ihmisella on kuitenkin takanaan runsaasti elamankokemusta ja vii-
sautta, vaikka sairaudet niitéa alentaisivatkin. Ja vanhusta voidaan aina kuulla, mutta toki ammatilli-
sen asiantuntijan on joissakin tapauksissa kyettava arvioimaan vanhuksen antamien tietojen paik-
kansapitavyys tai gjatusten realistisuus. Mutta kuulemisen mahdollisuutta essim. muistin aleneminen

el sindllaan vie.

Yksik&dn haastattelemistani vanhuksista el kokenut voineensa vaikuttaa tai osallistua asioidensa
hoitoon sairaalassa. ” En ainakaan tdhan asti ole pystynyt vaikuttamaan asioihini taalla”, oli ylei-
nen kommentti asiaan. Toisaalta joidenkin vanhusten kohdalla tuntuu riittavan se, etta ” kunhan nyt
jotenkin aina tulee toimeen” . Aina ei edes haluta ottaa aktiivista roolia: ” En ole pystynyt vaikutta-
maan asoihini tadlla. Enka ole edes yrittanyt. Olen tyytynyt kohtalooni.” Vanhus el taldin halua
madritella itse tarpeitaan ja tavoitteitaan, vaan odottaa tyontekijalta toimintaac ” En mina ole ha-
lunnutkaan maaritella tarpeitani. Min& olen vain koko ajan ajatellut, ettd kun péasisi kotiin.”
Vanhukset eivat mydskaan helposti pyyda tai vaadi eri asioita: ” Kun maa oon téllainen karjalais-
poika, niin m&a oon oppinut siihen, ettei paljon pida vaatimuksia esittdd” , vanhus tunnustaa. Vaik-
ka vanhuksen asioiden tulisi olla koko tytskentelyn keskipisteess, niin ” joskus tuntuu olo ulkopuo-
liselta, etta on niin kuin jaloissa. Ei uskalla oikein hairita.” Yks vanhuksista on kuitenkin sita
mieltg, etta vanhusten ndkemyksista ollaan kiinnostuneita: ” Kylla mielipiteité kysytaan ja sitten, jos
mahdollista, he ottavat sen myds huomioon. Mutta maa kauheesti ymmarran myos sen, etta valtta-
matta se el aina ole mahdollista.” Tyodntekijoiden asemaakin siis ymmarretdan, eivéat he tydsséin
helpolla paése. Eivétka he ainakaan tahallaan j&té toiveita toteuttamatta. Sairaalaosaston olosuhteet
ovat monesti vain sellaiset, etta ainoastaan valttaméton ehditéan tekemaan: ” Kylla he sen tyonsa te-
kevét. Ja silla sipuli. En maa kylla voi niitd moittiakaan. Kai niilla on oma rytminsa. Ei niillakaan
helppoa ole.”

Geriatrisella sairaalaosastolla painotetaan kuntouttavan hoitotyon ideaa, jolloin tarkoituksena on,
ettd vanhus tekee kaiken sen minka voi, eli hoitaja on 1dhinna tukena ja auttaa tarvittaessa. Toi-
mivan kuntouttavan hoitotyon kautta voitaisiin mahdollistaa vanhuksen osallistuminen ja vai-

kuttaminen asioihinsa. Vanhuksilla e kuitenkaan néyta olevan kovinkaan hyvia kokemuksia kun-
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touttavasta hoitotydsta. Kuntouttavan hoitotyon ideaa esim. noudatetaan toisinaan liian tunnolli-
sesti, kuten seuraavassa vanhuksen kertomassa on kaynyt: " Kun mulla oli ta4 vasen pakara niin ki-
ped, ettd maa en paassyt vessanpytyltdkaan auttamatta ylos. Niin siind mulle hoitaja sitten va-
héan.. .hoitaja huusi vaan, etta sad paaset kylla. Ei se oikein mukavalta tuntunut, kun tiesn etten
paase ja hoitaja vain huusi, etta kylla padset.” Kokemukset riippuvat siis paljon siitékin, miten asi-
oista sanotaan: ” Toisessa sairaalassa kaks hoitajaa talutti minua ja kysyi mukavalla aanellg, etta
kuinka olin kotona selviytynyt. Mutta taalla kysyttiin hyvin kimottavalla &anell&, etta miten ihmees-
s& min& kotona olin paassyt sdngysta yl6s. Niin mina sanoin, etta sitdhan varten mina taalla olen.
Etta naa kaks eri savya tuli niin juuri siind samassa asiassa esille” Aanensivyilla saatetaankin
pilata myos kuntouttavan hoitotyon tarkoitus, jos vanhus kokee saavansa osakseen kannustamisen
sjaan kykenemattomyytensa epéilya ” Kylla siind mieli ainakin pahoittuu. Kylla sairaudessa on
niin paljon mielialalla tekemista, etta se olis hyva jattada semmoiset kommentit sanomatta.”

Erdan vanhuksen mielipide kuntouttavasta hoitotydsta on, etta ” periaatteessa taalla ei kuntouteta.
Kylla se niin on, ettd potilas saa itse kuntouttaa itsedan. Kun maakin ajattelen, etta maa meen
vessaan ja vaihdan housut itse, etta vaikka se el hyvin kaykaan, niin kylla taytyy itse saada se. Etta
on niin kuin tallella se mina itse.” Vanhus el ndyta huomaavan, etté juuri itse toimien han samalla
noudattaa kuntouttavan hoitotyon gjatusta. Tassakin tulee kuitenkin esiin se, etté vanhus e ole saa-
nut riittavasti tietoa osaston toimintaperiaatteesta. Sama asia heijastuu toisenkin vanhuksen nake-
myksessa siitd, etta hoitgjilta el juurikaan apua saa, vaan kaikki pitais tehda itse: ” Ei taalla saa
kannustusta omaan tekemiseen. Ne tykkad vaan hoitajatkin, etta pitda olla omatoiminen. Oma-
toimisuutta pitaé olla.”

Vanhusten osallistumisessa ja vaikuttamisessa néayttéd haastatteluiden pohjalta asettuvan merkit-
tavaan rooliin aktiivisten omaisten olemassaolo ja asioiden hoitaminen tavallaan heidan valityk-
selldan. Erés vanhuksista esimerkiksi kertoo, etta hanella ” on vavypoika, joka semmoisia hoitelee.
Kylla méa oon vavyni kautta pystynyt vaikuttamaan asioihini.” Toisella vanhuksella puolestaan
mini& on laittanut asioihin vauhtia kotiutumista agjatellen ottamalla vanhuksen puolesta asiat pu-
heeksi: ” Mun miniani soitti 1&akarille ja kun se aina kyselee. Se pitéda huolen musta kauheesti. Niin
se oli 1&dkarille soittanut ja puhunut siita kotiin menosta. En méa itse ole sita kenellekadn puhu-
nut.” Kolmannen vanhuksen kohdalla jatkohoitopaikan ehdotus tuli tyttéarelta ” Tytar sitd ehdotti.
Omaiset ovat kaikki asiat hoitaneet. Etta kiitos heille kaikesta. Maa olenkin sanonut niille, etta
tehkaa te miten tykkaatte. Kuinka parhaaks naette.” Taman vanhuksen kohdalla toive jatkohoito-
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paikasta oli osin hanen omansa, mutta ennen kaikkea omaisten, kun han on antanut omaisilleen val-
tuudet hoitaa asioita.

6.4 Tiedonsaanti ja valinnan mahdollisuus: ” Tietoa el just saa, paitsi jos itse kysyy”

Tiedonsaanti on yksi asiakaslahtdisyyden keskeisimmista asioista, silla ilman tarvittavaa tietoa el
voi olla oman elaménsa herra. Tietoa tarvitaan toimimiseen, asioista paattamiseen ja asioiden rat-
kaisemiseen. Tiedonsaanti on perusta vanhuksen aktiiviselle osallistumiselle. 1Iman tietoa vanhus ei
tieda erilaisten vaihtoehtojen olemassaolosta eik& hén siten voi mydskaan tehda kattavia valintoja.
Valinnan mahdollisuus on itsemaarddmisoikeuden toteutumista tukeva ilmid.

Tiedonsaanti nayttda haastatteluaineistoni perusteella olevan huonoa ilman omaa aloitetta. Vanhus
el aina valttamétta edes tiedd, keneltd mistakin asiasta voisi kysya Esimerkiksi jumppaa vailla ollut
vanhus Kysyi, etta ” sosaalijohtajaltako sitéa kysytadn?” Ja kun vanhus ei halua olla vaivaks ke-
nellekdan eika toisaalta halua paljastaa tietamattomyyttéén, han jattéa monesti asiat kysymétta. Tie-
toa e siis juurikaan saa, jos asioidta el itse kysy ja ota selvda. ” Asioista e puhuta. Ei puhuta tar-
peeksi” , vanhukset kertovat yks toisensa jdlkeen. Kun vanhukselle tuodaan |88kkeet 188kemaljassa
niin el automaattisesti kerrota, mita 188kkeité ja mihin tarkoitukseen tuodaan. Nan ollen vanhus ei
tieda, mita ladkkeita han sy, kuten vanhus kertoo: ” Sepa sina justiin onkin, kun maa en tunnista
|adkkeitani, enka maa tieda mita ladkkeitda maa saan. Ne el 00 niitd samoja, kun mita sain kotona.”
Silti vanhus vain sy0 kiltisti sen, mit& hanelle tuodaan, kun hén el halua haritd. Mutta yks vanhuk-
sista omasi myonteisen kokemuksen 188kkeista ja niihin liittyvasta tiedonsaannista: ” Kylla sina
yleensd kerrotaan, mutta sitten tuota joskus on silla tavalla, etta méa olen joutunut kysymaan, etta
mika tama |adke on tai mita tarkoitusta sillé on. Ja sitten kyll& méaa yleensi saan sihen vastauksen.
Sis e mua jateta niin kuin tyhjan paélle sen asian kanssa, etta maa ottaisin |adkkeen vaan sen ta-
kia, kun sanotaan, etté ota nyt |&akkees.” Asioista kysyminen voisi siis kannattaa, sillé tietoa saat-
taa silloin saada.

La&akéarinkierrolla puhutaan asioista suhteellisen niukasti ja mikali haluaa saada tarkempaa tietoa tut-
kimustuloksista, niisté tulee ottaa oma-aloitteisesti selvaa: ” Ladkarinkierrolla ei saa niin kovin pal-
joa tietoa, mutta kyll&han ne tarpeellisen siind yleensd kertoo. Ja sitten, jos haluaa verikokeiden tu-
loksia tai jotain, niin voi kdyda hoitajien kansliasta kysyméssa.” Oma-aloite onkin &&rimmaisen tér-
kel tekija sairaalaosaston arjessa, mikéli tietoa haluaa saada. Toisaalta vanhuksella on oltava myo6s
riittavasti toimintakykyd, silla muuten héan ei esim. pysty menemaan kansliaan asioistaan kysyak-
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seen. Vanhus toivoo, etta asioista puhuttaisiin enemman automaattisestikin: ” Tietoa el saa, jos Sita
el itse kysy. Kaikki pitéaisitse kysya. Ladkkeistakin pitad kysya. Ei mitéan sanota, jollei kaikkia kysy.
Se sind onkin juuri. Voishan nekin vahan kysya ja sanoa kaikesta, ettel aina tarvitsisi potilaan ky-
syd.” Eras vanhuksista on hyvinkin kriittinen tiedon saantiin sairaalassa: ” Ei téaalla mistdan mitaan
puhuta. Ei sairauksistakaan.”

Tiedon tarkeys tulee esiin varsin hyvin seuraavassa lainauksessa, jossa vanhainkotiin jonottava van-
hus ei tiedd, millainen paikka héntd odottaa: ” Vanhainkotiin meneminen tuntuu ihan hirvedlta. Kun
el ollenkaan tieda minkalaista siella on.” Tietdméttomyys saattaa olla vanhukselle vaikeaa, mutta
gjan myota siihenkin voi tottua: ” On se joskus vahan vaikeaa olla, kun asioista ei tiedd, mutta sii-
hen niin tottuu” . Tuntuu kieltdmé&tta oudolta, ettd sairaalassa ollessaankaan vanhus el saa edes ter-
veydentilastaan riittavasti tietoa: ” Voi voi. En mina tieda terveydentilastani oikeastaan mitaan. Ei
ne oo kertonut mulle tutkimuksien tuloksia. Taytyiskdhan mun sitd kysya?” Pitdisihan sairaalassa
sentddn saada terveydestéan ainakin perustiedot, onhan kyseessa sairauksien hoitoon perustuva lai-

tos.

Tietaméttomyys saa vanhuksessa selvastikin aikaan epévarmuutta, kun han miettii mielesséén,
pitéisikd hanen itse kysya asioistaan enemman. Epavarmuus saattaa olla vanhukselle vaikeakin asia:
" Se mika& mua eniten on mietityttanyt on tamé epavarmuus. Kun en maa oikein tieda omasta koh-
talostani, kuinka kay. Se téassa on mietityttanyt enempi.” Uskomattomalta tuntuu sekin, etté vanhus
on saattanut olla osastolla useammankin viikon, eiké han edelleenkaan tiedd, kuka tai minka nakoi-
nen on osastonléékari, kun la&karia el ole nakynyt: " Enhan maa ole nahnyt taalla laakaria ker-
taakaan. Ei se oo kertaakaan tuolla huoneessa kaynyt. Ei. En maa ainakaan oo ndhnyt” , kertoo
kaksi viikkoa osastolla ollut vanhus. Toinen vanhus kertoo ihmetelleensg, kun |é8kéarid ei ollenkaan
ndy: " Kylla mina sita |a8karia olen kysellyt, ettd koska |aakaria edes tapais, mutta el ole nakynyt” .
Vanhuksen mielestd |a&kari ei tehnyt tulotarkastustakaan, kun han saapui osastolle, joten tavallaan
on toimittu niiden tietojen pohjalta, mita edellisesta hoitopaikasta oli saatu. Kolmas vanhus on teh-
nyt la&kérin tavoitettavuuden ongelmallisuudesta seuraavanlaisen johtopaétoksen: ” Ei |a8kari ole
paikalla silloin, kun |a8kéria tarviis. Se kai taytyis niin kuin tilata etukéteen.” Vanhukset nayttavét
yleisesti ottaen gjattelevan, ettd 188kari taytyy erikseen pyytéa paikalle, ettd 188kari ei automaat-
tisesti tule esim. l&é&kéarinkierrolla katsomaan: ” En min& oikeastaan ole viela pyytanyt 1&akaria kay-

maan. Ettd méa en osaa talla ajalla sanoa. Etta saisko sen sitten, jos tarvitssi.”
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Vanhus e usein mydsk&an tieda esim. olemassa olevista etuuksista tai palveluista, mika tuntuu pa-
halta: ” En maa kaikista etuuksista ja palveluista tieda mitdan. En tiedd, taytyy sanoa. Ei sekaan
oikein hyvalta tunnu, tietenkaan. Ja kun ei ole oikein ketdan, kenelta voisin kysya. Kun tykkaa, etta
on niin yksin. Vahan liian yksin. Enk& maa pysty hoitamaan mitdan noita asoita.” Kotiutumi-
seenkin liittyvét asiat voivat tiedon puuttuessa askarruttaa: ” Nytkin maé olen odottanut kauan jo,
etta koska ne saa sen kodin valmiiksi. Ettd maa padsen sinne. Mutta e vaan ole kuulunut.” Kysei-
nen vanhus el kuitenkaan itse halua kysyé asiasta, vaan luottaa siihen, ettd hoitagjat kylla kertovat,
kun kerrottavaa on. Mikali vanhus on aktiivinen, han kysyy asioista itse tai sitten hén kaivaa tiedon
muulla tavalla, kuten seuraava lainaus osoittaa: ” Tietoa e automaattisesti saa, mutta se, ettd maa
oon utelias tai tiedonhaluinen, ettd maa haluan tietda, missa ollaan, missd menndan. Ja sita kautta
MAaa useln saan sitten tietoa, jos e mitdan muuta, niin joskus maa ihan sitten vaan poimin irtotietoa
matkan varrelta.” Tama irtotieto tosin voi vaarissa yhteyksissddn aikaansaada vaarinkasityksia.
Erds vanhus esimerkiksi tietds, ettd osastolla on fysioterapeuttgja, mutta ” e minulle ole mitédan
jumppaa suotu” . Niinpa han on vetanyt asiasta omanlaisensa johtopddtdksen, kun on kuullut, etté

jumppaaminen olisi kuitenkin térkeé& ” Minuun ei varmaan kannata enda uhrata aikaa” .

Vaatimattomuus on monelle vanhukselle ominainen piirre, miké& vaikeuttaa vanhuksen asemaa sai-
raalassakin. Kun ei halua tai osaa vaatia, j84 herkasti vaille asioita, joihin vois olla oikeutettukin.
Vahintdankin ne omat toiveet jatarpeet jddvét esittdméttd, kun asioista ei rohjeta kertoatai ottaa nii-
ta puheeksi. Kivalta se el tunnu, mutta silti el pyydetdkaan: ” Kylla se tuntuu aika pahalta, kun ei
tieda. En ole itse kysynytkddn mistdan. Kun en ole koskaan tottunut vaatimaan. Kun on vaatimatto-
mista oloista lahtenyt, niin e paljoa voi vaatiakaan.” Kun vanhus el osaa vaatia eika tyontekija
huomaa kysya hanelta asioista ja esittda vaihtoehtoja, on vanhus asioineen tyhjan paalla ” Talla het-
kella maa oon glla tavalla, sanotaanko niin kuin valilla omillani, ettd maa en tiedd, missa mun oi-

kein pitéaisolla”, vanhus huokaisee.

Valtaosalle vanhuksista oli muodostunut kokemus siitg, etta vanhus itse jaa [adkarin ja hoitgjan véa
lisen keskustelun ulkopuolelle, kun " ne puhuu keskendén, mita sinne tietokoneelle on kirjoitettu.
Tavallaan ne e puhu asoita mulle, vaan sille piirille. Ja kun mullakin on ollut huono kuulo. M&a
sain tan kuulolaitteenkin vasta. M&a sanoin sen aaneenkin, ettd maa en kuule mita te mutisette.”
Vanhukselta ei kysyta valttamétta paljon mitéén, vaan saatetaan kysya vain kuulumisia ja sitten
tyontekijoiden keskinaisen keskustelun pohjalta vanhukselle kerrotaan, miten hoitoa jatketaan. Tal-
[6in vanhus on passiivisessa tiedon vastaanottajan roolissa saaden itselleen vain osan tiedosta. My6s
tiedonsaannissa nayttda aktiivisten omaisten merkitys nousevan térkedksi. Yksi vanhuksista on
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miettinyt asiaa tarkkaan: ” Mutta, jos ajatellaan kokonaisuudessaan sitd, vanhusten olemista, niin,
jos mulla e olis semmoista nuorinta tytarta, niin moni asia jais hakematta, ja apu. Kun se on sem-
moinen, etta sen tarvii kaikki saada tietdd. Vanhempi taas osaa myG6téilla. Nuorempi kaivaa vaikka
kiven alta, etta mitd yhteiskunta siihen sanoo. Monta kertaa tytéar on sanonut, etta kuinka moni

vanhus esim. sais enemman apuja ja etuja, kun netietis.”

Tyontekijan roolina on antaa vanhukselle riittavasti tietoa ja vaihtoehtoja, joskaan vaihtoehtoja el
haastattelemieni vanhusten mukaan juurikaan ole esiin tuotu: ” Ei taélla oikeastaan ole mitdan vaih-
toehtoja esitetty. Kivahan se olis, kun vaihtoehtojakin olis. Etté vois vaikka valita eri asioiden va-
lilla” Vanhus kokee, etta hdnen mielipiteestéén el olla kiinnostuneita, vaan sairaalan arki ohjaa péi-
van kulkua: ” Ei téadlla mitdan kysytd. Menndan vaan sairaalan arjen mukaan.” Sairaalassa olemi-
sen jalkeinen aikakin on asiantuntijoiden toimesta saneltu valmiiksi: ” Ei multa ole jatkohoitopai-
kasta oikein mitédan kysytty. Kylla se on tullut niin kuin ulkopuolelta. Ei sitd ole mitdan vaih-
toehtojakaan esitetty.” Valinnan mahdollisuutta el siis juurikaan ole, vaan olosuhteisiin on mu-
kauduttava. Toiveita toisenlaisista menettelytavoista kuitenkin olisi, silla vanhuksen mukaan " pal-
jon voisi tehda erilaillakin”. Esmerkiksi kotigpujen jérjestymista tai pitk&aikaishoitopaikan saa
mista voi joutua odottamaan pitkan aikaa. Mikali vanhus ei pérjda kotona ilman riittévaa kotihoitoa
tal han e pérjaa kotona runsain kotihoidon kdynneink&én, hanen on pakko odottaa sairaalassa, joko
kotihoidon tal pitkaaikaishoitopaikan jarjestymistd. Valinnan mahdollisuutta e silloin ole. Tiedon-
saannin puutteellisuus estééa osaltaan vanhuksen mahdollisuuden valita, kun hén ei edes tieda ole-

massa olevista vaihtoehdoista.

6.6 Tasavertainen vuorovaikutus: ” Ehkéa ne hoitajat kuuntelee. Tavallaan hyvin vahan”

IIman tasavertaista vuorovaikutusta asiakaslahtisyydelle el 16ydy toteutumisen edellytyksid. Tasa-
vertaisen vuorovaikutuksen tavoitteena on edesauttaa vanhuksen osallistumista, kun vanhus ndh-
dadn elamansa asiantuntijaksi. Vanhuksella itsell&8n on avaimet mééritell& tarpeensa ja nithin vaa-
dittavat toimenpiteet tyontekijan selvittessa hanelle vaihtoehtoja.

Tasavertainen vuorovaikutus sisaltda herkkyyden toisen ihmisen lahtokohdille, jolloin ” tyontekija
ymmartad vahan potilaankin osaa, eika vain omaansa” . Tasavertainen vuorovaikutus léhtee siitg,
ettd keskustelukumppania kuunnellaan, hdnen ndkemyksistéan ollaan aidosti kiinnostuneita. Tama
tarkoittaa mm. mielipiteiden kysymistg, jossa olisi parantamisen varaa: ” Toiveita tai midipiteita ei
ole kysytty. Olishan se mukavaa, kun joskus kysyttaisiin. Oikeastaan vahan kaikesta.” Vanhus
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nayttaa selkedsti kaipaavan huomioimista, tasavertaisuutta ja kiinnostusta. Laakari tuntuu olevan
vanhuksille térkea ihminen, mutta hénenkin suhteen on tullut pettymyksid, kun ” l[adkarin huomio
menee enemman sinne tietokoneen puoldle. Tai sitten 1&akéri ja hoitaja puhuu keskenddn.” Toi-
nenkin vanhus moittii, ettd ” |a8kari ei aina kuuntele. Kyllahan se usein papereiden tai tietokoneen
kanssa plaraamiseen menee. Mutta tietysti tarvittaessa, jos valittaa enempi.” Mikali siis haluaa asi-
ansa tulevan kuulluksi, pité& nostaa suurempi meteli.

Varsin yleisesti tyontekija saa ainakin perustiedot vanhuspotilaasta muualta kuin vanhukselta itsel-
téén. Ensmmaisiné tiedon antajina ovat usein muut tahot kuin vanhus itse. Myds arvio nykyisyy-
destéa ja osin tulevaisuudestakin tehdéén ainakin osittain muiden tahojen kuin vanhuksen kerto-
maan nojautuen. Mutta, " |adkareitakin on monenlaisia. Toiset ottaa tosissaan, toiset e aina kuun-
tele sen potilaan puheita.” Hoitgjien kohdalla on tilanne samanlainen: ” Niissa on eroja kanssa
néissa hoitajissa. Toiset on laheisempid ja toiset el.” Koska vuorovaikutukseen tarvitaan kaksi hen-
kilog, persoonallisuuksiin liittyvéat tekijat vaikuttavat kummallakin puolella. Tasavertaisuuden puut-
tuminen saattaa ailkaansaada vanhukselle kokemuksen siitg, etta hantd ja hanen vaivojaan el ymmar-
reté& ” Ei ne varmaan ymmarra, ettd maa tarviin oikeasti apua. Mulla on kuule juu semmoinen tun-
ne. Ettd el ne ymmarra mun nakooni ja jalkojani, vallankaan tata nakda. Se on aika huono. Ei ne
tietysti ymmarrg, kun heilld itsellaéan on hyva naka ja hyvat jalat. Sen kuin menevat vaan.”

Vanhus todella kaipaa tyontekijaa, joka asettuu hdnen kanssaan tasavertaiseen asemaan ja on luon-
nollisellatavalla aito. Yks vanhuksista kertoo miellyttavasta kokemuksestaan hanta hoitaneesta 185
kérist& " Tuolla oli tuolla (sairaalan nimi). Se ulkomaalainen la8kari. Voi herran jestas se oli kuin
taivaasta pudonnut enkeli. Kun se joka asiaan...seistui viereen ja se piti nilkasta kiinni ja se kyseli
ja kertoi asioista koko ajan. Se oli oikein luonnollinen ihminen.” Aineistostani nousee kuitenkin
varsin voimakkaana esille se, etté hierarkia jyll&4 sairaalamaailmassa edelleen ja toisaalta, etta van-
huksiin kohdennetaan tanakin paivana ikévia stereotypioita, kuten vanhus asiaa valaisee: ” Tyonteki-
jalta toivoisin sesmmoista ihan tavallista suhtautumista, asiallista suhtautumista puolin ja toisin.
Niin namd hommat hoituisivat paljon paremmin kuin silla tavalla, etta varsinkin juuri vanhoja
ihmisia katsotaan vahan niin ja néin, etta toi nyt on tyhméa ja toi e muista mitdan. Ennen kuin edes
ollaan keskusteltu keskenamme. Ihmiset on yksil6ita niin siella kuin tallékin puolella. Ettd minka
téhden ihmiset on niin ollakseen.” Sairaalamaailman hierarkia puolestaan tulee esille seuraavassa
vanhuksen kommentissa: ” Mutta |&akarille méa en osais kylla yhtdan mitéan puhua. Paitg, jos jo-
tain ihan tarkeeta kysyisi, mutta en maa muuten osais mitadn.” Y leensakin tuntemattomalle tyon-
tekijalle avautuminen voi tuntua vaikealta. Tyontekijan tapa kayttaa kieltd on olennainen tekija seka
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tuttuuden luomisessa vanhuksen ja tyontekijan valilla ettd vanhuksen mahdollisuuksissa ymmartaa
asioita. Tyontekijoiden kielenkayttd sai vanhuksilta myonteista palautetta. Vanhusten mukaan asi-
oista puhutaan hyvin selkedlld suomen kielelld, ilman sairaalamaailman monimutkaisia termeja
Vanhukset tuntuvat olevan hyvinkin yksimielisia siitg, etta ” asioista puhutaan ymmérrettavasti. Se

mita puhutaan, niin ne kyll& puhuu sillain, ettd méa sen ymmérran.”

Vanhuksella saattaa olla huonoja kokemuksia asioinnista viranomaisen kanssa, mik& aikaansaa
varauksellisuutta. Jos esimerkiksi vanhus kokee itsetuntonsa tulleen aikaisemmin loukatuksi, han
voi olla hyvinkin herkk& havaitsemaan, millaista kohtelua han talla kerralla saa. Huonot koke-
mukset voivat ailkaansaada voimakkaitakin tunteita: ” Maa en taalla tykkaa olla. En méa saa tanne
oikein makua. Kun el apuakaan saa slloin, kun sité tarttis, niin se herattaa kylla sellaisia tunteita,
ettd tanne e tuu enda toista kertaa. Sen mad oon paattanyt kyllad. Maa meen vaikka minka sitten
ennen kuin tanne.” Hyvéat kokemukset ja tyontekijan tuttuus voivat puolestaan luoda hyvan pohjan
kanssakaymiselle, kuten vanhus kertoo: ” M&ahan tunnen nama kaikki hoitajat jo entuudestaan. Ja
tdman osaston. Etta siind mielessa tanne oli aivan upea tulla, kun kaikki on tuttuja. Niin heidan

kanssaan on helppo toimia.”

Vanhuksilla oli kokemuksia my6s hiljattain tapahtuneesta ikavasta kohtelusta, joka osoittaa kaikkea
muuta kuin tasavertaisuutta, kun vanhusta kohdeltiin kyvyttomampana kuin mit& hén todellisuu-
dessa oli: ” Kun méa muistan, joka oli kaikkein loukkaavinta oli se, kun hoidettiin vahan aikaa niin
kuin vahamielista, vaikka kyseessa oli aivohalvaus. Monta kertaa piti niin kuin purra hammasta, et-
ta odotahan, kylld maakin viela.” Toinen vanhus kertoo kokemuksestaan toykeasta kaytoksesta:
" Joskus joku on mun mielestani vahan niin kuin liian téykee. Parempi, kun olis vahan semmoisia,
ettd enemméan ottaisivat huomioon.” Hoitgjista toivottiin [6ytyvan enemman yksil6ita, joista saisi
vaikka sydanystavan. Vanhuksen mukaan ” hoitajat vetda niin kuin samaa koytta. Ne on mieluum-
min yksissa kuin erikseen.” Vanhus odottaa tyontekijalta ymmérrystd, aikaa ja kérsivéllisyytta
" Kerran oli sllai, kun méa olin vessassa eika tullut mitdan, niin se hoitaja kavi koko ajan katso-
massa ja kysymassa joko on valmis. Etta kun aina on se kiire. Maa sanoinkin yhdelle, ettd on pa-
rempi kun menet bensa-asemalle harjoittelijaksi. Sella saa sanoa montako kymmenta litraa ottaa.
T&a on niin erilainen kone. Aivovammapotilaita pitaisi kastella sillai hellasti. Taa on ennen kaik-
kea hermohommaa molemmin puolin. Kun on kiukkuinen ihminen niin e kannattaisi télle alalle
hakeutuakaan.” Vanhuksen on vaikea sopeutua sairaalan kiireiseen arkeen. |hmisen vanhetessa ha-
nen psyykkinen ja fyysinen toimintakykynsi alkaa jossakin vaiheessa heikentyd, joten hanen kuun-
telemisessaan vaaditaan kiireettomyytta. Kiire on vanhukselle monesti hyvin epamiellyttava asia,
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kuten vanhus asiaa valaisee: ” Entistd enemman taytyis hoitajien kiinnittéd huomiota potilaisiin.
Maa en oo tottunut semmoiseen hosumiseen. Maa en tykkaa, ettd aina on kauhee kiire.” Kiirettd on
sairaalaosastolla, tyontekijoilla ja yhteistyotahoilla tydn paljouden pakottaessa priorisoimaan, mita
kulloinkin tehdéan. Ihan jokainen vanhus e kuitenkaan kertonut vain kielteista tasavertaisuudesta,
silla yks vanhuksista kertoo, ettd” kylla mun mielestani potilasta arvostetaan. Ja mun mielestani se

on kaikkein tarkeinta, koska silloin saa mielestani sen tarvitsemansa huomion.”

Sairaalaosaston arki on luonteeltaan moniammatillinen, mika saattaa heikentéa tasavertaisen vuo-
rovaikutuksen edellytyksid korostaen entistd enemman asiantuntijoiden valtaa ja tietdmysta suh-
teessa vanhuksiin. Sairaalaympériston moniammatillisuus johtuu siitd, etta eri ammattikuntien teh-
tavét perustuvat sairauden myo6ta ilmeneviin eri ulottuvuuksiin. Moniammatillinen toiminta voi si-
saltda seka hyvié etta haastavia elementtgld. Ei auta, etta toimitaan jollakin osa-alueella, jos toinen
osa-alue jaa huomioimatta. Vanhuksen ongelmavyyhti onkin otettava kokonaisuutena huomioon.
Tassa moniammatillinen yhteistyo tulee avuksi. Moniammatillisuuden haasteellisuus juontuu 1&hin-
nd ammattiryhmien erilaisista tavoista ajatella ja lahestyd asioita. Esimerkiksi hoitgjalla ja sosi-
aalityontekijalla on tydsséan periaatteessa sama tavoite, mutta kumpikin kertoo asioista katsottuna
omasta arvomaail mastaan ja ammatti-identiteetistédn. Hankalinta on, ettd esimerkiksi juuri hoitajien
antamat etuk&teistiedot luovat sosiaalityontekijélle toisinaan vanhuksen tilannetta hamartavia en-
nakkokuvia. Arki el ole helppoa, kun vanhuksen omaiset ovat jatkohoidosta aivan eri mielta kuin
hén itse, ja mahdollisesti yhteisty6tahot ovat omaisten kannalla, niin on todella mietittava, kenen
joukoissa silloin seisoo ja kenen asiaa gjaa. Tuolloin joutuu tekeméan tyota olemassa olevien mah-
dollisuuksien ja vanhuksen toiveen valisessd miinoitetussa maastossa. Kaikille osapuolille tyy-

dyttavaaratkaisua ei ainatahdo I6ytya
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7 ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMINEN GERIATRISELLA
OSASTOLLA

Tassa luvussa vedan yhteen vanhusten kokemukset asiakasl@htoisyydesta. Luvun otsikointi perus-
tuu pddasiassa asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksiin. Otsikot tuovat esiin vanhusten kokemusten yti-
men kustakin asiakasl @htdisyyden ulottuvuudesta. Luvussa 7.6 tarkastelen tutkimuskysymysten saa-
mia vastauk-sia ja luvussa 7.7 vertailen tutkimukseni tuloksia joihinkin aiemmin tehtyihin tutki-

muksiin.

7.1 Itseméra@misoikeudella ei ole juurikaan edellytyksid toteutua

Tutkimukseni perusteella néyttda siltg, etta geriatrisella osastolla ei ole juurikaan edellytyksia van-
huksen itsemaérdamisoikeuden toteutumiselle. Vanhuksilla kylléa on monesti kykya tehda itsenéisia
valintoja, mutta toiminnallista vapautta niiden tekemiseen ei ole. Toki hyvin muistamattomien van-
husten kohdalla kyky jérkevien valintojen tekemiseen on kyseenalaista. Sisdinen autonomia edel-
lytt&a tietoa elamaan vaikuttavista asioista. Koskatietoa el osastolla ollessa erikoisemmin saa, el Si-
sdiselle autonomialle ole mahdollisuuksia. Kun osaston arki rutiineineen ja medikalisaatiopainottei-
sena toimintaympéristona asettaa vanhuksen toiminnalle monia esteitg, ei myoskaan ulkoisella au-
tonomialla ole kasvualustaa. Koska asiakasl@htoinen tydskentelyote pohjautuu juuri itsemadaraémis-

oikeuden toteutumiseen, e asiakaslahtoisyys itsessdankaan kovin hyvin paase toteutumaan.

Itseméarddmisoikeuden perustana on, etté vanhuksen tarpeita ja toiveita kuullaan, niista ollaan ai-
dogti kiinnostuneita ja ne huomioidaan. Tutkimusaineistoni kuitenkin osoitti, ettd ndin e sairaalan
arjessa ole. Talloin itsemaardamisoikeudelta on perusta pois. |tseméardamisoikeus edellyttéa toteu-
tuakseen myos sitg, ettd vanhus on asioidensa kasittelyssd mukana alusta loppuun, mika nayttéa
sairaalan arkielamassa unohtuvan. Monesti onkin niin, etta todellisten vaikuttamismahdollisuuksien
sijaan vanhuksen nékemykset vain huomioidaan, tiettyyn rajaan asti. Nayttaa edelleen olevan niin,
etté vanhuksen oikeuksia mérittelevét aivan jotkut muut kuin vanhus itse. Sairaalan hierarkkinen
toimintgj&rjestelma aikaansaa osaltaan sen, ettd vanhuksella ei ole valtaa eika siten oman elamansa
herruutta. Valan puute johtaa alisteiseen asemaan suhteessa ammatillisiin asiantuntijoihin, monesti
myos riippuvuuteen. Toimintakyvyn vajavuudet puolestaan johtavat yleensa jonkin asteiseen avun-
tarpeeseen, mik& on sairastettaessa yleistd. Tama vaikuttaa alentavasti itsemaaraémisoikeuteen.

Itsem&&raémisoikeuden toteutumisen edellytyksid nayttdd aineiston mukaan rajoittavan myos kiire,
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jota vaikuttaa olevan kaikilla. Tama heijastuu suoraan avunsaantiin, joka vanhusten mukaan on
hidasta. Kun avunsaanti voi vieda pitkankin gjan, vanhuksen on alistuttava riippuvuuteen muista.

Tama voi saada vanhuksen kokemaan, etté hénen valtansa on jo mennytta.

Geriatrisella osastolla toimintoja ja tavoitteita koskevat gjatukset ja toiveet tulevat padasiassa van-
huksen sijaan tyontekijoiltg, jolloin vanhus on tyontekijan armoilla. Tyontekijdt sanovat mitéa mil-
loinkin tehdaén. Vanhuksen mielipiteita ja nakemyksia el juurikaan kysytd, jolloin vanhus kokee
olevansa asioidensa kéasittelyssa ja suunnittelussa ulkopuolisena. Talldin vanhuksen elémaa raken-
netaan asiantuntijoista tai omaisista l&htien. Tavallaan on niin, etté ne, jotka paremmin tietavét asi-
oista, mybs maarddvat niista. Vanhuksen oman eldméan asiantuntijuudella el erikoisemmin nayta
olevan merkitystd. Ja vaikka vanhus joskus esittéisikin gjatuksiaan, niihin el 18hesk&an aina oteta
kantaa. Mielipiteiden julkituominen voi johtaa myds huonoon kohteluun. Nayttéa olevan niin, etta
viela tanakin pdivana vanhuksen tulisi olla passiivinen ja tietdaméon, potilaana siten helppo ja mu-

kautuvainen.

Toisaalta vanhus voi tietoisesti haluta olla ennemmin miné itse, jolloin han esim. kertoo vain sen
verran asioistaan, mité on pakko. Talldin han kykenee yll&pitamaan itsemadraamisoikeuttaan, mutta
toki joissakin tapauksissa tyontekijan voisi olla hyvaks tietéd, mita vanhuksen péaéssa liikkuu. Van-
hus itse el suinkaan aina halua itsemadradmisoikeudessa aktiivista roolia, silla toisaalta on muka-
vaakin, kun passataan ja tehddan asioita puolesta. Apuakaan ei ole aina pakko ottaa vastaan, mikali
el halua, ja omaa riittévé toimintaedellytykset. Mutta mikai haluaa omien mielipiteiden saavan
edes jossakin méaérin tuulta aleen, on tarkeda tuoda oma tahto reippaasti esiin, on pysyttava aktii-
visena ja lujana. Haastatteluaineistoni perusteella vanhuksen itsemaéraamisoikeuden toteutumiselle
e ole riittavia ulkoisia edellytyksia kuin tiettyyn pisteeseen asti, joten ulkoiset edellytykset ovat
vajavaisia. Monella vanhuksella sen sijaan vaikutti olevan resursseja sisdiseen autonomiaan, mutta
sen toteutumiselta viedéan evadt mm. siksi, kun tietoa ei saa tarpeeksi ja ammatillinen asiantunti-
juus on keskiossa. Itsemagrdamisoikeus on ilmid, jonka toteutuminen ja edellytykset siihen ovat
riippuvaisia seké vanhukseen, tyontekijaén etta sairaalan toimintaymparistoon liittyvisté tekijoista.

7.2 Subjektiivinen asiantuntijuus el paése esille

Geriatrisella osastolla vanhukset eivét nayta paasevan tekemaan padtoksia. Vanhukselle luodaan

jossakin méérin osallistumismahdollisuuksia kuntouttavan hoitotyon valitykselld, mutta sairaalan
toimintakehykset eivat mahdollista vanhukselle aktiivista roolia ainakaan silloin, jos vanhus itse ei
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ole tarpeeksi aktiivinen. Vanhuksen oma asennoituminen tuntuu jossakin méaérin vaikuttavan siihen,
teitdan julki, vaan luottaa ammatilliseen asiantuntijaan eli tyontekijdan. Y ksindinen vanhus on mo-
nesti aivan yksin eika han uskalla tuoda gjatuksiaan julki. Oma-aloitteisesti aktiiviset vanhukset tuo-
vat nékemyksensa julki jatoisinaan se johtaa myonteiseen lopputulokseenkin. Pé8asiassa ammatilli-

nen asiantuntijuus on kuitenkin ensisijainen suhteessa vanhuksen subjektiiviseen asiantuntijuuteen.

Vanhustyon ideaaliin kuuluu, ettd vanhus néhdéén ainutlaatuiseksi yksiloks ja hanta myds kohdel-
laan sen mukaisesti. Vanhukset ovat kuitenkin sitd mieltg, etta he ovat potilaita muiden joukossa,
joten heité el kohdella ainutlaatuisina yksil6ind, vaan massan jatkeena. Toki on niin, etta kohtelukin
on persoonista riippuvainen ilmio, jolloin toinen tyontekija saattaa kohdella vanhusta yksilona ja
toinen taas ei. Aineistoni perusteella vanhus el saa osakseen yksil6llista huomiota. Vanhusten mie-
lestd heidan mielipiteistéan ja nakemyksistdan el juurikaan olla edes kiinnostuneita, henkilokohtai-
sesta palvelusta puhumattakaan. Vanhus ei mydskaan nayté kokevan itsedan erityisemman arvok-
kaaks ta merkitykselliseksi. Kun vanhuksen mielipiteité ei kysytd, vanhuksen omien voimavarojen
[6ytaminen on vaikeaa. Siiné subjektiivisen asiantuntijuuden esiin nostaminen olisi suureksi avuksi.

Aineistoni perusteella varsin yleinen kokemus on se, etta vanhusta ei sairaalassa juurikaan kuun-
nella, hanen mielipiteitdan tai toiveitaan ei kysytd Oman aloitteen tarve on suuri, mikai haluaa
edes jollakin tavalla tulla huomioiduksi. Toiveistaan ja mielipiteistdan pitdisi itse kertoa. Tosn
omaa aoitettakaan el aina ndytetd kuulevan. Huomiota saa paremmin silloin, jos on todella kipe,
silloin myds autetaan herkemmin. Jos vanhus on hyvakuntoinen, han saa olla hyvin pitkalle omissa
oloissaan. Sairaalassa ollessaan vanhus ndyttda olevan ajatuksineen ja toiveineen yksin. Asiat ete-
nevét tyontekijan mukaan, joka sanoo, mita tehdddn ja milloin tehddan. Vanhuksen roolina onkin
odottaa ja ottaa sitten suunnitelmat valmiina vastaan. Tama osoittaa vanhuksen alisteisuutta suhtees-
sa ammatilliseen asiantuntijaan, jolloin vanhuksen on otettava vaan vastaan mita on, hanen on tyy-

dyttava siihen mita on. Se aiheuttaa vanhukselle mielipahaa ja mukautumisen pakkoa.

Subjektiivinen asiantuntijuuskin edellytté tiedonsaantia, mutta vanhukset eivét koe saavansatietoa,
ainakaan tarpeeksi. Toisaalta vanhus saattaa kokea, ettd han e voikaan tietda kaikkea, joten asian-
tuntijalle kuuluukin antaa valta tekemiseen. On siis luontevaa ja oikein luottaa asiantuntijan viisau-
teen. Taloin vanhus voi itsekin olla varsin pitkalle asiantuntijan johdateltavissa, luottamuksestaan
johtuen. Monesti vanhukset luottavat asiantuntijan tietdmykseen liikaakin, eivdtka uskalla tuoda
omaa tietdmystaan esille, miké voisi olla tyoskentelyn kannalta hyvinkin térkegd. Jossakin méaérin
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passiivisesti kéyttdytyen vanhus saattaa aikaansaada tyontekijassa olettamuksen voimavarojen tai
haluamisen puutteesta. Moni vanhuksista ndyttéé haluavan pééttaé itse elamastaan edes jonkin ver-

ran, vaikka he eivét tuokaan asiaa julki.

Y hteen vetden ndyttda vahvasti silta, etta vanhuksen subjektiivinen asiantuntijuus e sairaalassa saa
mahdollisuuksia toteutuakseen. Subjektiiviselta asiantuntijuudelta viedaén edellytykset poisjo sillg,
kun vanhukselle el annetariittavasti tietoa, hanen mielipiteitéén e juurikaan kysyta eika hanta koh-
data yksilona. Vanhuksella on tarve olla subjekti, mutta han ei osaa tai halua osoittaa sitd. Subjek-
tilvisen asiantuntijuuden toteutuminen on itsemaaraamisoikeuden toteutumisen tavoin riippuvainen
seka vanhuksesta itsestéan, tyontekijasta ettd sairaalasta toimintaympéristosta.

7.3 Mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa ovat puutteelliset

Osallistuminen ja vaikuttaminen edell ytté& vanhuksen omaa aktiivisuutta. Sairaalaympériston pitéi-
s antaa vanhuksen osallisstumiselle ja vaikuttamiselle edellytykset, jotka toimisivat mahdollistavina
tekijoind Osallistumisessa ja vaikuttamisessa on |ahtokohtana se, etta vanhuksen tavoitteet tulevat
nakyviksi. Tama edellyttaa tavoitteiden kysymista vanhukselta itseltéén. Vanhukselta ei kuitenkaan
ole kysytty yleensi edes kotiutumiseen liittyvista asioista, vaan tyontekija on ne méaritellyt. Asia-
kaslahtdinen tydskentelyote sindll8an edellyttaa vanhuksen yksilollista osallistumista resursseineen
ja rgjoituksineen, mika ndyttaéa kohtuullisesti toteutuvan kuntouttavassa hoitotydssd, mutta e juu-
rikaan silloin, kun vanhuksen elaman tulevaisuudesta keskustellaan. Vanhus voi toki tuoda mieli-
piteensa julki ja mikali mahdollista, se huomioidaankin. Monesti ndyttad kuitenkin k&yvan niin, etta
mikali vanhuksen ndkemykset sotivat tyontekijoiden ajatuksia vastaan, ainakin osa vanhuksen n&
kemyksista johdatellaan tyontekijan ndkemyksia vastaaviksi, jolloin kyseessa el endé olekaan van-
huksen oma mielipide. Tdhan tuntuvat pakottavan mm. riittaméttomét resurssit ja osaltaan myos
medikalisaation valta, jolloin tietynlaisen 188ketieteellisen arvion perusteella arvioidaan esim. sitg,
miten hyvin vanhuksen nékemyksia voidaan kuunnellatai huomioida. Esimerkiksi muistamattoman
vanhuksen gjatuksia otetaan véhemman tosissaan kuin muistavan vanhuksen. Vanhuksen ndkemyk-
sia tulis kuitenkin aina kuulla ja varta vasten kysya, silla onhan muistamattomallakin vanhuksella
omanlaisensa mielipiteet, joita han pitéé tarkeina.

Vanhuksen oma asennoituminen tilanteeseensa vaikuttaa hdnen osallistumiseensa ja vaikuttami-
seensa. Jos vanhus kokee, ettda han el ole kykenevainen osallistumaan, han jéa mieluummin taka-
alalle eika siten edes yritd. Samoin kdy myos silloin, jos vanhus kokee, etta hantéd ef ymmarreta tai
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hénen gatuksistaan ei olla oikeasti kiinnostuneita. Joskus vanhus el ndytd uskaltavan ottaa vastuuta
elamastdan, vaan luovuttaa sen muitta mutkitta tyontekijélle. Vaatimaton vanhus puolestaan on jo
kovin vahaankin tyytyvéinen. Vanhuksille ndyttda olevan tyypillistd, ettd apua e helpolla pyydeta
eiké eri asioita vaadita. Ja joku vanhuksista saattaa oikeastaan nauttia siitd, etta kaikki tehdaan val-
miiksi. Ainavanhus ei siis valttamétta haluakaan ottaa aktiivista roolia asioissaan. Vanhuksen osal-
listumista ja vaikuttamista heikentavat monet tekijét, kuten tiedonsaannin puutteellisuus, valinnan
mahdollisuuden olemattomuus sek& rohkaisun ja kannustuksen puute. Tavoitteiden asettaminen
nayttéd myos tapahtuvan tyontekijoiden taholta, mik& heikent&a sitoutumista osallistumiseen ja es-
té& mahdollisuuden vaikuttaa. Tavoitteista el juurikaan keskustella. Vanhus saattaa tuntea itsensa
jopa ulkopuoliseksi asioidensa kasittelyssa. Vanhus ei valttamétta esmerkiksi tiedd, miksi han on
sairaalassatai han ihmettelee, mika hanen kohtalonsa mahtaa olla. Osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuden puutteellisuudesta kertoo sekin, ettd vanhainkotipaikkaa on haettu vastoin vanhuk-
sen tahtoa. Tai ainakin vanhus olisi halunnut, ettd hakemus olisi tehty toisenlaiseen vanhainkotiin.
Tyontekijoiden kielenkdyttd e sentédn nayttdnyt vaikuttavan osallissumiseen ja vaikuttamiseen

kielteisesti, silla vanhukset ymmarsivét, mitatyontekijat heille kertoivat.

Sairaalan arjessa vanhuksen oman aloitteen merkitys on suuri, kun vanhukselta ei yleensa kysyt4,
mité hén milloinkin haluaisi. Vanhuksen asioita hoitavat ihmiset, jotka ik&an kuin tietavat vanhusta
paremmin hanen elamantilanteensa ja ratkaisut sen mahdollisiin vaikeuksiin. Toisaalta vanhuksella
on mahdollisuus kertoa ndkemyksensa, kertoa saa, jos kertoa haluaa. Kertomisen mahdollisuus on
siis olemassa. Vanhuksen ei vélttamétta kuitenkaan kannata kertoa mielipidettéén, siten saattaatulla
henkilokunnan kanssa paremmin toimeen. Vanhus itsekin voi toki olla arka, jolloin hén ei helposti
pyyda apua. Sairaalan arjen kiireellisyys hankaloittaa kertomista, kenell&kaén ei néytd vanhuksen
mielestd olevan aikaa kuunnella. Ja mikali vanhuksen kertomiin asioihin el oteta kantaa, e vanhus
asioistaan jatkossa kovin helposti puhukaan. Myos se, etta apua el pyytéessdan saa, voi vahentda
halukkuutta osallistua. Téarke&d on ainakin se, etta saa perustelun, jos el ehditd kuunnellatai auttaa.

Aineistoni perusteella voi sanoa, etta vanhuksen osallistuminen ja vaikuttaminen on sairaalan arjes-
sa puutteellista. Sairaalan arki ei erikoisemmin anna vanhukselle mahdollisuutta osallistua eik& vai-
kuttaa. Y ksikéén haastattelemistani vanhuksista el kokenut voineensa osallistua tal vaikuttaa asioi-
densa hoitamiseen sairaalassa. Vanhukset asettuvat passiiviseen rooliin ja monesti heilla el kaytan-
nossd muita vaihtoehtoja olekaan. Osallisuminen ja vaikuttaminenkin on sairaalassa vanhuksen
oman aktiivisuuden varassa, toisaalta suuressa merkityksessa ovat myds aktiiviset omaiset. Joiden-
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visen omaisten kautta. Vanhus nayttaa tarvitsevan tyontekijalta kannustusta tekemiseenss, tiedon
antamista seké tilan luomista. Vanhus toivoo, etta hanesta valitettéisiin, oltaisiin aidosti kiinnos-
tuneita. Mité& passiivisempi vanhus on, sitd merkittavampaan rooliin tyontekijan osuus toiminnan al-
kuun laittamisessa nousee. Vanhuksen osallistumisessa ja vaikuttamisessa on osaltaan térkedna ele-
menttina riittava toimintakyky, silla toimintakyvyn puute voi luoda vanhukselle motivaation ja us-
kon puutteen. Tyontekijoiden kohdalla vanhuksen toimintakyvyn puute voi laittaa tyontekijat teke-

mé&an enemman vanhuksen puolesta.

7.4 Tiedonsaannissa ja valinnan mahdollisuudessa on parantamisen varaa

Tiedonsaannilla on hyvin merkittava rooli oikeastaan koko asiakasahttisyyden toteutumisen edel-
Iytyksend. Vanhus ei esimerkiksi voi tehda jarkevia valintoja, jos hanella ei ole asianmukaista tie-
toa. Haastatteluaineistoni perusteella ndyttda silta, ettd vanhukset eivét sairaalassa ollessaan juu-
rikaan tietoa saa, ainakaan silloin, jos asioista @ itse kysy. Jokainen haastattelemani vanhus oli sitéa
mieltd, ettatietoa el saa, el ainakaan tarpeeksi. Voiko vanhus vaikuttaa asioihinsa, kun han el tiedg,
mit& kaikkea olisi tarjolla? Automaattisesti tietoa e saa, minka vanhus kokee ongelmalliseksi. Van-
hus el monestikaan ndyta edes tietavan, keneltd kysyd mitékin asiaa. Vaatimattomuus ja se, etta
vanhus ei halua olla vaivaks saa aikaan sen, etta vanhus jéttaéa herkasti asioista kysymaétta. Vanhus
el sgten halua héiritd, olla tiella Talldin vanhus j&& asiakassuhteessaan takaralalle. Sisimmasséan
vanhus silti toivoo, ettd asioista puhuttaisiin automaattisestikin, etta kaikkea e tarvitsis kysya
erikseen. Nayttaa kuitenkin olevan niin, ettéa juuri mitdan ei sanota, jos itse ei kysy. Kysyminen kyl-
l& kannattaakin, silld usein kysymykseensa saa ainakin jonkinlaisen vastauksen. Aktiivinen vanhus

kaivaa tarvittavan tiedon vaikka kiven alta.

Y llattavan moni vanhuksista ei tiennyt, kuka on kyseisen osaston |88kari. Vanhukset nayttavat myos
luulevan, etta l88kéri taytyy tilata etukéeen, aivan niin kuin terveyskeskukseen mentéessa. Kun
kérin palveluita. L&a8kkeistdankaan vanhukset eivét joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta tunnu tie-
tavan, he vain syovat kiltisti sen mitd |a8kemalja siséltda. Tuntuu uskomattomalta, etté vanhukset
eivét sairaalassa ollessaan koe saavansa terveydentilastaankaan riittavasti tietoa. Ja esmerkiks 185
kérinkierrolla vanhus kokee jd8vansa |adkérin ja hoitajan valisen keskustelun ulkopuolelle, jolloin
vanhus on passiivisessa tiedon vastaanottajan roolissa. Erilaisista mahdollisista etuuksista tai pal-
veluistakaan vanhukset eivét vaikuttaneet tietédvan. Tama kaikkinainen tietdméttomyys tuntuu mo-
nesta vanhuksesta pahalta ja korostaa osaltaan taas aktiivisten omaisten merkitysta. Tiedonsaanti on
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vanhukselle téarkedd, silla tietdméttomyys aiheuttaa mm. epdvarmuutta, kun asiat askarruttavat

mieltéd Tosin tietamattomyyteenkin ndyttda ajan myoéta voivan tottua

Vanhuksellatulisi olla mahdollisuus valita eri asioiden valillg, vaihtoehtojatulisi siis olla olemassa.
Haastatteluaineistoni perusteella vanhukselle el kuitenkaan paljoakaan esitetd vaihtoehtoja, vaan
asioissa mennaan rutiinien ja asiantuntijoiden ndkemyksien mukaan. Vanhus ei voi esimerkiksi va-
lita sairaalassa olemisen ja kodin valilla, vaan kotiin on mentdvd, mikali terveys antaa myoten ja
tarvittavat tukitoimet jarjestyvét. Jos vanhukselle on haettu pitkdaikaishoitopaikkaa esim. vanhain-
kodista, han ei voi sinnekd8n menna heti, vaan paikkaa on pakko odottaa sairaalassa mikai kotona
el milléan runsain kotiavuinkaan pérjda. Ei ole siis oikeastaan olemassa mahdollisuutta valita, vaan
sairaalan kulttuuri ndyttavét kaventavan vanhuksen mahdollisuutta valita. Kaytannossa tyontekijat
tal omaiset tekevat monesti valinnan vanhuksen puolesta omaan asiantuntijuuteensa, olemassa ole-

viin kriteereihin tai kokemukseensa vedoten.

Periaatteessa vanhuksella on halua valita eri asioiden valillg, mikali se olisi mahdollista. Multta, toi-
saalta vanhuksella on usein puutetta tarvittavasta tiedosta, jolloin han el vélttamétta edes tieda eri-
laisten vaihtoehtojen olemassaolosta. Saattavatpa vanhukset t&ssakin luottaa asantuntijaan niin pal-
jon, etta ilomielin siirtévét valinnan teon hanelle. Vanhukselle voikin olla vaikeaa tehda varsinkin
suurempia el @maansa koskevia padtoksia. Asiakas-tyontekija —suhteessa valinnan mahdollisuutta ja
halukkuutta siihen heikentda vanhuksen riippuvuus tyontekijaan. Toisaalta vanhuksen oma arvioin-

tikykykin saattaa olla alentunut.

Geriatrisen sairaalaosaston arjessa el haastatteluaineistoni perusteella juurikaan valinnan mahdolli-
suuksia ole. Yleensdk&dn el nayté olevan edes vahtoehtoja, joista valita. Vanhuksen asioissa ede-
téén usein tyontekijoiden nakemyksien ja olemassa olevien resurssien mukaisesti. Tiedonsaanti on
my06s puutteellista, ainakin ilman omaa aloitetta ja aktiivisuutta. Monesti vanhus voisi toki itsekin
ollaaktiivisempi jatyontekija voisi puolestaan tulla vastaan tietoa kertoen, kysymaéttakin.

7.5 Tasavertainen vuorovaikutus on viel a tavoite

Tasavertaisuuteen kuuluu vanhuksen osallistumisen edesauttaminen, miké ei aineistoni perusteella
toteudu. Koska tasavertaisuus on asiakaslahtoisyyden olennaisin edellytys, myoskéan asiakaslah-
toisyys ei siten toteudu. Vanhukseen ei suhtauduta eldmansa asiantuntijana eika kunnioittavalla ta-
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valla Vanhus e koe, ettd hanen nékemyksiinsa paneuduttaisiin. Vanhusten mielesta he eivét ole
voineet mééritella ongelmaansa eivétka siihen liittyvia ratkaisukeinojakaan. Laheskéén aina vanhus
el tosin halua méarittelya itse tehddk&an. Vanhus pédsee kylla aika ajoin kertomaan eldmantilan-
teestaan, mutta siihen tasavertaisuus monesti sitten jaakin.

Tasavertaiseen vuorovaikutukseen kuuluu myos se, etta vanhus saa toimintaansa tukea ja kannus-
tusta. Haastattelemani vanhukset eivét kokeneet tukea saaneensa, vaikka sita kaipasivatkin. Ennem-
min esimerkiks hoitajien tarkoittama kannustus aiheutti mielipahaa. Tall6in vanhus saattaa kokea,
etté hanen vaivojaan el ymmarretata niita el yleensdkéén oteta todesta. Tavassa ilmaista asioita on
siis tyontekijoilla parantamisen varaa. Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa tulisi olla aidosti kiin-
nostunut keskustelukumppanin l18htokohdista, mutta vanhusten mukaan mielipiteitd ja toiveita el ole
erikoisemmin kysytty. Vanhus kaipaakin huomiota ja arvostusta, todellista kiinnostusta. Tyonteki-
jalta odotetaan aikaa, ymmarrysté ja karsivallisyyttd. Hyvaks asiaks vanhukset mainitsevat sen, et-
tatyontekijat puhuvat asioista kansanomaisesti, selkeasti ja ymmérrettévasti.

Tasavertaiseen vuorovaikutukseen ei kuulu ikdva kohtelu, jollaista osa vanhuksista nayttaa kuiten-
kin kokeneen. Tdllaisia tilanteita ailkaan saa mm. se, kun vanhusta kohdellaan kyvyttomampéana
kuin mita han todella on, tai kun vanhus saa osakseen mielestéan toykeda kaytosta. Vanhuksilla on
varsin selkea kasitys siitg, etté tandkin paivana vanhuuteen ja vanhuksiin kohdistuu stereotyyppista
gjattelua. Sairaalamaailmassa ei ole paasty eroon hierarkiasta, vaan se jylléa edelleen. Jos vanhus
haluaa asiansa kuuluville, hanen tulee nostaa isompi meteli. Varsin usein metelin nostamista tarvi-
taan, silla essimerkiks 1&&karinkin huomio on l&8kérinkierrolla vanhusten mukaan monesti enemman
tietokoneessa tai keskustelussa hoitgjan kanssa kuin vanhuksessa itsesséan. Toki tyontekijoiden vé
lilla on olemassa eroja, toisen kanssa vuorovaikutus saattaa olla tasavertaista, kun taas jonkun muun
kanssa ei. Eroja on sekd vanhuksissa etta tyontekijoissi. Kaikkineen olisi kuitenkin tarkedd, etta
vanhusta kyettéisiin arvostamaan, silla silloin vanhus saa mielestdan tarvitsemansa huomion.

Mya0s tasavertaisen vuorovaikutuksen toteutumisessa on siis puutteita, jotka aiheutuvat vanhuksesta,
tyontekijasta ja sairaalan arjen kulttuurista. Sairaalamaailmassa ei ole edelleenkdan pdasty eroon
hierarkkisesta asetelmasta, mika vie tasavertaisuudelta pohjan. Myds se, ettd vanhusta el osata néh-
da yksil6llisend elamansé asiantuntijana vaikeuttaa tasavertaisuuden mahdollisuuksia toteutua. Ta-
savertaista vuorovaikutusta todella tarvittaisiin, jotta asiakasldhtGinen tyoskentelyote sais edelly-
tykset toteutuakseen.
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7.6 Asiakaslahtdisyys on geriatrisella osastolla ideaalinen ilmid

Tutkimuskysymyksien my6té nostin tarkastelun kohteeksi sen, mité on olla vanhuksena sairaalassa
asiakad 8htoisyyden nékokulmasta. Tavoitteena oli myds selvittdd, miten asiakaslahtdisyys toteutuu
geriatrisella osastolla sekd millaiset ovat vanhuksen paikka ja vaikutusmahdollisuudet sairaalassa.
Naistd voi johtaa vastauksia siihen, mik& asiakad dhtdisyyden ideaalissa geriatrisella osastolla avaa
mahdollisuuksiajatoisaalta luo haasteita. Tassd luvussa teen yhteenvedon tutkimuskysymysten saa-

mista vastauksista.

Tutkimukseni kokonaisuuden yhteen vetden voi sanoa, ettd asiakasléhtoisyyden ndkokulmasta kat-
sottuna e vanhuksena ole jarin mukavaa sairaalassa olla. Mikaan asiakaslahtdisyyden viidesta ulot-
tuvuudesta el toteudu geriatrisella osastolla. Toki kokemuksissa 10ytyi vaihteluita, mutta kokonais-
kuvaa gatellen asiakaslahtoisyyden ulottuvuudet jddvéat toteutumatta. Tall6in vanhuksen itsemaé
réé@misoikeus ja oman elaman subjektiivinen asiantuntijuus eivét yleensa pdése toteutumaan. Van-
huksella ei myoskaan ole erikoisemmin mahdollisuuksia osallistua tai vaikuttaa asioihinsa, paitsi
omaisten valityksella Myds tiedonsaanti on puutteellista ja valinnan mahdollisuus vahaista. Vuoro-
vaikutuskaan ei ole jérin tasavertaista. Kuitenkin joitakin myonteisigkin kokemuksia asiakaslahtoi-
syyden ulottuvuuksista vanhuksilta [6ytyi, joten asiakaslahtoisyys on jollakin asteella geriatrisella

osastolla olemassa, mutta se tahtoo jaédda muiden tekijoiden korostumisen vuoksi pimentoon.

Asiakaslahtoisyys el siis vanhusten kokemusten mukaan toteudu geriatrisella osastolla. Vanhukset
kokevat olevansa sivustakatsojia, kun heidén tavoitteitaan ja eldméansa suunnitellaan. Vanhusten
mielipiteita el kysyta, heitéa el kuunnella eika heita huomioida yksildind. Osallistuessaan vanhus ko-
kee jopa olevansa harmina. Taméan vuoksi on helpompaa asettua passiiviseen rooliin ja odottaa, mi-
ta tyontekijat aikanaan sanovat ja paattavét. Asiakaslahtdisyyden toteutumattomuus johtuu seké
vanhuksesta itsestéén, tyontekijasta etta sairaalasta toimintaympéristond. Vanhuksen kohdalla asia-
kaslahtbisyyteen vaikuttavat hdnen persoonallisuutensa, sairastamisen ja sairaalassa olemisen koke-
minen, aikaisemmat kokemukset sairaalassa olemisesta ja viranomaisten kanssa asioimisesta, toi-
mintakyky ja tarpeet. Kullakin vanhuksella on omanlaisensa persoonallisuus, jonka pohjalta han
reagoi asioihin. Sairastamisen ja sairaalassa olemisen kokeminen vaikuttaa herkasti siihen, minké&-
laiseen rooliin vanhus hakeutuu ja mita vanhus tyontekijoilta odottaa. Aiemmat kokemukset vaikut-
tavat esim. siihen, mit vanhus tilanteilta odottaa. Hyvét kokemukset auttavat ndkeméan asioita
myonteissmmin, kun taas huonot kokemukset aikaansaavat varuillaan olemista ja mahdollisesti
yleista tyytymattomyytta kaikkeen. Toimintakyky voi vaikuttaa asiakaslahtOisyyden kokemuksiin
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seka myonteisesti etta kielteisesti, riippuen persoonallisuudesta ja saadusta kohtelusta. Tarpeet
puolestaan luovat odotuksia, jotka ovat riippuvaisia tarpeiden laadusta ja tyypista. Tyontekijaan liit-
tyvista tekijoistéa vanhuksen kokemaan asiakaslahtoisyyteen vaikuttavat vanhuskasitys, ammatilli-
nen asiantuntijuus ja tyon organisatoriset |&htokohdat sekd ammattietiikka. Tyontekijdn omaama
vanhuskasitys vaikuttaa hyvin paljon tyontekijan tapaan tyoskennella ja kohdata vanhus, mik&
vaikuttaa suoraan vanhuksen saamaan kohteluun ja siten vanhuksen tyytyvaisyyteen tai tyytymét-
tomyyteen. Mitd enemman tyontekija omaa ja tuo julki ammatillisa asiantuntijuuttaan, sita
enemman vanhus asettuu passiiviseen autettavan rooliin. Taméa aikaansaa vanhuksessa alistumisen,
riippuvuuden ja mukautumisen pakon tunteita. Ammattietiikka puolestaan luo tyontekijélle tyon
eettiset |ahtokohdat, jotka yleensa ovat vanhuksen kannalta myonteisid, mutta joiden toteuttamista
sairaala toimintaympéristond voi kuitenkin rgjoittaa. Vanhuksen kokemaan asiakaslahtOisyyteen
vaikuttavat my6s sairaalaymparistoon liittyvét tekijét, jotka ovat sairaala toimintaympéristona, geri-
atrisen sairaalaosaston arki ja toimintaidea seka medikalisaatio. Sairaala on toimintaympéristona
hierarkkinen, kiireinen ja rutiininomaiseen tyoskentelyyn perustuva. Nama kaikki estdvét asiakas-
lahtoisyyden mahdollisuuksia toteutua. Geriatrisen sairaalaosaston arjessa korostuu kuntouttavan
hoitotyon idea, mika painottaa vanhuksen omaa aktiivisuutta ja tekemistd, mutta jonka hyéty tahtoo
kariutua tyoskentelyn liukuhihnamaisuuteen. Vanhusten kokemukset kuntouttavan hoitotyon ide-
asta eivét ole hyvia. Vanhukset kokevat, etta hoitajat komentavat, vaativat liikaa eivéatka todella v&-
litd Medikalisaatio puolestaan on geriatrisen osaston arjessa hallitseva ilmid. Vanhuksen ongelmien
tulkinta |a8ketieteen keinoin korostaa herkasti vanhuuteen liittyv&a raihnaisuutta ja sairauksien
runsautta. Medikalisaation keskeisyys korostaa samalla myds nuoruuden ihannointia, kun esim.
toimintakyvyn heikkenemista yritetddn kaikin keinon lieventéa tai jopa estéa Vanhuus néyttéa

olevan |a&ketieteellinen ongelma, jota pitéé hoitaa.

Vanhuksen paikka tai rooli geriatrisella osastolla on alisteinen suhteessa tyontekijéihin. Sairaalan
hierarkia-asteikossa vanhuksen paikka on varsin usein alimmalla tasolla. Vanhus on riippuvainen
suhteessaan tyontekijaan. Vanhuksen on sopeuduttava ja mukauduttava sairaalan kulttuuriin, jossa
valta on ammatillisilla asiantuntijoilla. Vanhus voi toki tuoda ndkemyksiaan julki, mutta yleensa
vain tiettyyn pisteeseen asti. Vanhuksen vaikutusmahdollisuudet ovat sairaalassa siten kovin vahai-
set. Vakuttaminen onnistuu monesti parhaiten aktiivisten omaisten kautta, mutta ei vanhusten ko-
kemusten mukaan kovin herk&sti suoraan vanhuksen ja tyontekijan valisessa kohtaamisessa. Tyon-
tekijoilla on varmasti usein kasitys, etté he tyoskentelevadt vanhusta huomioivalla tavalla, vanhusta

kijoiden tekemisessa kokevan.
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Asiakaslahtoisyyden ideaali sindlléédn avaa monenlaisia mahdollisuuksia geriatrisella osastolla, mut-
ta samanaikaisesti se luo haasteita. Asiakaslahtdisyyden ideaalin muuttaminen k&ytannon teoiksi
edellyttéd koko sairaalakulttuurin muuttamista. Katson, ettd asiakasléhtoisyyden ongelmat ja haas-
teet liittyvat sekd vanhukseen, tyontekijaan etta sairaalaympéristéon. Vanhuksen kohdalla haasteita
aiheuttavat mm. kommunikoinnin ongelmat, arkuus, toimintakyvyn heikkeneminen, riippuvuus,
vaatimattomuus, palvelujérjestelman vieraus, &&nen hukkuminen eri toimijoiden tarjoamiin cocktai-
leihin seka negatiiviset tai ylipositiiviset kasitykset selviytymisesta. Tyontekijan kohdalla vaikeuk-
sia luovat mm. auttamistyon kielen ongelmalaht6isyys, vanhuksen nakeminen tyon kohteeks, kiire
japriorisoinnin tarve. Sairaalaympéristo puolestaan sisdltéa liian paljon rutiininomaisia kéytantoja,
liukuhihnamaisuutta, hierarkiaa ja byrokratiaa. Sairaalassa on medikalisaation keskeisyys huomat-

tavan suurta ja tyontekijd omaa aina etulydntiaseman suhteessa vanhukseen.

Asiakadlahtoisyyden toteuttamisessa nayttaa olevan lukuisia reunaehtoja, kuten eri ammattikuntien
periaatteet, tapa johtaa ja halu myotévaikuttaa aidon asiakas htoisen toiminnan toteutumiseen. Asi-
akaddhtbisyyden ideaali sisdltda paljon hyvid gatuksia, jotka kunnioittavat vanhusta ja mahdol-
lisgavat vanhukselle aktiivisen roolin eldméansa asiantuntijana. Tama ideaali tulisi vain kyeta mu-
kauttamaan geriatrisen osaston kaytantoon. Pelkka hienojen gjatuksien korostaminen ei riitd, vaan
asiakad 8htodisyyden eteen on todella tehtava téita Sairaalan organisaatiokulttuuria ja yleisté asen-
neilmapiiria on kyettédvd muuttamaan. Kunkin toimintayksikon tulisi kohdallaan tarkastella, mita
asiakasl 8htdisyys heidan yksikossdan merkitsee, miten se maaritell&én ja mita tulee tehdg, ettd asa-
kaslahtinen tydskentely todella mahdollistuisi. Tutkimukseni geriatrisilla osastoilla asiakaslahtoi-
syys on viela ideaalinen ilmio.

7.7 Tutkimustulosten vertailua aiemmin tehtyihin tutkimuksiin

Taman tutkimuksen tulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin vaikeuttaa se, ettéd asiakas dhtoisyytta
el ole vanhusten parissa juurikaan tutkittu, joten joudun vertailemaan vanhusaineiston tuloksia
padasiassa asiakadahtbisyyteen yleensa. Vertailua hankaloittaa myos se, etta asakadahtoisyyden
toteutumista ja asianomaisten kokemuksia siitd e yleisesti ottaenkaan ole erikoisemmin tutki-
muskohteeksi nostettu. Ensin tuon esiin joitakin tutkimuksia, joiden tuloksissa on tutkimukseni tu-
loksiin ndhden samanlaisuutta. Sen jalkeen tarkastelen muutamaa tutkimustulosta, joka poikkeaa

oman tutkimukseni tuloksista.
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Valokiven (2002) mukaan palvelujarjestelma on vanhuksille vieras, vanhukset eivét tieda kaikista
mahdollisista palveluista, palvelujdrjestelma tarjoaa vanhuksille valmiita palvelukokonaisuuksia ja
vanhukset ovat paveluissaan léhinna niiden kohteena jd&den asioidensa kasittelyssa sivurooliin.
Tutkimuksessani tuli varsin selvasti esiin se, etté vanhus el todellakaan tiedd, minkalaisiin palve-
luihin tai etuuksiin han on oikeutettu, sairaala on vanhukselle palvelujérjestelmané vieras ja sairaa-
naisuutta. Sairaalan arjen kannalta merkittévin tutkimustulosten vastaavuus on se, etta vanhus ei koe
voivansa osdllistua tai vaikuttaa asioidensa hoitoon, han ei edes uskalla mielipiteineen héiritd am-
matillisia asiantuntijoita. Vanhus tunnistaa varsin nopeasti sairaalan hierarkkisen asetelman ja j&a

toisinaan mieluummin sivusta katsojan rooliin, vaikka se vanhusta monesti harmittaakin.

Tutkimuksessa Enemman kohteena kuin subjektina (1987) painotetaan, etta tyontekijét eivat anna
asiakkaille riittavasti tietoa, asiakkaatkaan eivét aina halua kertoa asioistaan muille, jolloin asiakas
itsekin edesauttaa toimenpiteiden kohteena olemista. Tutkimuksessa huomautetaan, etté sosiaali-
huolto on luonteeltaan jAhmea eiké se huomioi asiakkaita kokonaisvaltaisesti yksiloina Tutkimuk-
sessani vanhukset olivat yksi toisensa jadkeen sité mieltg, etté sairaalassa el juurikaan saa tietoa, jos
asioigta el itse kysy. Toisaadlta osa vanhuksista myonsi, ettd he eivat haluakaan kertoa asioistaan,
vaan ovat ennemmin mind itse. Vanhukset eivat myoskaan kokeneet olevansa yksil6itg, vaan poti-

laita muiden joukossa.

Kokkolan ym. (2002) mukaan asi akasl8ht6iseen tyoskentelytapaan siirtyminen edellyttaa sairaal aor-
ganisaation arvojen tarkistamista, asiakkaaseen kohdistuvien olettamuksien ja ennakkoajatuksien
selkiyttamisté seka sairaalan arkieldman uudistamista. Tutkimukseni osoitti, etté kukin Kokkolan
ym. esittdmastd muutoksen edellytyksesta on valttaméton, jotta asiakasléhtdisyyden ideaali saatai-
sin edes jollakin tapaa osaks sairaalan arkiel@maa. Vanhuksen ja tyontekijan ndkemykset eri asi-
oista elvat nayta kovin hyvin kohtaavan. Tyontekijét tekevat helposti tyotaan tutun perussapluunan

mukaisesti, jolloin vanhuksen kokonaisuus jaa nékemétta.

Matilaisen (1994) tutkimuksen tulosten mukaan potilaan valinnan mahdollisuudet rajoittuvat val-
miisiin vaihtoehtoihin, mik& tuli aineistossani toistuvasti esiin. Tyontekijén tietotaitoa ei mydsk&an
yleensa kyseenalaisteta. Matilainen korostaa sitg, ettd medikalisaatiolla on sairaalamaailmassa suuri
valta. Myds tdma tutkimus osoittaa, etta sairaal assa tyontekijoiden |ahtokohtana on |&&ketieteellinen

sairauksien maaritteleminen.
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Koskinen (1997) nékee suurimmaks vanhuspalveluiden tuottamisen ongelmaksi sen, etta vanhus-
palvelut keskittyvét toimenpidekeskeisyyteen ja fyysisten tarpeiden huomioimiseen. Tutkimukseni
vanhusten kohdalla oli myds niin, etta fyysiset tarpeet tulivat padosin kohdatuiksi, mutta muut
vanhuksen tarpeet jaivat véhemmélle. Taman vuoksi osa vanhuksista esim. koki, etta tyontekijét ei-
vét valita heista elka kukaan ehdi kuunnella, mita kerrottavaa vanhuksella on. Fyysisiin ja ndkyviin

tarpeisiin on helpompaa vastata kuin henkisiin, nakyméattoémiin tarpeisiin.

Tutkimuksessa Asiakkaan asema terveydenhuollossa (1998) painotetaan, ettéd asiakkaan oikeudet
eivat kdytanndssa kovin hyvin toteudu, asiakkaat elvat omaa riittavia mahdollisuuksia ja oikeuksia
valita, asiakkailla el ole tarpeeksi keinoja vaikuttaa ja paétoksenteko el kohtaa asiakkaiden tarpeita.
Myos sairaalassa olevan vanhuksen oikeuksien toteutumisessa on parantamisen varaa, valinnan
mahdollisuuksia e juurikaan ole, kun vaihtoehtojakaan ei erikoisemmin ole, vanhuksen vaikutta-
miskeinot ovat vahissa erityisesti ilman aktiivisia omaisia ja paétoksenteko todellakin on ainakin ai-
ka gjoin kaukana vanhuksen todellisista tarpeista. Ainakaan tutkimukseni vanhukset eivét kokeneet,

etta heidan tarpeisiinsa olisi vastattu.

Tossavaisen (1995) mukaan asiakkaalle on vaikeaa tuoda esiin nékemyksiéan tilanteestaan ja sithen
liittyvia odotuksia. Tutkimukseni vanhuksiin tama el pade. Lahes kaikki tutkimukseni vanhukset
olisivat olleet halukkaita tuomaan ajatuksensa julki, mutta heille el tarjottu sithen mahdollisuutta.
Toki joidenkin vanhusten kohdalla tyontekijan antama rohkaisu olisi ollut tarpeen. Koskinen (1997)
mainitsee tutkimuksessaan, etté tyontekijoiden ohella my6s omaisilla on taipumus puhua vanhusten
yli. Kéytannon tyokokemus on taman todeksi osoittanutkin, mutta aineistoni néytti sen, etta ndin ei
lahesk&in aina ole. Toisinaan tulee sellainen kuva, ettd omaisten yli-innokkuutta ja omien mielipi-
teidensd gjamista korostetaan liikaakin, silla esim. tutkimukseni vanhuksilla kokemukset omaisis-
taan olivat |ahinna positiivisia. Omaisten kautta vanhukset kokivat tulleensa edes jollakin tavalla
kuulluiksi ja omaiset auttoivat muutenkin asioiden hoitamisessa seka pitivéat vanhuksen puolta van-
huksen toiveiden mukaisesti. Valokivi (2002) nostaa esiin, ettd vanhuksilta puuttuu useimmiten tar-
vittava toimintakyky ja myds aktiivisuus. Tutkimukseni vanhuksille tamé e ollut ominaista, silla

kaikilla heilld oli toimintakykyariittavasti jayleisesti ottaen myos aktiivisuutta

Ketola ja Suominen (1995) kirjoittavat, etta potilaan mahdollisuudet toimia edellyttévét potilaan
omaa vastuuta ja aoitetta. Myds Leino-Kilpi ja Vuorenheimo (1992) tuovat esiin, etté potilaan ja
tyontekijan valisen vuorovakutuksen luonne on hyvin pitkalle riippuvainen potilaan omasta aktii-

visuudesta. Tutkimustani gjatellen vastuu ja aloite tulisi olla myds tyontekijalla Varsinkin aremman
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vanhuksen kohdalla tyontekijalla on vastuu tehda aloite, rohkaista ja aktivoida vanhusta. Osa ai-
neistoni vanhuksista oli tehnyt aloitteen keskustelussa lé&kéarin kanssa, mutta l&8kéri ohitti vanhuk-
sen puheenvuoron ottamatta siihen kantaa tai kuulematta sitd. Toki vanhuksen aktiivisuutta tar-
vitaan, mutta aina vanhuksen aloite ei siis valttamatta tuo tulosta. Ainakin osalla vanhuksista on ole-
massa halu tehda aloite ja olla aktiivinen, mutta palvelujérjestelma ei nayté antavan siihen tarpeeksi
mahdollisuuksia. Pohjanheimon (1995) tutkimuksen mukaan potilaat haluavat tukeutua hoitajiin
asioidensa gjgjina, kun omat voimat eivét riita puoliensa pitdmiseen. Tutkimukseni vanhuksilla
tdlaista piirretta ei tullut lainkaan esille. Vanhukset tukeutuivat ainoastaan omaisiinsa, hoitohenki-
I6kunnan kanssa heille olisi riittanyt yleisemmalla tasolla oleva keskustelu. Tutkimukseni van-
hukset eivat halunneet tukeutua hoitohenkilokuntaan, koska vanhukset eivdt kokeneet voivansa

luottaa heihin. Tukeutuminen on varsin hankalaa silloin, kun kokee, ettatoinen el edes valita.
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8 JOHTOPAATOKSET

Pidan tutkimukseni luotettavuutta vahintdankin kohtuullisen hyvanad Kykenin tavoittamaan tutki-
mastani ilmiosté olennaisia piirteitéa ja johtamaan esitetyista teorioista ja aiemmista tutkimuksista
keskelsmmét kasitteet. Toisaalta késitteita olisi voinut valita véhemmankin, mutta koen ratkaisuni
kuitenkin perustelluksi menettelyks léhestya tutkimusaihetta mahdollisimman kattavasti. Asiakas-
lahtoisyyden ulottuvuuksien valitseminen teemahaastattelun pdarungoks vaikuttaa onnistuneelta
ratkaisulta. Sisdllonanalyysissaolis tietenkin voinut luoda itse aineistosta uudet teemat, mutta halu-
sin pitda myos siina asiakaslahtoisyyden ulottuvuudet kehikkona, johon hain aineistosta seka vas-
taavuuksia ettd uutta siséltoa. En koe tdman ratkaisun heikentéaneen tutkimuksen toteutettavuutta,
koska annoin aineistolle mahdollisuuden tuoda uusia elementteja esiin. Vanhusten haastatteluissa
sain haastateltavaks vaihtelevia kokemuksia ja ndkemyksia omanneita vanhuksia ja kysymykset ta-
voittivat mukavasti haluttuja kokemuksia. Mielesténi vanhukset vastasivat suhteellisen rehellisesti
jaavoimesti kysymyksiini. Aineistoista tehdyt johtopa&tokset saattavat toki olla virheellisig, vaikka
nahdakseni niin e kuitenkaan ole. (Ks. Hirgjarvi & Hurme 1995, 128-130.)

Aineisto on tutkimukseni kannalta merkittavd. Kymmenen vanhuksen haastattelu tuotti riittavan
monipuolisen aineiston. (Ks. Makela 1990, 48.) Mielestani ennakko-oletukseni eivét vaikuttaneet
juurikaan aineiston kasittelyyn, mutta jossakin méaérin ne tietenkin olivat mukana aineiston hankki-
misessa, varsinkin kysymyslomaketta ja teemahaastattelurunkoa rakennettaessa. Tutkimuksellani on
k&ytannon merkitysta, vaikka tulokset eivét valttdmétta ole sellaisenaan yleistettavissa suurempaan
joukkoon. Tutkimustulokset antavat kuitenkin aihetta paneutua esille tulleisiin ongelmiin, haastei-
sin ja kehittamistarpeisiin. Tutkijana yritin mahdollismman hyvin tarkastella omaa osuuttani, roo-
liani ja ennakko-oletuksiani tutkimuksen edetessd, jotta ne elvét olisi vaikuttaneet ohjailevasti teke-
miini valintoihin ja tulkintoihin. Tutkimusraportin olen pyrkinyt kuvaamaan selkeasti, perustellusti
ja johdonmukaisesti. (Ks. Eskola & Suoranta 1998, 209-217.) Tutkimusaineisto on koottu siell&,
missa tutkimuksen kohteena oleva ilmio esiintyy ja se vastaa mukavasti tutkimuskysymyksiin, se on
olosuhteet huomioiden edustava elka aineiston kerddmisessa ole nahddkseni isompia puutteita
Muistettava toki on, etté laadullisen tutkimuksen myota tehty tulkinta perustuu aina tutkijan per-
soonalliseen nakemykseen, johon sisdltyy tutkijan tunteet ja intuitiot. (Ks. Nieminen 1997, 215-
217))
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Tutkimukseni perusteella asiakaslahtoisyyden toteutuminen geriatrisella sairaalaosastolla on puut-
teellista. Auttamistyon idealisoituminen nayttéé viela tandkin paivana johtavan kaksijakoistumiseen,
jolloin maailma kuvataan yhdenlaisena ja elet&an toisenlaisena. Palvelujérjestelma el edelleenkaan
korosta yksilollisyytta kaytannon tasolla, vaan systeemi on sellainen, ettéa asiakas putoaa helposti
sen kelkasta. Asiakasl@ht6isyyden ideaalissa on monia hyvié gjatuksia vanhuksen aktivointiin ja hé-
nen asemansa parantamiseen, mutta ne pitaisi viela saada osaksi sairaalan arkea. Asiakaslahtoisyy-
den ongelmia ja haasteita on tuotu esiin monissa aiemmissa tutkimuksissa ja ne nayttavét edelleen
patevan kaytannon eldméan. Vanhusasiakkaan rooli on asiakasl&htoisyydessa keskeinen, mutta sa-
manaikaisesti jarjestelema ei kuitenkaan jousta tarvittavalla tavalla. Vanhuksena sairaalassa olemi-
nen ei asiakadahtoisyyden ndkokulmasta ole jérin ruusuista. Vanhuksen paikkana on olla asiantun-
tijoiden alapuolella, heista riippuvaisia ja heidan armoillaan. Vanhuksella ei nayta erikoisemmin
olevan vaikutusmahdollisuuksia.

Vanhuspolitiikan keskeinen tavoite on vanhusten itsemaaréamisoikeuden jariippumattomuuden tur-
vaaminen. Myos asiakaslahtoisyys kuuluu siten vanhuspolitiikan tavoitteisiin. Asiakasldhtoisyydes-
ta on kuitenkin tullut iké&&n kuin mantra, jota joka puolella hoetaan. Koska asiakaslahtbisyyden pe-
réén on huudettu jo vuosia, tuntuu helposti siltg, etta tavoite on jd&massa kaytannon toteutumisen
sijaan retoriseksi ilmioksi. Esimerkiksi vanhus on sairaalassa edelleen yleisesti ottaen selkeasti alta-
vastagjan roolissa. Monesti on niin, etté asiakaslahtoisyyden ideat kayvét niin kauan, kunnes ne a-
kavat aiheuttaa lisdtoitd. Moninainen resurssien puute voi johtaa kaavamaiseen tyoskentelytapaan ja
gjaa vanhuksen omien né&kemyksien yli. Olisi hyvin tarkeds, etta asiakaslahtoisyyden sisaltd méa-
riteltéisiin kussakin yksikossa omanlaisekseen, silla asiakaslahtoisyys on kasitteena varsin lagja ja
moniulotteinen. Yksikon omanlaisensa asiakaslahtoisyyden méaérittely loisi yksikon asiakaslahtoi-
selle tyoskentelylle 18htokohdan, johon tytskentelytapojakin voisi vertailla. Olisi siis térkeda avata
kasite auki, konkretisoida se kulloiseenkin kaytantoon.

Monissa aiemmissa tutkimuksia toistuu huomio siitg, etta asiakaslahtoisyys ei ole vield osana arjen
tydelaméa. Tama osoittautuu myds tassa tutkimuksessa todeksi. Tarkedé olisi paneutua siihen, mita
mieltd vanhukset todella ovat asioistaan. Varsin yleista on, etta vanhukset eivét uskalla sanoa todel-
lisia mielipiteitéan suoraan tyontekijalle, joten siksi tutkimuksen kautta keréity tieto on tarkeadé kay-
tannon tyonkin kannalta. Asiakasldhtoisyytta vanhusten parissa vois tutkia jatkossa viela monesta
eri nékdkulmasta. Olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, jossa pyrittéisiin rakentamaan asiakasléh-
toisyydelle sisdltog, siis katsomaan, minkdlaisia méaritelmia asiakaslahtdisyys esim. geriatrisessa
sairaalassa saa, kun haastatellaan sairaalan eri ammattialoja edustavia tyontekijoita. Erityisen tarked
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tutkimus olisi sellainen, jossa tavoitteena olisi todella 10ytéa ratkaisuja siihen, kuinka asia
kaslahtinen tyoskentelyote saataisiin osaksi arjen tyoté sen ideaalisen gjattelun sijaan. Vanhusten
tarpeita, toiveita ja mielipiteita voisi myos tutkia ja samalla miettig, miten niihin kulloinkin voidaan
tyoskentelyssa tarttua. Suomessa on tehty suhteellisen paljon tutkimuksia, jossa asiakasl &htdisyyden
ideaalia on kuvattu, mutta sen kytkeminen kéytantoon erilaisine malleineen ja ideoineen on ollut
lahes olematonta. Tutkimuksen kohteeksi voisi nostaa erilaisia tydyhteisdjd, joissa asiakaslahtoi-
syytta todella yritetddn saada osaksi arkea ja katsoa, mink&laisia ratkaisuja niissa pyritéén kaytté
maan. Eri yksikoista saatu tieto vois rikastaa asiakasahtdisyyden soveltamista kaytantoon, silla
toisten seka hyvista ettd huonommista ratkaisuista voi aina oppia.

Vanhuksilla on paljon asioita ja mielipiteita kerrottavanaan, kunhan joku niit& ehtisi ja haluaisi
kuunnella. Asiakaslahtoisyyden kehittamisessa seka vanhuksen etta tyontekijan on annettava oma
panoksensa ja tultava toisiaan vastaan. Kukin tyontekija voisi kysya itseltdan, miten usein kuulen
vanhuksen todellisen tarpeen ja toiveen? Miten usein kuulen vanhuksen toiveen sijaan vain oman
olettamukseni luullen sen olevan vanhuksen tahto? Huomattava on, etta vanhusta voidaan toisaalta
kuulla myos liikaa, jolloin hdnen esim. annetaan menna kotiin, vaikka sairaanakin. Vanhuksen liial-
linen kuuleminen ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen saattaa aikaansaada myos sen, etta
omaiset sivuutetaan hanen asioissaan taysin, vaikka hellla vois olla tarkedakin tietoa vanhuksen
parjaamisestd, jota vanhus e valttamétta itse halua tuoda julki (kuten psyyken ongelmat, alkoholi-
ongelma, puutteelliset asumisolosuhteet jne.). Harvemmin asia kuitenkaan néin pain kaantyy, mutta
on toki monesti vaikeaa méaéritelld, missa kulkee yhteiskunnallisen vastuun ja vanhuksen itsemaé-
réamisoikeuden rgja.

Miten asiakaddhtoisyyden toteutumista voitaisiin kaytannssa seurata? Tasta puhutaan aiemmissa
tutkimuksissa vahan. Asiakaslahtdisyyden toteutumista pitéisi arvioida ennen kaikkea vanhuksen
ndkokulmasta. 1lman seurantaa on mahdotonta tietds, toteutuuko asiakaslahtoisyys todellisuudessa
vanhuksen mielestd. Asiakaspalautteella olisi merkityksensa myos vanhuksen osallistumis- ja vai-
kuttamiskanavana, joten asiakaspalautteen tulisi kuulua olennaisena osana asiakaslahtdiseen tyos-
kentelyyn. Tyontekijan tulis myos toistuvasti tarkastella itsearvioinnin kautta automatisoitunutta
tietoaan, €li hiljaistatietoa, sekatyonsa taustalla olevia tyoskentelymallgja (Y liruka 2000, 1-2).

Asiakaslahtoisyyden nykykeskustelusta tuntuu jollakin tapaa puuttuvan siis se, miten asiakas dh-
toisyys kaytanndssa toteutetaan, mita sen eteen tulis oikeastaan tehdd. Pelkka ideaalin korosta-
minen ja ongelmien toteaminen ei riitd, vaan niiden eteen tarvitaan koko palvelujarjestelmaa kos-
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kevia konkreettisia tekoja. Vaikeutena tdssa on se, ettd palvelujarjestelman kulttuuri on hidas muu-
tettava. Asian ydin on ennen kaikkea asenteissa, joten koko palvelukulttuuri edellyttéisi asennemuu-
tosta. Tana paivana tehokkuus ja raha merkitsevét liian paljon, jolloin perusarvot unohtuvat. Muutos
koko palvelujérjestelmassa on tarpeen, sillé paikallaan polkeva sosiadli- ja terveydenhuolto menet-
téd nopeaan kykynsa vastata asiakkaidensa tarpeisiin ja toiveisiin (Lehto ym. 2001, 27-28). Toki
hyvia ja térkeita strategioita asiakaslahtoisyyden edistdmiseksi on jo luotu, mutta tyd on viela alku-

vaiheessa.
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Liite 1. Asiakasldhtoisyyden ulottuvuudet teemahaastattelun pohjana
(Kertoo asioista, joihin mielenkiintoni kohdistui)

TAUSTATIETOJA
-ika?
-sukupuoli?
-mita sairastaa?
-kuinka pitk&an on nyt ollut sairaalassa?
-onko aktiivisiaomaisiavai ei?
-millaisia seurauksia sairastamisestal/sairaal assa olemisesta on vanhuksen eléamalle?
-onko vanhus ollut aiemmin ko. sairaalassa?
-alemmat kokemukset sairaal assa olemisesta?
-mit& gjatuksia sairaalassa oleminen vanhuksessa heréttéda? miten kokee sairaalassa olemisen?

VALINNAN MAHDOLLISUUSJA TIEDON SAANTI

-onko tarjottu/esitetty/kerrottu vaihtoehtoja?
-minkalaisia? riittavasti?

-puhutaanko asioista tarpeeks ja ymmarrettavasti?

-miten/milloin/missa yhteydessa tietoa saa?

-onko vanhus saanut mielestdan riittavasti tietoa?

OSALLISTUMIS JA VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET

-mitk& ovat/aiheuttavat osallistumisen ja vaikuttamisen esteitd vanhuksen mielestd?

-mill&tavalla vanhus on osallistunut asioidensa hoitoon sairaalassa?

-onko vanhus osallistunut/saanut osallistua elamaansé koskeviin neuvotteluihin?

-mitka tekijét vanhuksen mielesté vaikeuttavat tyontekijan kohtaamista, vuorovaikutusta ja
kuulluksi/ymméarretyksi tulemista?

-miten vanhus voi vaikuttaa asioihinsa sairaal assa?

-miten sairaalassa oleminen rajoittaa vanhuksen toimintaa? mahdollistaako sairaalassa oleminen
jotakin?

KOHTELU

-miten vanhus on kokenut henkilékunnan kaytoksen?
-mit& vanhus tyontekijalta toivoo/odottaa?

-onko tyontekijan lahestyminen helppoa vai vaikeaa?

OMAN ELAMAN ASIANTUNTIJUUS, SUBJEKTIUS

-onko vanhus saanut kertoa/mééritelld yksilolliset tarpeensa, vai onko ne mééritelty jonkun muun
toimesta? (jos, milloin?)

-onko vanhuksen nékemyksig, toiveita ym. yleensdkin kysytty?

-kokeeko vanhus tulleensa kuulluksi, saaneensa itse toimia ja mééritella tavoitteet?

-onko palveltu/toimittu vanhuksen lahtokohdista?

-millaista on kertoa omista asioista?

-huomioidaanko yksilollisesti?

| TSEMAARAAM | SOIK EUS (sisiltyy em. asioihin)



Liite 2. Teemahaastattelun esimerkkikysymyksia

(Kytkin asiakaslahtdisyyden ulottuvuudet sairaalan arjen esimerkkitoimintoihin, joista tulkitsin
asiakasléht6isyyden ulottuvuuksia. Nama ovat vain esimerkkikysymyksig, joita en suinkaan
johdonmukaisesti kéyttanyt, vaan haastattelut etenivat kulloisenkin haastattelutilanteen mukaisesti.
Haastattelut sisdlsivét paljon muitakin kysymyksi&, kuin t&ssa mainittavat.)

YLEISIAKYSYMYKSIA

-Mitk&a asiat ovat Teille tarkeitd? Enté sairaal assa ollessa?

-Miten ko. asioihin vastataan? (Miten tarpeenne huomioidaan?)

-Koetteko, ettd tarpeitanne jatoiveitanne kysytdan? Oletteko yleensakin saaneet kertoa tarpeistanne
jatoiveistanne? Koetteko, ettd Teita on kuultu?

-Koetteko, ettd Tellla on sairaalassa ollessa mahdollisuus vaikuttaa Tellle tarkeisiin asioihin?
-Koetteko méaaritelleenne tavoitteenne itse?

PESEYTYMINEN

-Millaisia peseytymismahdollisuuksia haluaisitte?
-Miten koette niiden toteutuvan?

-Koetteko saavanne peseytya riittavan usein?
-Autetaanko Teita peseytymisessa? Miten sen koette?

LAAKITYS

-Koetteko saavanne tietoa, mita laakkeitéa ja mihin tarkoitukseen kaytétte?
-Tunnigtatteko 188kkeenne?

-Kysyttekd, mitaladkkeita Teille annetaan, vai kerrotaanko Teille, mitéd annetaan?

LAAKARIN TAVOITETTAVUUS

-Onko la&kari tavoitettavissa silloin, kun koette siihen tarvetta?

-Koetteko, etté [a8karilla on aikaa kuunnella?

-Koetteko saavanne |a&karilta (tal muulta henkilokunnalta) ymmarrettéavia vastauksia
kysymyksiinne? Puhutaanko asioista yleensa tarpeeks ja ymmarrettavasti?

WC-KAYNNIT
-Koetteko pédsevanne vessaan silloin, kun tarve on?
-Saatteko itse valita, kaytteko vessassa, WC-istuimella vai alusastialla?

KUNTOUTUS

-Koetteko saavanne tarpeeksi kuntoutusta?

-Minkalaista kuntoutusta olette saaneet?

-Minkalaista kuntoutusta haluaisitte?

-K oetteko saaneenne kertoa toiveitanne kuntoutuksen suhteen?

JATKOSUUNNITELMAT

-Koetteko saaneenne riittavasti tietoa jatkosuunnitel mistanne?

-Minkdlaisia jatkosuunnitelmia Teille on tehty?

-Koetteko saaneenne osallistua asioidenne suunnitteluun ja neuvotteluihin?
-Koetteko, ettd Teilla on mahdollisuus osallistua elémaanne koskeviin paatoksiin?



Liite 3. Suostumus tutkimushaastatteluun osal listumiseen

Suostun osallisumaan haastatteluun, jossa kerdtéén aineistoa opinnaytetyohon, pro gradu —tutkiel-
maan. Tutkimuksen aiheena on vanhusléhtdisyys geriatrisella sairaalaosastolla ja tutkimuksen to-
teuttaa sosiaalityon opiskelija Sanna Tuominen.

Olen saanut suullisesti tietoa tutkimuksen sisillosta ja haastattelun toteuttamisesta. Minulla on ollut
mahdollisuus esittda tutkijalle kysymyksia tutkimukseen liittyen. Tiedan, ettd tutkimus on
luottamuksellinen, jolloin haastateltavien henkildllisyys pysyy kaikille muille paitsi tutkijalle
salaisena. Olen tietoinen myds Siita, etta voin keskeyttdd haastattelun halutessani tai viela kieltaytya
sihen osallistumisesta. Tiedan myos, ettd haastattelut nauhoitetaan aineiston myohempéda ana-
lysointia varten.

Haastattelu tullaan tekemdan haastateltavan kanssa sovittuna aikana silla sairaalan osastolla, jolla
haastateltava on. Haastattelua ei tehdéd, mikali haastateltavan terveydentila on &killisesti heikentynyt

tal jos sithen néhdaén olevan joitakin muita esteitd. Haastattelua varten jarjestetédan mahdollisimman
hairioton paikka.

Sovittu haastattelun gjankohta:
Osasto, jolla haastateltava on:

Potilashuone, josta haastateltavan 16yt&a:

Suostumuksen allekirjoittamisen seka haastattelun sopimisen pvm.:

Haagtateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys:




