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Gerontologia 27(2), 2013
Artikkelit

Toimintamahdollisuudet vanhojen
ihmisten pitkadaikaishoidossa

Martha C. Nussbaumin teoria
etnografisen tutkimuksen valossa

Jari Pirhonen

Tampereen yliopisto

Tutkimus liittyy parhaillaan kdytivddn keskusteluun vanhustenhuollon laadusta nyt ja tulevaisuudessa. Van-
hustenhuollon laatukeskustelu voidaan nihdi mycs keskusteluna yhteiskunnallisesta oikeudenmukaisuudesta. Tut-
kimuksessa tarkastellaan etnografisen kenttitutkimuksen tuoman aineiston avulla sitd, milld tavoin oikeuden-
mukaisuusteorioihin kuuluva toimintamahdollisuusteoria voisi sopia vanhojen ihmisten pitkdaikaishoitoa mad-
rittivin hoivaetiikan pohjaksi. Toimintamahdollisuusteorian valossa vanhustenhoito nihddidn ensisijaisesti foi-
mintakykyvajeiden kompensoijana ja vanhojen ihmisten autonomian tukijana. Tutkimuksen tarkoituksena on
antaa avaimia vanhojen ihmisten koetun elamdinlaadun lisidmiseen pitkdaikaishoidossa. Tutkimuksessa filosofi
Martha C. Nussbaumin jisennys keskeisimmista inhimillisisti toimintamahdollisuuksista on yhdistetty vanho-
Jen ihmisten palvelutalosta kerittyyn havaintoaineistoon. Pitkdaikaishoitoa linjaavat, tilaavat ja tuottavat tahot
voivat kdyttia tuloksia pitkiaikaishoidossa eldvien ihmisten elaméinlaadun parantamiseksi niitd kuitenkin aina

paikallisesti soveltaen.

Johdanto

iime aikoina on julkisuudessa kiyty vilkasta kes-
kustelua vanhojen ihmisten pitkédaikaishoidon
laadusta. Kesilld 2012 keskusteltiin hoitajamitoituk-
sesta, sen jilkeen on uutisoitu riikeistd hoidon lai-
minlyontitapauksista. Yhteistd kaikelle keskustelulle
on huoli tulevaisuuden palvelujen jirjestimisestd
vieston ikdrakenteen muuttuessa. Suomessa elike-
ikdisten prosentuaalinen osuus koko viestosti kasvaa
seuraavina vuosikymmenind nopeimmin koko linti-
sessi Euroopassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001,
Parjanne 2004). Ikirakenteen muutos aiheuttaa talou-
dellisia paineita vanhustenhuollossa heikentimalla ta-
loudellista huoltosuhdetta (Ruotsalainen 2013).
Vanhojen ihmisten palvelutarpeen kasvun kustan-
nusvaikutuksiin pyritidn vastaamaan ennen kaikkea
lisddmalld ja kehittimilld kotihoitoa (Jyrki Kataisen
hallitusohjelma 2011). Laadukkaat pitkdaikaishoidon

palvelut puolestaan on tarkoitus turvata ennen kaik-
kea siirtimilld hoidon painopistettd laitosmaisesta
hoidosta palveluasumiseen (Suomen kuntaliitto
2012). Taloudellista tehokkuutta haetaan my6s so-
siaalipalvelujen yksityistimiselld (THL 2011). Tassd
artikkelissa pitkdaikaishoidolla tarkoitetaan pitkdai-
kaista laitoshoitoa (sairaalat, terveyskeskusten vuo-
deosastot ja vanhainkodit) seki tehostettua palvelu-
asumista (hoito ympirivuorokautista).

Pitkdaikaishoidon asiakasmairi on vanhojen ih-
misten véestéosuuden kasvun my6td noususuunnassa
kotihoitoon panostamisesta huolimatta (THL 2012).
Pitkiaikaishoidon laatu vaikuttaa viistimitta siihen,
miten mielekkidksi esimerkiksi palvelutalossa asu-
minen koetaan. Pitkdaikaishoidossa laatu alkaa muo-
dostua jo hoidon Kkisitteellistimisen vaiheessa.
Niemmeko vanhan ihmisen vastaanottaman paikan
pitkidaikaishoidossa hinen (loppu)sijoituspaikkanaan
vai hidnen viimeiseni kotinaan?
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Pitkdaikaishoidon kohdalla kisitteet eliménlaatu
ja hoidon laatu nivoutuvat monella tavoin yhteen
(Voutilainen ym. 2008). Eliminlaatu on kisitteend
mahdoton tarkasti médritelld, silld ylakisitteend se
liittyy kaikkiin elimdn ulottuvuuksiin. Vaaraman
(2008) mukaan eliminlaatu liittyy ainakin tervey-
teen ja hyvinvointiin, aineelliseen elintasoon, sosiaa-
lisiin suhteisiin, eliman mielekkyyteen seka tyytyvii-
syyteen ja viihtyisidn ympiristoon. Vaarama (2008,
12) tiivistidd eliminlaadun koostuvan seuraavista
asioista:

* yleinen elimiin tyytyviisyys

* mielihyvin tunne tai onnellisuus

* tarpeiden tyydyttiminen

* edellisten yhdistelmiit.

Vanhojen ihmisten pitkdaikaishoidon laatu muo-
dostuu Vaaraman (2008, 17) mukaan kolmen toimi-
jaryhmin vuorovaikutuksessa. Ne ovat:

* asiakas tarpeineen, toiveineen ja voimavaroi-

neen

* ammattihenkil6st6 koulutuksineen, tarpeineen

ja toimintoineen

* johtajat, joiden tehtivd on mahdollistaa hyvin

toimiva palvelu- ja hoitojirjestelma.

Seki yleistd eliminlaatua ettd vanhojen ihmisten
hoidon laatua on mitattu monin eri tavoin ja sithen
liittyen mittarien kehittimisty6 on nykyisin vilkasta
(Sarvimiki 1998, Voutilainen ym. 2008, Vaarama
2009, Vaarama ym. 2010, Saari 2011). Kansalaisten
yleistd eliminlaatua kuvaavat mittarit ovat useimmi-
ten perustuneet erilaisiin taloudellisiin, tuotannolli-
siin ja sosiaalisiin tilastoihin (Hoffren ja Ritté 2011).
Viime aikoina on painottunut ympiriston vaikutus
elimdnlaatuun ja hyvinvointiin (Oksanen 2011).
Koetun eliminlaadun mittaamiseen on kehitetty ky-
selylomakkeita, kuten WHO:n WHOQOL-lomak-
keet (Vaarama ym. 2010).

Tissd artikkelissa vanhojen ihmisten pitkiai-
kaishoitoa ldhestytddn asiakkaan eli palvelutalossa
asuvan ihmisen nikokulmasta. Pitkdaikaishoitoa tar-
kastellaan asiakkaiden toimintamahdollisuuksien to-
teutumisen tai toteutumattomuuden kautta. Filosofi
Martha C. Nussbaumin (2007, 2011a) mukaan toi-
mintamahdollisuudet ovat ihmisen aitoja mahdolli-
suuksia olla ja toteuttaa itseddn omien elimanpai-
mddriensd suuntaisesti. Nussbaumin toimintamah-
dollisuusteoria voidaan nihdé uusaristoteelisena oi-
keudenmukaisuusteoriana, jolloin teorian pohjana on

jokin kisitys siitd, mikd ihmiselle on hyviksi sekd
olentona ettd yksilond (Sihvola 1994, 1998, Lager-
spetz 2011). Uusaristoteelista hyve-etiikkaa on aiem-
min tutkittu mahdollisena yleisend hoitoetiikkana
(Halwani 2003, Armstrong 2006 vrt. Holland 2010).
Pitkiaikaishoidon laadussa on uusaristoteelisen etii-
kan nikékulmasta kysymys siité, kuinka hoito koko-
naisuudessaan tukee vanhan ihmisen hyvin toteutu-
mista erilaiset toimintakyvyn alenemat huomioiden.
Vanhan ihmisen hyvia tai hyvinvointia pitkdaikais-
hoidossa voidaan tarkastella sekid objektiiviselta etti
subjektiiviselta nikokannalta (Saari 2011).

Toimintamahdollisuusteoriasta

Artikkelin kisitteiston avaamiseksi esitdn seuraavaksi
toimintamahdollisuusteorian Aywvin lyhyen historian.
Taloustieteen nobelisti Amartya Sen on kehittinyt
toimintamahdollisuusteoriaa 1970-luvun lopulta lih-
tien muun muassa kritiikiksi suureen suosioon linsi-
maissa nousseelle John Rawlsin (1988) oikeudenmu-
kaisuusteorialle (Sen 1995). Rawlsin teorian mukaan
yhteiskunnallisessa  oikeudenmukaisuudessa on
ennen kaikkea kysymys resurssien jakamisesta. Yk-
sinkertaistaen voisi sanoa, etti Rawlsin mukaan yh-
teisten resurssien tasajako jakajien kesken on tavoite,
josta voidaan tinkid vain tiettyjen ehtojen vallitessa.
Esimerkiksi niin sanotun eroperiaatteen mukaan re-
surssit saavat jakautua epitasaisesti, mikali jako kui-
tenkin parantaa heikoimmassa tilanteessa olevien
asemaa ja kaikilla on yhtildinen mahdollisuus tavoi-
tella resurssien suhteen parempia asioita. (Rawls
1988, Margalit 1998, Sihvola 2007.)

Senin kritiikki koski ennen kaikkea siti, etti re-
surssien jakaminen nostetaan oikeudenmukaisuuden
toteutumisen kriteeriksi. Ihmiset ovat monien syn-
nynndisten, opittujen, sosiaalisten ja ympiristéllisten
seikkojen takia eriarvoisessa asemassa myos sen suh-
teen, kuinka hyvin resurssit voidaan muuttaa omia
arvopddmdairid ja tavoitteita tukeviksi toimintamah-
dollisuuksiksi (Sen 2001, Nussbaum 2007, 2011a).
Kysymys oikeudenmukaisuudesta asettuu uudelleen:
oikeudenmukaisuuden toteutumiseen vaikuttaa re-
surssien jakamisen oikeudenmukaisuuden lisiksi se,
mitd ihmiset saavat resursseillaan aikaan. Erik Lager-
spetzin sanoin hyvinvointi riippuu kiytettivissa ole-
vista resursseista, mutta hyvinvointia ei samaisteta
niiden kanssa. Oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa
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on kompensoitava vajeita, joita on ihmisten toimin-
tamahdollisuuksien tasavertaisessa toteutumisessa.
Sosiaalipoliittisena tavoitteena on tilldin kansalais-
ten autonomian tukeminen. Ajatusta yksinkertais-
taen: sokea saa litkkumistaan mahdollistamaan opas-
koiran, alaraajahalvaantunut pyorituolin ja demen-
toitunut vanhus palvelutalosta saattajan. On huomat-
tava, ettd kyse on nimenomaan ihmisten mahdolli-
simman tasavertaisten toiminnan mabdollisuuksien
takaamisesta. Sokea itse pddttid, minne ja milloin
opaskoiransa kanssa haluaa kulkea vai haluaako kul-
kea ollenkaan. (Lagerspetz 2011.)

Toimintamahdollisuusteorian ytimessi on ajatus
erilaisen inhimillisen vajaakykyisyyden tunnustami-
sesta oikeudenmukaisuuskysymykseksi (Terzi 2010,
vrt. Pogge 2010). Vanhustenhuollossa vajaakykyisyys
nikyy idn mukanaan tuomina toimintakykyvajeina.
Toimintamahdollisuusteoriaa on pohdittu aiemmin
esimerkiksi fyysisten vammojen kompensoimisen
(Terzi 2010) ja terveydenhuollon (Daniels 2010) yh-
teydessa.

Gerontologiassakin on syyti tehdd kisitteellinen
ero toimintamahdollisuuden ja toimintakyvyn vilille.
Toimintamahdollisuus on suomen kielessi vield va-
kiintumaton termi, jonka otti kiytto6n Arto Laitinen
Jyviskylan yliopistossa pitamilld yhteiskuntafiloso-
fian luennoillaan. Esimerkiksi Nussbaum (2011a)
kdyttdd teoriastaan nimitystd “capabilities approach”
(capability on suomennettuna lihinnid toimintakyky).
Toinen keskeinen termi toimintamahdollisuusteo-
riassa on huonosti suomeksi kddntyvi "functioning”,
joka tarkoittaa jonkinlaista toiminnon, toiminnan,
olemisen ja elimisen yhdistelméd. Esimerkiksi sy6-
minen, lukeminen, keskustelu ja vuorikiipeily kuulu-
vat kisitteen “functioning” alle (Sen 2001). Termi
viittaa lJukemattomiin asioihin, joita thminen voi ha-
luta tehda tai olla “riittdvisti ravittuna olemisesta”
yhteison toimintaan osallistumiseen. Yhdistimalld
kisitteet "capability” ja "functioning” saadaan synty-
midn kisite "toimintamahdollisuus”. Toimintamah-
dollisuuteen sisiltyvit halu (tarve), kyky ja keinot,
jotka mahdollistavat toimimisen tai olemisen jolla-
kin tietylld tavalla omien elimdnpddmiirien mukai-
sesti. Erds keskeinen toimintamahdollisuus Nuss-
baumin (2007, 2011a) teoriassa on osallisuus. Osal-
lisuuden toteutuminen edellyttid ensinnikin halua
olla osallisena jossakin tai johonkin, kykyi toimia
osallisuuden toteutumiseksi, keinoja kykyjen kiyt-

t66n ottamiseen ja todellisen mahdollisuuden keino-
jen kiyttimiseen. Sisillollisesti toimintamahdolli-
suuden kisitteen voi sanoa muistuttavan Jyrki Jyrka-
min kdyttimid toimijuuden kisitettd (Jyrkima 2007,
2008).

Toimintakyky on toimintamahdollisuuden toteu-
tumisessa merkittivd, mutta ei yksinddn riittdvi osa-
tekijd. Palvelutalossa asuvalla ihmiselld tulisi olla aito
mahdollisuus toteuttaa vaikkapa osallisuuden toi-
mintamahdollisuuttaan eli esimerkiksi olla sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa toisiin asukkaisiin. Hinen
toimintamahdollisuutensa toteutumiseen tarvitaan
ensinndkin halua seurustella toisten asukkaiden
kanssa, silld vasten tahtoa toisten seurassa pitiminen
ei tue toimintamahdollisuuden toteutumista. Toiseksi
tarvitaan kykyi toteuttaa osallisuutta eli kognitiivista
ja sosiaalista toimintakykyd. Fyysisen toimintakyvyn
puutteen voi kompensoida silld, ettd talossa on riit-
tavisti henkilokuntaa siirtiméin asukkaita seuruste-
lutilaan tai itsendisen siirtymisen mahdollistavia apu-
vilineitd. Kolmanneksi tarvitaan keinoja osallisuuden
toteutumiseen, esimerkiksi sosiaalista vuorovaiku-
tusta tukevia asukkaiden yhteistiloja palvelutalossa.
Neljianneksi tarvitaan asukkaiden aito mahdollisuus
kayttdd yhteistiloja heille sopivana aikana eli hoito-
kiytinteiden on syytd perustua enemmin asukkaiden
kuin hoito-organisaatioiden tarpeisiin.

Eriind keskeisend toimintamahdollisuutena voi-
daan pitdd terveytti (Daniels 2010, Nussbaum
2011a). Kykymme ylldpitid terveyttimme voi kui-
tenkin vaihdella suuresti esimerkiksi kognitiivisten
tai psykologisten ominaisuuksiemme, ikimme tai so-
sioekonomisen asemamme vuoksi. Edelld mainitut
seikat vaikuttavat myos siihen, millaisia keinoja
meilld on kiytettdvissimme terveytemme ylldpitimi-
seen. Toimintamahdollisuusteoreetikoiden mukaan
oikeudenmukaisen yhteiskunnan tehtivd on tukea
kansalaisten tasavertaista mahdollisuutta terveytensi
ylldpitimiseen edelld mainituista eroista riippumatta,
niiti kompensoiden. Terveyden merkitys korostuu,
kun huomaamme sen voivan asettaa meidit eriarvoi-
seen asemaan myos sen suhteen, kuinka onnistumme
muuntamaan kiytdssimme olevia resursseja muiksi
aidoiksi toimintamahdollisuuksiksi. (Daniels 2010.)

Tissi artikkelissa ajatuksena on soveltaa toimin-
tamahdollisuusteoriaa gerontologisesti. Voisiko van-
hojen ihmisten pitkiaikaishoidon oikeudenmukai-
suuden sitoa toimintamahdollisuusteoriaan ja kysy4,
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onko oikeudenmukaisuus asiakkaiden toimintamah-
dollisuuksien toteutumista? Mitd voisivat olla asiak-
kaiden toimintamahdollisuudet pitkdaikaishoidossa?
Enti kuinka toimintamahdollisuusteorian soveltami-
nen voisi tukea eliminlaatua pitkdaikaishoidossa?
Niihin kysymyksiin yritetddn vastata asettamalla
Nussbaumin teoria ja suomalaisen vanhojen ihmis-
ten palvelutalon arki dialogiin keskendin. Artikkeli
perustuu Jyviskyldn yliopiston Yhteiskuntatieteiden
ja filosofian laitoksella lokakuussa 2012 tarkastettuun
filosofian ja sosiologian yhteiseen pro gradu -tutkiel-
maani (Pirhonen 2012).

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen keskeisimpini aineistona ovat Nuss-
baumin (2007, 2011a) jisennys tirkeimmistd inhi-
millisistd toimintamahdollisuuksista ja palvelutalosta
keriamani havaintomateriaali. Nussbaumin nike-
mykseen tirkeimmistd inhimillisistd toimintamah-
dollisuuksista on luonnollisesti vaikuttanut hinen ih-
miskuvansa. Nussbaum (2007, 2011b) on pitinyt
liian yksipuolisena valistuksen ajoilta perdisin olevaa

nikemystd ihmisestd ennen kaikkea rationaalisena
olentona. Nussbaumin ihmiskuva perustuu aristotee-
liseen kukoistamisen (eudaimonia) kisitteeseen
(Aristoteles 1981). Ihminen voi olla onnellinen eli
kukoistaa, kun hinen eliminsi on laaja-alaisesti ta-
sapainoista. Juha Sihvola (1998) on esittinyt tiiviste-
tyn nikemyksen siitd, mitd onnellisuuden osatekijit
olivat Aristoteleen Nikomakhoksen etiikassa:

Onnellisuus edellyttia mahdollisuutta ja valmiutta
eldd mahbdollisimman tiydellinen ibhmiselima ilman
kohtuuttomia riskeja, olla terve, tyydyttia ravinnon,
suojan ja sukupuolisuuden perustarpeet, kayttidi ja
kehittii aisteja sekd kuvittelun ja ajattelun kykyja,
opiskella ja muotoilla kattava tiedollinen maailman-
kuwva, luoda tunnesiteiti muihin ihmisiin, ottaa osaa
oman ja yhteison elamdin suunnitteluun ja elid tasa-
painoisessa subteessa luontoon. (Sihvola 1998, 32)

Aristoteleen ajattelun vaikutus Nussbaumin lis-
taan on ilmeinen. Edelld oleva sitaatti on melkein
luettavissa Nussbaumin keskeisimpien inhimillisten
toimintamahdollisuuksien jiasennyksestd, jonka olen
suomentanut. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Nussbaumin jasennys inbhimillisista toimintamahdollisuuksista.

Eldmd. Ihmisilla on mahdollisuus elda inhimillisesti normaalimittainen eldam4; ilman ennenaikaista kuolemaa, niin kauan kuin

Terveys. lhmisillda on mahdollisuus hyvdan terveyteen, lisddntymiskykyyn, riittdvaan ravintoon ja asiaankuuluvaan suojaan.
Ruumiillinen koskemattomuus. Ihmisilla on aito mahdollisuus liikkumiseen paikasta toiseen; ihmiset ovat turvassa vakival-
lalta mukaan lukien seksuaalinen vékivalta ja perhevékivalta. Ihmisilla on mahdollisuus toteuttaa seksuaalisuuttaan ja he

Aistit, mielikuvitus ja ajattelu. Ihmisilla on mahdollisuus kayttaa aistejaan, kuvitella, ajatella ja jarkeilld. Ndiden inhimillis-
ten kykyjen kehittdmiseksi ihmisilla on oltava mahdollisuus koulutukseen, joka sisaltda ainakin lukutaidon ja matematiikan
perushallinnan. Thmisilla on mahdollisuus harjoittaa mielikuvitustaan ja ajatteluaan haluamallaan tavalla, tydssa ja muissa
yhteyksissa. lhmisilld on mahdollisuus ilmaista poliittisia, taiteellisia ja uskonnollisia ndkemyksidan. Ihmisilla on mahdolli-

Tunteet. Ihmisilla on mahdollisuus kiintyd itsensa ulkopuolisiin asioihin ja ihmisiin; mahdollisuus rakastaa toisia ihmisig,
surra, ikavoida, olla kiitollinen ja oikeutetusti vihainen. Lapsen tunnemaailman kehitysta ei saa vaaristaa peloilla ja huolilla.
Itsendinen pddttely. Ihmisilla on mahdollisuus muodostaa kasitys hyvasta ja suunnitella sen pohjalta omaa elamé&ansa.

Osallisuus. (A) Thmisilld on mahdollisuus eldd yhdessa toisten kanssa ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sekd mahdol-
lisuus tuntea empatiaa. (B) Ihmisilla on mahdollisuus elda yhteisdssaan itsedadn kunnioittavasti ja ilman noyryytyksia. Heilla
on mahdollisuus eldd samanarvoisina toisten kanssa rodusta, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, etnisista sei-

1.
elama tuntuu elamisen arvoiselta.
2.
3
voivat itse paattda lisddntymiseen kuuluvista asioista.
4.
suus miellyttaviin kokemuksiin ja hyodyttoman kivun valttamiseen.
5.
6.
(Tadma sisaltad uskonnon- ja omantunnonvapauden turvaamisen).
7.
koista, kastista, uskonnosta tai alueellisesta alkuperastad riippumatta.
8. Muut lajit. Ihmisilla on mahdollisuus elda kosketuksissa eldinten, kasvien ja koko muun luonnon kanssa.
9. Leikki. lhmisilld on mahdollisuus nauraa, leikkid ja virkistaytya.
10.

Oman ympdriston kontrolli. (A) Poliittinen. Ihmisilla on mahdollisuus osallistua omaan eldamaansa liittyvaan poliittiseen paa-
toksentekoon. Tahan kuuluvat sanan- ja yhdistymisvapaus. (B) Materiaalinen. Ihmisilld on yht&ldinen omistusoikeus. Heilla
on yhtaldinen mahdollisuus henkisesti palkitsevaan ty6hon ja kunnioitukselle perustuvaan tydyhteis6én. (Nussbaum 2011,
32-34.)
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Nussbaum korostaa jasennyksensi olevan vain
yksi mahdollinen. IThmiskuvamme ja sen my6té ksi-
tyksemme ihmiselle hyvistd asioista on diskursiivi-
nen, ajassa ja paikassa muuttuva. Elimme aina jossa-
kin kulttuurissa, ja ndemme ihmisen aina jostakin
kulttuurista kisin. Kisityksemme meille hyvistd
asioista vaihtelee paitsi kulttuurisesti myds yksilolli-
sesti elinkaaremme eri vaiheissa. Siksi Nussbaumin
jasennys on ndhtivd enemmainkin mallina, jota on
aina sovellettava paikallisesti (Nussbaum 2007, An-
derson 2010, Nussbaum 2011a). Intiassa on oikeu-
tettua vaatia kaikille lapsille oikeutta lukutaitoon,
Suomessa kenties jo medialukutaitoon. Muokates-
sani Nussbaumin toimintamahdollisuuksia geronto-
logiseen suuntaan listalle nousi kaksi uutta toiminta-
mahdollisuutta: zurvallisuuden tunne ja luottamus seki
isekunmnioitus.

Sovellan seuraavana Nussbaumin jisennysti suo-
malaiseen vanhusten pitkdaikaishoitoon, tarkemmin
sanottuna tehostettuun palveluasumiseen. Tdtd var-
ten kerdsin havaintomateriaalia erddssi keskisuoma-
laisessa palvelutalossa kesilld 2011. Olen aiemmin
kouluttautunut lihihoitajaksi ja tyoskennellyt vanho-
jen ihmisten parissa noin kahden vuoden ajan. Ti-
minkin vuoksi aineiston keruun menetelmiksi vali-
koitui osallistuva havainnointi. Ajatus metodista 16y-
tyi yhdysvaltalaisista hoitokotietnografioista (Dia-
mond 1992, Henderson ja Vesperi 1995). Niiden in-
noittamana pestauduin kahdeksi kuukaudeksi lihi-
hoitajaksi tutkimuskohteeseeni. Tutkimusasetelmalle
hain kunnan vanhuspalveluista vastaavan viranomai-
sen kirjallisen luvan, palvelutalon johtajan suullisen
luvan ja tiedotin tutkimusasetelmasta etukiteen seki
palvelutalon asukkaille ettd henkilokunnalle. Lisaksi
tiedotin suullisesti kaksoisroolistani tutkimuskohteen
ihmisille sitd mukaa, kun heitd kenttijaksolla ensi
kerran tapasin. Erillistd tutkimuslupaa kenttityota
tehdessini tapaamiltani ihmisiltd en pyytinyt. Silti
informoinnin voi katsoa vastaavan suostumusta, silld
Kuulan (2006) mukaan tutkimuksesta informointi
muodostaa kiytinndssi suostumuksen sisillén, johon
nojautuen tutkittavat tietojaan, ajatuksiaan ja mieli-
piteitddn antavat. Tutkittavien anonymiteetin varmis-
tin jattdmilld jo havaintopiivikirjaan kirjaamisen
vaiheessa kaikki tunnistamisen mahdollistavat suorat
ja epdsuorat tunnistetiedot pois. Henkilorekistereji
en kerinnyt. Viittaukset tutkittaviin olen tehnyt
hyvin yleisilld termeilld kuten hoitaja ja asukas.

Tyoskentelin kenttédjaksolla palvelutalon normaa-
leissa lihihoitajan ty6tehtivissi ja tyGvuoroissa nor-
maalilla ldhihoitajan palkalla. Kenttitutkimusjakson
aikana havaintopiivid kertyi yhteensd 43. Niistd 25
oli aamuvuoroja, 17 iltavuoroja ja yksi tuplavuoro
(aamu + ilta). Havaintotunteja kertyi yhteensi 334,5
ja sain varsin kattavan kuvan siitd, mitd palvelutalon
arjessa tapahtuu. Havaintomuistiinpanoja kertyi
lihes viisikymmenti sivua rivivililld yksi ja sen lisaksi
kymmenen sivua omia ajatuksiani reflektoivaa tutki-
muspiivikirjaa. Koska kyseessid oli etnografinen
kenttitutkimus, aineistona voidaan pitdd myds tutki-
muskohteessa kdymidni kirjaamattomia keskusteluja
sekd omia kokemuksiani ja ajatuksiani tutkimusjak-
son aikana. Ndiden lisdksi aineistonani ovat tietoni ja
kokemukseni aiemmalta tyéuralta, gerontologinen
tutkimuskirjallisuus, julkinen keskustelu vanhusten-
huoltoon liittyen sekd tutkimuskohteeseen liittyvi
kirjallinen aineisto (esitteitd, valvontakdyntipoytakir-
joja, vuosikertomuksia ym.). Etnografisten tutkimus-
ten aineistot ovat usein hyvin monimuotoisia (P6s6
1993, Eskola ja Suoranta 1998, Lappalainen 2007).

Tutkimuskohteena oli kunnan organisaatioon
kuuluva tehostetun palveluasumisen palvelutalo, jossa
henkilokuntaa oli paikalla ympirivuorokautisesti.
Siihen kuului asiakkaiden asuinrakennus ja erillinen
piivikeskusrakennus, jossa sijaitsivat mm. hoitajien
tyo- ja taukotilat, paivikeskustyontekijoiden tilat ja
asukkaiden yhteinen ruokailutila. Kolmekerroksisessa
rakennuksessa asui omissa yksidissddn yhteensd 35
asukasta, joista naisia oli 28 ja miehid seitsemdn.
Asukkaat olivat padsddntoisesti monisairaita, mutta
heiddn toimintakykynsi skaala oli hyvin laaja. Eris
asukas ei ollut palvelujen piirissi muuten kuin sii-
vouksen ja piivikahvin osalta, muuten hin toimi it-
seniisesti. Toimintakyvyltddn heikoin oli puolestaan
asukas, jolla oli diagnostisoitu useita vakavia sairauk-
sia kuten Alzheimerin tauti. Koska palvelutalo oli
erikoistumassa psykogeriatrisiin asiakkaisiin, psyyk-
kisid ongelmia oli diagnostisoitu viidelldtoista asuk-
kaalla. Yleisimpid psyykkisid sairauksia olivat masen-
nus (5), skitsofrenia (4) seki kaksisuuntainen mieli-
alahiirié (2). Oli myos erilaisia harhaluuloisuus- ja
ahdistuneisuushdirioitd (4). Muistisairausdiagnoosi
oli kuudella asukkaalla, vaikka suurimmalla osalla
heistd oli arkea haittaavaa kognitiivisen toimintaky-
vyn laskua. Alyllinen kehitysvamma oli todettu kol-
mella asukkaalla. Somaattisista sairauksista yleisim-
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pid olivat sydin- ja verisuonisairaudet (19), hengitys-
tiesairaudet (8) ja diabetes (6).

Tavoitteeni oli siis yhdistid Nussbaumin jisennys
palvelutalosta kerittyyn havaintomateriaaliin listan
konkretisoimiseksi tai konstruoimiseksi vanhojen ih-
misten pitkdaikaishoitoon sopivaksi. Taman tein ana-
lysoimalla havaintomateriaalin jokaista Nussbaumin
listalla olevaa toimintamahdollisuutta vasten eli ki-
sittelin aineistoani teorialdhtdisen sisillonanalyysin
avulla (Tuomi ja Sarajirvi 2002). Aineistoa analysoi-
dessani kysyin, millaisina toimintamahdollisuudet
ndyttiytyvit palveluasumisen asiakkaan kohdalla ha-
vaintojen valossa. Mitd Nussbaum esimerkiksi sanoo
oman ympariston kontrollista ja miltd oman ympa-
riston kontrollin mahdollisuus niyttdd palvelutalon
asukkaan kohdalla havaintojen perusteella? Tutki-
musta voidaan pitdd sikili teorialibtiisend, etti ai-
neiston analyysid ohjasi toimintamahdollisuusteoria
ja tarkoituksena oli teorian testaaminen uudessa ym-
paristossd. Toisaalta tarkoituksena oli kehittdd teoriaa
empirian pohjalta, jolloin tutkimus voidaan nidhda
pikemminkin feoriasidonnaisena kuin teorialihtoi-
send. Teoriasidonnaisessa analyysissd tutkija voi
tehddi huomioita empirian vastaamattomuudesta
aiempaan teoriaan (Eskola ja Suoranta 1998, Tuomi
ja Sarajirvi 2002). Omassa tutkimuksessani ekspli-
koin empiriasta kaksi aiemman teorian huomiotta
jattdmdd toimintamahdollisuutta.

Havainnollistan seuraavaksi tutkimustapaani ot-
tamalla lithemmin tarkastelun kohteeksi kolme toi-
mintamahdollisuutta. Kaikkien toimintamahdolli-
suuksien analysoimisen kuvaus ei lyhyessi artikke-
lissa ole mahdollista. Tulososiossa kiyn samat kolme
toimintamahdollisuutta ldpi siltd kannalta, kuinka
niiden toteutumista voitaisiin tukea vanhusten pal-
veluasumisessa. Namd toimintamahdollisuudet ovat
terveys, ilo ja oman ympdriston kontrolli.

Terveys on epiilemitti yksi Nussbaumin jasen-
nyksen merkittdvimmistd toimintamahdollisuuksista,
silld sen toteutuminen tai toteutumattomuus voi vai-
kuttaa kaikilla eliminalueilla (Daniels 2010). Ter-
veyden vajeiden kompensoiminen korostuu palvelu-
taloasukkaiden elimissi, silli vanhat ihmiset ovat
usein monisairaita ja sairaudet aiheuttavat vajetta toi-
mintamahdollisuuksien toteutumisessa. Nussbaumin
listauksen toimintamahdollisuus "leikki” muuttui tut-
kimuksen palvelutalokontekstissa "iloksi”. Se on koe-
tun elimédnlaadun kannalta oleellinen tekiji ja siksi

mukana lihemmissi tarkastelussa. Kolmas tarkaste-
lemani toimintamahdollisuus "oman ympiristén
kontrolli” liittyy vahvasti Suomessa kiytiviin kes-
kusteluun sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan it-
semidradmisoikeudesta ja autonomiasta (Jadskeldi-
nen 2004, Pahlman 2007). Esitin seuraavaksi, kuinka
filosofinen teoria ja empiirinen aineisto yhdistettiin
aineistojen analyysissd edelld mainittuja toiminta-
mahdollisuuksia koskien. Aineistondytteet edustavat
havaintomateriaalista 16ytyvid kunkin toimintamah-
dollisuuden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen
liittyvédd aineistoa.

Analyysi

Terveys. Nussbaumin (2011a) mukaan ihmisilld tay-
tyy olla mahdollisuus hyviin terveyteen, lisddntymis-
kykyyn, riittdvddn ravintoon ja asiaankuuluvaan suo-
jaan. Mitd timd tarkoittaa erityisesti tehostetun pal-
veluasumisen asukkaan kohdalla? Lisadntymiskyvyn
turvaaminen ei endi ole ajankohtaista, mutta mah-
dollisimman hyvi terveys, riittivi ravinto ja asiaan-
kuuluva suoja kuulostavat haluttavilta vanhojen ih-
mistenkin nédkokulmasta. Uudeksi turvattavaksi
asiaksi terveyden kohdalla nousi havaintoaineiston,
gerontologisen diskurssin ja julkisuuspuheen myo6ti
asianmukainen lddkehoito. Havaintomuistiinpanojen
(jatkossa KP eli kenttipiivikirja) perusteella lidke-
hoidon onnistuminen palvelutalossa ei ole itsestddn
selvid: Ennen paivillisti (16) jaoin oman kerrokseni
asukkaille lddkkeet dosetista kierrekorkilla varustettui-
hin, nimettyihin purkkeihin, joista ne ruoanjaon yhtey-
dessi annetaan asukkaille. Sairaanhoitaja tayttia
dosetit. Lahihoitajat tarkistavat lidkelistalta lidkkeiden
midrin niitd purkittaessaan. (KP 1.6.2011.)

Eridin asukkaan kanssa on sairaanhoitajalla ollut
vddntod vatsanpehmikkeiden kiytisti. Asukas saat-
taa ottaa nestemdistd vatsanpehmikettd jopa 100 ml
vuorokaudessa, joka on suosituksiin nihden ihan lii-
kaa. Suoli ei varmasti toimi endd luonnollisesti to-
tuttuaan moisiin madriin vatsanpehmikettd. Saikku
tilasi asukkaalle jauhemaista, miedompaa pehmi-
kettd, mutta tamd ei halua edes kokeilla sitd. Viittia
ettei se toimi kuitenkaan. Jos hoitajat eivit anna
pehmikettd tarpeeksi asukkaan mielestd, sisar tuo sita
lisad. Tanddin asukas on luvannut kokeilla iltaisin
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otettavia pehmikekuulia jaubeen lisaksi. Aika nayt-
tid miten kay. (KP 21.6.2011.)

Havaintomuistiinpanoista kéy ilmi, ettd palvelu-
talossa lidkehoidon toimivuuteen voivat vaikuttaa ai-
nakin hoitajien osaaminen ja tyon jirjestiminen,
asukkaiden kisitys oikeasta lidkehoidosta ja omais-
ten toiminta. Monet asukkaat ihmettelivit sydmiensi
lidkkeiden suurta madrdd. Tutkimuskirjallisuuden
mukaan pitkiaikaishoidon asiakkaat ovatkin Suo-
messa lddkkeiden suurkuluttajia (Kiveld ym. 2003,
Nurminen 2010). Julkisuudessa on keskusteltu van-
hojen ihmisten massiivisen lidkehoidon haitoista ja
kustannuksista. Ladkkeitd saatetaan syddad jopa tur-
haan. Havaintoaineisto antaa tukea tille nikemyk-
selle: Evis psyk. asukas kertoi minulle paljon olostaan ja
tuntemuksistaan. Aiemmin oli ollut hyvin pahalla
padilld, mutta minun kiydessani jutteli hyvin asiallisesti
Ja kertoi tarkasti oman néikemyksensi terveysongelmis-
taan. Kiitti, kun sai keventid sydintiin. (KP
15.6.2011.)

Erds asukas jitti ahdistukseen tarvittaessa madri-
tyn lidkkeen usein kokonaan ottamatta, kun hoita-
jilla oli aikaa jutella hetki hinen kanssaan tai kdyda
pienelld kavelylld.

Liakehoidon onnistumisen lisiksi palvelutalossa
asuvien vanhusten terveyteen vaikuttavat varmasti
Nussbaumin mainitsemat riittdvi ravinto ja asianmu-
kainen suoja. Havaintomuistiinpanoista 16ytyi monia
viittauksia ruokaan tai ruokailuihin. Niistd valta-
osassa oli kyse ruokailuista osana lihihoitajan ty6-
kenttdd: Lounasruokailun ajankohdista kiinni pitimi-
nen aiheutti tinddn kielteistd palautetta paivikeskusoh-
Jaajalta. On padtetty, etti talon ulkopuolelta tulevat
sekd a-talon 1krs ja b-talon asukkaat syovit kello 11.30
Jja a talon 2. ja 3. krs asukkaat kello 12. Tarkoitus on
vdlttida ruokasalin ruubkautumista. Ajoista on kuiten-
kin lipsuttu siten, etti monet a talon 2. ja 3. krs asukkaat
tulevat syomddin ennen kello kahtatoista. Ensi viikon
(KPp

tiimipalaverissa  asia  ofetaan

9.6.2011.)
Asukkaiden ja keittichenkilokunnan kanssa kes-
kusteltuani ja ruokailutilanteita havainnoituani tie-

kasittelyyn.

din monien vanhusten olevan hyvinkin kriittisid
nauttimansa ruoan suhteen. Aiemmalta tySuraltani
muistan tapauksia, joissa minua jii epdilyttimain,
saivatko kaikki ruokailussa apua tarvitsevat riittdvisti
ravintoa hoitajien kiireen vuoksi. Kenttitutkimus-

kohteessani pohdin joskus ateriamaksujen ja todel-
listen, nautittujen aterioiden vilistd ristiriitaa. Ravit-
semuksen varmistamisen mahdollisuuksista kerron
tulososiossa.

Asianmukaisen suojan kohdalla kiytin analyysissi
empiriana kenttdjaksolla syntynyttd nikemystini ky-
seisten tilojen sopivuudesta psykogeriatrisiin asuk-
kaisiin profiloituvaksi palvelutaloksi. Tinddin aamu-
paivilld poliisi toi yhden dementoituneen asukkaamme
takaisin palvelutaloon. Oli lahtenyt keskustaan “hoita-
maan asioita’, mutta oli hitiintynyt, kun ei tiennyt lo-
pulta minne oli menossa. Joku ystivillinen ibminen oli
ilmoittanut poliisille sekavasta vanhuksesta. Tillaisia
tapauksia on mahdoton vilttad, kun asukkailla on vapaa
kulku asunnoistaan ulos. Kdaytossi on ovibalytin, joka
hilyttia hoitajien kinnykkdan aina kun asukkaan ulko-
ovi aukeaa. Systeemi ei kuitenkaan ole aukoton inhimil-
listen tekijoiden vuoksi. Vililli (aamut, ruokailut) hily-
tyksia tulee paljon, hoitajat ovat toissian ja kuittaavat
saamansa hilytyksen pois. Hilytin voi myds olla epihuo-
miossa jitetty kytkemdttd pidlle. (KP 5.7.2011.)

Helteen vuoksi osa asunnoista oli illalla tukalan kuu-
mia. Toisen sivun asuntoihin paistaa aurinko ilta-
pdivdstd myohdan iltaan. Asuntojen limpitila nou-
see yli kolmenkymmenen asteen. Evis rouva kysyi mi-
nulta, kuinka vanhuksia voidaan pitai tillaisissa
olosubteissa. Sanoin itsekin ihmettelevini asiaa ja

lupasin vieda sen esimiehelleni. (KP 11.6.2011.)

Suurimmalla osalla kolmosen asukkaista suurin hoi-
van tarve tuntuu olevan pubumisen tarve. Osalli-
suus on arvo, jonka toteutumista voisin taltd osin

seurata. (KP 11.6.2011.)

Niiden havaintomuistiinpanojen valossa tilojen
tarkoituksenmukaisuus nykyiseen toimintaan ky-
seenalaistuu. Ensinnikdin tilat eivit ole turvallisia
dementikkojen asuntoina, silld ulos (ja sisddn) on
helppo piisti kenenkddn huomaamatta. Toiseksi ko-
neellisen ilmanvaihdon puuttuminen oli kesihelteelld
selvi terveysriski. Kolmanneksi yhteistilojen puuttu-
minen aiheutti asukkaissa yksindisyyden kokemusta,
joka tutkimusten mukaan on suuri masennuksen ris-
kitekijd vanhoilla ihmisilld (Pietild ja Saarenheimo
2011, Saaristo 2011). Lisiksi asuntojen we-tilat oli-
vat ahtaat ja ovissa oli kulkemista haittaavia kynnyk-
sid. My6s hissi oli kiyttévolyymiin ndhden liian
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pieni. Tutkimuskohteessani palvelutalon fyysiset tilat
ndyttdytyivit selkeimmin asukkaiden toimintamah-
dollisuuksia haittaavana tekijan.

Ilo. Nussbaumin jiasennyksen kohta leikki muun-
tui palveluasumisympiristossi iloksi. Nussbaumin
(2011a) mukaan ihmiselld pitdd olla mahdollisuus
nauraa, leikkid ja virkistdytyd. Havaintojeni mukaan
asukkaiden ilon kokemiseen vaikuttivat ainakin arjen
rutiineja rikkovat tapahtumat, hoitajilta hoitotoi-
menpiteiden ulkopuolella saatu aika sekd ystivien ja
omaisten tapaaminen.

Tinddn oli rauballinen ilta, jii paljon aikaa asuk-
kaiden kanssa seurusteluun. Evidn pyorituolissa ole-
van naisasukkaan kanssa kokeiltiin, kuinka pyord-
tuolitanssi sujuu. Pyorihdeltiin ruokasalissa muuta-
man kerran radiosta tulevan musiikin tahtiin. Sen
pddlle soimme asukkaan ostamia mansikoita. Eridn
toisen asukkaan kanssa séin suklaata ja kolmannen
kanssa keiteltiin iltakahvit hanen asunnossaan. (KP
12.6.2011.)

Evidn asukkaan kanssa join taas iltakahvit ja
Juttelimme hinen aiemmasta tyourastaan ja suvus-
taan. Miesasukas jutteli kalastuksesta ja valoisien
diden aiheuttamista ajantajun hetkellisistd sekoami-
sista. On huomenna lihddssa lohilammelle ongelle.
(KP 6.7.2011.)

Evidn asukkaan luona keitettiin taas iltakahvit.
Han oli jilleen silminndihden tyytyviinen saadessaan
toimia emdntind. Usutti jatkuvasti ottamaan lisid
pikkuleipia. Pienilld asioilla voi olla asukkaalle iso

merkitys. (KP 15.6.2011.)

Asukkaat olivat makkaranpaistossa, kun menin tGi-
hin. Arjen rutiineja sarkevit tapahtumat nayttivin
aina olevan mieluisia. Néin paljon hymyilevid ihmi-

sia. (KP 15.7.2011.)

Oman ympiriston kontrolli. Nussbaumin (2011a)
mukaan eris keskeinen inhimillinen toimintamah-
dollisuus on oman ympiriston sekd poliittinen ettd
taloudellinen kontrolli. Oman ympiristén kontrol-
liin palvelutalossa niyttiisi havaintojeni mukaan liit-
tyvian kysymyksid koskien asukkaiden ajankéyton au-
tonomiaa, hoitomaksuja, varallisuutta ja kompetens-
sia padttid omista asioistaan. Suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmid ohjaavat arvot (asiakkaan
itsemddradmisoikeus ja autonomia) joutuivat palve-

lutalossa testiin asukkaiden kognitiivisen ja psyykki-
sen toimintakyvyn alenemien vuoksi.

Raportilla tuli esiin erddn asukkaan tupakoiminen.
Asukas oli valittanut hoitajalle hengenahdistusta. Oli
pubetta astmatutkimuksista (myés muiden asukkai-
den kohdalla). Kyseessi on mielenterveysongelmainen
asukas, joka tupakoi. Hoitaja oli sanonut talle, etta
Jos hengitys on vaikeaa, ei voi polttaa tupakkaakaan.
Tupakat ovat hoitajien takana, silli asukas on viha-
varainen. Asumisen ja palvelujen maksamisen jal-
keen rahaa omaan kayttoon jad hyvin vihdn, joten
savukkeita on pakko siannostelld, mikali tarkoitus
on, ettd tupakkaa riittia koko kuukauden ajaksi.
Pidstiinko tdssd sairauden oireen ohi kiristamalld tu-

pakalla? (KP 2.6.2011.)

Eris asukas pubui tyytymattomyydestiin nykyiseen
asuinpaikkaansa. Asukkaan mies ei halua hinen kay-
van kotonaan ollenkaan, silli joskus asukas on jou-
duttu poliisin avulla palauttamaan palvelutaloon.
Asukkaalla psyykkisii ongelmia. Asukkaan kaksi si-
sarta kavi tanddn. Olivat pubuneet pahaa asukkaan
miehestd. Sanoneet, etti asukkaan pitdiisi ainakin
kerran viikkoon pddsti kotona kiymdan. Mies ei siis
sitd hyviksy. Asukas oli sanonut parjadavinsa koto-
nakin kotipalvelun avulla. Eettisesti mielenkiintoi-
nen tilanne. Oli kysellyt, kuinka voisi pddsti muualle
asumaan, Tk:ssakin kuulemma viihtyy paremmin.
Ei pidi palvelutalon pdivijirjestyksesti. Pesullekin
piti tanaan tuoda puolipakolla pyoratuolilla, viime
vitkolla ei ole pesty asukkaan itsepintaisesti kieltiy-
dyttyd. Missi vaibeessa saa pesti vaikka vikisin, vai
saako? Asukkaan mielialat vaihtelevat rajusti ja no-
peasti. Naapuriasunnosm asuva, myos psyykkisesti
sairas asukas oli valvottanut viime yona huutelul-
laan. Vaati siirtamddn naapurin muualle, mutta
minne siirrat? Toiseksi vaibtoehdoksi esitti naapurin
ladkitsemisen  rauballiseksi. Huomenna  tulee
KSSHP:n psykogeriatrisesta yksikostd mentori, jonka
kanssa otetaan juuri seindnaapurin hoito esiin. (KP

29.6.2011.)

Toinen asukas oli selvdsti drtynyt saatuaan myoskin
laskun hoidostaan. Laskut ovat varsin suuria asuk-
kaan tuloista riippuen. Hoitomaksu, vuokra, ruoka

Jjne. (kts. SAS-paperi). (KP 28.7.2011.)
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Tulokset

Kiyn artikkelin tulososion aluksi ldpi analyysiosiossa
tarkemmin tutkitut toimintamahdollisuudet esi-
merkkini siitd, kuinka empirian yhdistiminen filo-
sofiseen teoriaan muokkasi ja tarkensi toimintamah-
dollisuuksien sisiltéd vanhusten palveluasumisen
asiakkaan ndkokulmasta. Pohdin samalla keinoja
edistdd kyseisten toimintamahdollisuuksien toteutu-
mista pitkdaikaishoidossa. Sen jilkeen esitdn tutki-
muksen tuloksena syntyneen gerontologisesti virit-
tyneen toimintamahdollisuuksien listauksen. Pro
gradu -tutkielmassani olen tehnyt kaikkien toimin-
tamahdollisuuksien kohdalla kuvatun kaltaisen ana-
lyysin toimintamahdollisuuksien muokkaamiseksi
pitkdaikaishoitoon sopivaksi (Pirhonen 2012).

Terveys. Vanhuus ei ole sairaus, mutta vanhuuteen
liittyy monenlaista terveydentilan ja toimintakyvyn
heikentymistd. Heikentynyt terveydentila aiheuttaa
ihmiselle taloudellisia kustannuksia. Pitkdaikaishoi-
don asiakasmaksujen tarkistaminen ja yhdenmukais-
taminen on varmasti paikallaan, samoin maksujen si-
silt6jen uudelleen miettiminen. Maksujen yhdenmu-
kaistaminen saattaisi hillitd kasvussa olevia terveys-
eroja eri viestéryhmien kesken (THL 2013).

Pitkdaikaishoidossa eldvin vanhuksen terveyteen
vaikuttaa ennen kaikkea kolme seikkaa: laikehoito,
ravitsemus seki terveelliset ja turvalliset asuintilat.
Kuopio 75+ -tutkimuksen (Kiveld ym. 2007) mukaan
laitoshoidossa olevien vanhojen ihmisten kiytossi
olevien lidkkeiden méiri oli vuonna 1998 keskimai-
rin 7,5, mutta vuonna 2003 jo 10,9. Vanhan ihmisen
muuttaessa pitkdaikaishoitoon hinen lidkityksensi
on syytd kiyda tarkasti lipi geriatrian erikoisldakarin
kanssa péallekkiisyyksien ja haittavaikutusten elimi-
noimiseksi. Kokonaislddkitys on syyti tarkistaa sddn-
nollisin viliajoin. Geriatrian erikoislddkarin asian-
tuntemus on valttimiton, silld vanhana elimisté me-
taboloi lddkeaineita nuoremmasta viestostd poikkea-
valla tavalla vanhuuden fysiologisten muutosten
vuoksi (Kiveld ym. 2007, Nurminen 2010). Lidkevai-
kutuksien jatkuvan seurannan merkitys korostuu
vanhoilla ihmisillé, silld lddketutkimukset poikkeuk-
setta tehdddn nuoremmilla. Psyyken lddkkeilld ei saa
korvata henkilékunnan maiirii tai laatua (ETENE
2008).

On syytd huomata, ettd vaikka vanhan ihmisen
energiaravintoaineiden tarve pienenee, suojaravinto-

aineiden tarve pysyy ennallaan. Minua ei niinkddn
huolestuta pitkiaikaishoidon asiakkaille tarjolla ole-
van ravinnon laatu tai miard, vaan henkilokunnan
riittdvyys ruokailutilanteissa. Olen itsekin kokenut
lihihoitajana ty6tehtivien ja henkilokunnan mairin
kohtaamattomuudesta syntyvia painetta. Kiireisessd
ruokailutilanteessa syémisessd apua tarvitsevat van-
hukset voivat tulla ajan mittaan aliravituiksi. Ravin-
nonsaantia voi turvata huomioimalla vanhusvieston
makutottumukset jo ruokalistoja suunniteltaessa.
Olen lukuisia kertoja ollut todistamassa pizzojen ja
paellojen pédtymistd biojiteastioihin.

Pitkaaikaishoidon on tarjottava asukkailleen ter-
veelliset, turvalliset ja asukkaiden erityistarpeet huo-
mioon ottavat tilat. On syytd ymmairtid, ettd hoito-
paikka on ihmiselle koti, jossa asutaan. Yhteistiloja
tarvitaan, mutta asukkaille on turvattava my6s yksi-
tyisyys, oma henkilokohtainen tila. Tdmi tavoite on
kirjattu sosiaali- ja terveysministeridn antamiin
ikdihmisten palveluja koskeviin laatusuosituksiin
(Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Toki ihmiselld
on oltava my6s mahdollisuus jakaa huoneensa tai
asuntonsa toisen kanssa niin halutessaan. Tilojen
viihtyisyyttd ja turvallisuutta voidaan parantaa arkki-
tehtuurisilla ratkaisuilla ja pintamateriaalien valin-
noilla. Erilaisten turvalaitteiden ja turvajirjestelmien
kiyttiminen on suomalaisessa palveluasumisessa ar-
kipdivdd. Turvapuhelimet, ovi- ja lattiahdlyttimet,
turvakamerat ja ovikoodit suojaavat ihmisid monen-
laisen kiinteistojen turva- ja pelastustekniikan lisdksi.
Teknologia ei kuitenkaan voi korvata inhimillistd
huolenpitoa (ETENE 2008).

Ilo. Vanhoilla ihmisilld on pitkdaikaishoidossakin
oltava mahdollisuus kokea iloa ja tyytyviisyytti. Ilo
syntyy viime kéddessd ihmisessd itsessdin, mutta so-
siaalinen ja fyysinen ympdrist6 varmasti vaikuttavat
edistdvisti tai ehkaisevisti. Ihmiset ovat iloisia teh-
dessiin asioita, jotka kokevat merkityksellisiksi. Mo-
nenlainen, aikuisille raitiloity virkistystoiminta ja
mahdollisuus osallistua palvelutalon t6ihin mahdol-
lisuuksien mukaan tuottivat tutkimuskohteessani
iloa. My6s vapaachtoistyontekijit voisivat varmasti
tuoda positiivista sisiltod ja iloa asukkaiden eliméin
monin eri tavoin.

Eris yksinkertainen keino tuoda iloa pitkiaikais-
hoidon asiakkaitten arkeen on rutiinien rikkominen.
Rutiinit voivat tietysti olla tirkeitd arjen sujuvuuden
ja turvallisuuden kannalta, mutta poikkeukset piris-
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tavit. Tutkimuskohteessani rutiineja rikottiin esimer-
kiksi juomalla pdivikahvit ulkona, joskus grillaamalla
makkaroita tai jarjestimilld ostosretki jonnekin. Eri-
laiset teemalliset tai vuoden kiertoon liittyvit juhlat
ovat kestosuosikkeja rutiinien rikkojina. Tutkimus-
jaksolleni sattuivat asukkaiden kesdjuhlat juhannuk-
sen aikoihin.

Eriddn palvelutalon johtaja sanoi minulle aikoi-
naan olevansa iloinen, kun asukkaat valittavat olo-
suhteistaan. Akkiseltdin oudolta kuulostava kom-
mentti selittyy, kun hin lisisi valittamisen indikoivan
sitd, ettd asukkaat kokevat ilmapiirin turvalliseksi.
Pelon ilmapiirissd suut pysyvit kiinni. Asukkaiden
ilon kokemiseen palvelutalon ilmapiiri luonnollisesti
vaikuttaa paljon. Risdsen (2011) mukaan johtamis-
osaaminen on ratkaisevan tirkedd hyvin ilmapiirin
luomisessa. Esimiehet ja varsinkin ldhiesimiehet
midrittivit lihihoitajien tyoilmapiirin, ja ndmd puo-
lestaan ovat avainasemassa asukasilmapiirin luomi-
sessa. Ammattitaitokaan ei auta, jos tyopaikalla ei
vithdytd. Kokemukseni mukaan tydtyytyvidisyys ja
asukastyytyviisyys ovat voimakkaassa yhteydessi toi-
siinsa.

Oman ympariston kontrolli. Asukasdemokratian li-
sddminen pitkdaikaishoidossa voisi lisitd asukkaitten
tunnetta oman ympiriston kontrollista. Monesti pit-
kdaikaishoidon asukkaat eivit voi osallistua asuinym-
piristodin koskevaan paitoksentekoon. Jonkinlaisia
asukasneuvostoja on kylld jo olemassa, mutta ilman
varsinaista padtosvaltaa. Ehki asukkaat voisivat ny-
kyistd enemmain pédttid esimerkiksi virkistystoimin-
nan siséll6istd ja joltakin osin toimintabudjetin kiy-
tosti. Tutkimuskohteessani kaikille avointa asukas-
neuvostoa ei ollut. Esimerkiksi yksityisten palveluta-
lojen hallituksissa kuuluvat todennikdisesti muut
kuin asukkaiden didnet, silld yhd useammin yksityiset
palvelutalot kuuluvat ylikansallisiin konserneihin,
joissa padtokset tehdddn hyvin kaukana asukkaiden
arjesta. Kunnalliset laitokset eldvit taas kunnan lin-
jausten mukaan. Asukasdemokratian kehittiminen
lisdisi varmasti paitsi oman ympdristén kontrollin,
my6s asukkaiden osallisuuden tuntoa.

Oman ympiriston poliittiseen kontrolliin vaikut-
taa mahdollisuus osallistua yhteiskunnalliseen pdi-
toksentekoon. Laitosdidnestys julkisissa vaaleissa on
jo vakiintunut kéytinto ja pitkdaikaishoidon asiak-
kaiden poliittisen osallistumien kivijalka. Tulevan
vanhuspalvelulain pakollisiksi tekemien vanhusneu-

vostojen rooli pitkdaikaishoidon asukkaiden dénitor-
vena jdd nihtiviksi.

Taloudellisesti vanhukset ovat usein pelkin suu-
ruudeltaan vaihtelevan elidkkeen varassa. Pitkdaikais-
hoidon hoitomaksut ovat kuntakohtaisia tai yksityis-
sektorilla vapaasti madrdytyvid. Tutkimuskohteessani
asukkaiden hoitopalvelumaksut mairdytyivit seuraa-
valla tavalla:

Asukkaan nettotuloista vihennetidn seuraavat

menot:

* vuokra (noin 350 e)

» ateriamaksut 31x12 ¢ (372 ¢)

* henkil6kohtainen kiyttévara (168 e)

* tukipalvelumaksu (200 e) sisiltdd siivouksen,
vaatehuollon, virkistystoiminnan, turvapalve-
luhilytykset ja sovitut kidynnit my6s yolld.

Jdljelle jaavastd nettotulosta peritdin hoitomaksua

enintiin 60 prosenttia.

Kiytinnossd kansanelikkeen varassa olevan tut-
kimuskohteeni asukkaan kiyttovara kuukaudessa oli
tuo mainittu 168 euroa, silla kansanelike, hoitotuki
ja elikkeensaajan asumistuki eivit kattaneet edelld
mainittuja sddnnollisii menoja (yht. 1080 e/kk).
Kansanelikeldiset olivat siten kunnallisen toimeen-
tulotuen asiakkaita. Toimeentulotuen normilaskel-
massa laitoshoidossa olevalle ihmiselle riittdd kiyt-
tovaraksi 168 euroa kuukaudessa. Kiyttovara oli kun-
nan perusturvalautakunnan paitdksen mukaan tar-
koitettu henkilokohtaisiin menoihin seki ladke- ja
sairauskuluihin. Jokainen voi itse pditelld, millainen
taloudellinen itsendisyys kansaneldkkeen varassa ole-
villa pitkdaikaishoidon asukkailla on. Ruoka, asumi-
nen ja hoito on kylld turvattu, mutta minkdinlaiseen
iloa tuottavaan “ylimdirdiseen” ei juuri ole varaa.
Olen itsekin kddrinyt asiakkaalleni sitkid, kun val-
mistupakoihin ei ollut varaa. Tieddn hoitajien osta-
neen toisinaan jollekin asukkaalle laitonta venaldista
tupakkaa, kun verolliseen kotimaiseen ei ollut varaa.
Minimaalisella kiyttovaralla pitiisi ostaa my6s vaat-
teet, hygieniatarvikkeet, kosmetiikka ja kaikki arjessa
ruoan ja asunnon lisdksi tarvittava. Palvelumaksujen
uudelleenarviointi olisi varmasti paikallaan ja se
onkin kirjattu hallitusohjelmaan (Jyrki Kataisen hal-
litusohjelma 2011).

Taulukossa 2 on esitetty rinnakkain edelld tarkas-
tellut kolme toimintamahdollisuutta. Vasemmalla
ovat muistin tueksi Nussbaumin yleisinhimilliset
madritelmat toimintamahdollisuuksien sisilloiksi, oi-
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Taulukko 2. Yleisinhimilliset ja pitkiaikaishoitoon sovelletut toimintamahdollisuudet.

Terveys. lhmisilla on mahdollisuus hyvaan tervey-
teen, lisddantymiskykyyn, riittdvaan ravintoon ja
asiaankuuluvaan suojaan.

Terveys. Pitkdaikaishoidon asiakkaalla on mahdollisuus kohtuuhintai-
seen, kokonaisvaikutuksiltaan sdanndllisesti tarkastettavaan ladke-
hoitoon. Hanella on mahdollisuus vaikuttaa siihen, millaista ruokaa
hanelle tarjotaan, mitka pdivittaiset ateriat hdn maksaa ja mahdol-
lisuus kayttaa ruokailuissa avustajaa tarvitsemansa ajan. Hanelld on
mahdollisuus eldd ymparistdssd, joka tukee hdnen itsendistd suoriutu-
mistaan toimintakykyvajeet huomioiden.

Leikki. Ihmisilla on mahdollisuus nauraa, leikkia ja
virkistaytya.

Ilo. Pitkdaikaishoidon asukkaalla on mahdollisuus kokea iloa ja onnelli-
suutta. Hanelld on mahdollisuus halunsa mukaan ottaa osaa yhteisonsa
yhteisiin tapahtumiin tai vaikkapa yhteisdssa tarjoutuviin tyotehtaviin.
Hanellad on halutessaan aito mahdollisuus elédkeldisille tarjoutuvaan
ajankdyton autonomiaan omassa eldmassaan.

Oman ympdristén kontrolli. (A) Poliittinen. hmisilla
on mahdollisuus osallistua omaan elamaansa liit-
tyvaan poliittiseen paatdksentekoon. Tahan kuu-
luvat sanan- ja yhdistymisvapaus. (B) Materiaali-
nen. lhmisilla on yhtaldinen omistusoikeus. Heilla
on yhtéldinen mahdollisuus henkisesti palkitsevaan
tyohon ja kunnioitukselle perustuvaan tydyhtei-
s60n.

Oman ympdristén kontrolli. (A) Poliittinen. Pitkaaikaishoidon asiak-
kaalla on mahdollisuus ottaa osaa julkisiin vaaleihin. Hanelld on mah-
dollisuus osallistua asuinyksikkdaan koskevaan paatoksentekoon tai
ainakin mahdollisuus tulla kuulluksi. Hanelld on mahdollisuus ottaa
osaa kansalaisyhteiskunnan toimintoihin asuinpaikastaan riippumatta.
(B) Materiaalinen. Pitkaaikaishoidon asukkaalla on mahdollisuus elaa
koyhyysrajan ylapuolella. Hanelld on taloudelliset edellytykset harras-
tuksiin ja virkistdytymiseen.

Turvallisuuden tunne ja luottamus. Pitkaaikaishoidon asiakkaalla on
mahdollisuus kokea asuinymparistonsa turvalliseksi. Hanelld on oikeus
koulutettuun ja tydssadn jaksavaan hoitohenkilékuntaan. Hanelld on
mahdollisuus seka yhteisollisyyteen ettd yksityisyyteen niin halutes-
saan. Hanelld on mahdollisuus luottaa hoivansa jatkuvuuteen yhteis-
kunnan taloudellisesta tai poliittisesta tilanteesta riippumatta.

Itsekunnioitus. Pitkdaikaishoidon asiakkaalla on mahdollisuus tuntea
itsensd ihmisena arvostetuksi omassa yhteiskunnassaan ja yhteisos-
sdan. Hanella on mahdollisuus olla kykynsa ja halunsa mukaan vasta-
vuoroisessa suhteessa kaikkiin asuinyhteisonsa ihmisiin.

kealla tdssd tutkimuksessa midritellyt pitkdaikaishoi-
toon sovelletut toimintamahdollisuudet. Kolmen esi-
tellyn lisdksi mukana on kaksi tissd tutkimuksessa
esiin noussutta uutta toimintamahdollisuutta.
Taulukko havainnollistaa Nussbaumin ajatuksen
universaalien inhimillisten toimintamahdollisuuksien
partikulaarisesta soveltamisesta. Samalla tavoin
Nussbaumin universaalia jasennystd voisi soveltaa
vaikkapa suomalaiseen vanhojen ihmisten kotihoi-
toon, lasten péivihoitoon tai vammaispalveluihin. Ji-
sennys voi partikulaarisissa tapauksissa painottua eri
tavoin ja sille voi jonkin vdestoryhmin spesifisti ti-
lanteesta johtuen nousta joitakin uusia asioita. Tissd
tutkimuksessa listalle nostettiinkin uusina toiminta-
mahdollisuuksina furvallisuuden tunne ja luottamus
seki itsekunnioitus. Molemmat voisivat tosin aivan
hyvin olla my6s Nussbaumin alkuperiiselld listalla
keskeisini yleisinhimillisind toimintamahdollisuuk-
sina. Pitkdaikaishoidon kontekstissa ne kuitenkin vi-
rittyvit hieman eri tavoin kuin yleisind toimintamah-

dollisuuksina. Turvallisuuden tunne ja luottamus
syntyvit pitkdaikaishoidon asiakkaissa kiintedssi
vuorovaikutuksessa hoitoon liittyvien ihmisten, tilo-
jen ja kdytinteiden kanssa. Itsekunnioituksen muo-
dostumiseen vaikuttavat sekd julkiset vanhuusrepre-
sentaatiot ettd yksittdisten hoito-organisaatioiden
kyky kohdella asiakkaitaan vastavuoroisina toimi-
joina toimijuuskdsitteen valossa.

Edelld esitetylld tavalla muutkin Nussbaumin
(2007, 2011a) toimintamahdollisuudet voidaan virit-
tdd gerontologisesti. Tutkimuksessani jotkin toimin-
tamahdollisuudet muuttuivat vain sisallollisesti, toi-
set myos kisitteellisesti. Havainnollistan asiaa taulu-
kolla 3 niiden toimintamahdollisuuksien osalta, joita
tassd artikkelissa ei kisitelty. Artikkelin pituus rajoit-
taa taulukon avaamista, mutta esitin kisitteet ja
muutaman ajatuksen.

Taulukon listoista oikeanpuoleinen muotoutui
tutkimukseni tuloksena. Taulukko kertoo jotakin toi-
mintamahdollisuusteorian soveltuvuudesta hoivaeet-
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Taulukko 3. Havainnollistamistaulukko.

Alkuperdiset toimintamahdollisuudet

Toimintamahdollisuudet pitkaaikaishoidossa

Elama

Eldmisen arvoinen eldama ja oikeus arvokkaaseen kuolemaan

Ruumiillinen koskemattomuus

Vapaa liikkuvuus ja ruumiillinen koskemattomuus

Aistit, mielikuvitus ja ajattelu

Aistit, mielikuvitus ja ajattelu

Tunteet

Kiintymyssuhteet

Itsendinen paattely

Oikea tieto omasta tilanteestaan

Osallisuus

Osallisuus

Muut lajit

Luontoyhteyden ylldpitdminen

tiseksi perusteoriaksi. Se kertoo teorian mukautumis-
kyvystd. Esimerkiksi elimisen arvoinen elimi on
aina pddmdirinid, mutta varsinkin pitkdaikaishoi-
dossa arvokas kuolema voidaan nihdi osana elimi-
sen arvoista elimid. Tutkimukseni perusteella tun-
teista puolestaan painottuivat pitkin elimin aikana
syntyneet kiintymyssuhteet ihmisiin, paikkoihin ja
ilmiéihin. Ruumiillisen koskemattomuuden kohdalla
pitkdaikaishoidossa korostuvat pakkohoitoon ja itse-
madrdamisoikeuteen liittyvit asiat. Nussbaumin ji-
sennys niyttiisi siis eldvin soveltamisympariston
mukaan.

Pohdinta

Tutkimuksen tuottamassa toimintamahdollisuuslis-
tassa toteutuu vanha aristoteelinen ajatus etiikan kes-
kustelunomaisesta muotoutumisesta. Sen mukaan
etiikassa on mahdotonta luoda universaaleja, kaikkia
yksityistapauksia sitovia sidnt6jd. Aristoteles kirjoitti
yli 2300 vuotta sitten:

Jokainen laki on yleinen, mutta yleisesti ei voi todeta,
mikd on oikein kussakin yksittiistapauksessa. Silloin
kun on pakko pubua yleisesti, vaikka kaikki ei silloin
tule oikein esitetyksi, laki esittid sen, mika koskee
useimpia tapauksia, olematta kuitenkaan tietamdton
tasta puutteesta. Laki ei timan takia ole vihemmain
oikea, silld virbe ei ole laissa vaan asioiden [uonnossa.
Sellaista on ndet toiminta, jota ohjeet koskevat. Kun
siis laki lausuu yleisen sadnnon ja sen piirissa nousee
esiin poikkeustapaus, silloin on oikein korjata sitd,
mikd lainantajan saannéssd on sen yleisyyden vuoksi
puutteellista ja virheellista. Talloin on meneteltivi
siten, kuin lainantaja... ... olisi sddtinyt, jos hin

olisi tiennyt ottaa huomioon sellaisen tapauksen.

(Aristoteles 1981, 104.)

Toimintamahdollisuusteorian ydin 16ytyy ylld ole-
vasta sitaatista. Jos yleisen eettisen sdidnnon piirissi
nousee esiin poikkeustapaus, sidntéd on muutettava.
On pohdittava, mitkd ovat keskeisimpid inhimillisid
toimintamahdollisuuksia ja muokattava sitten niitd
ihmisryhmiin ja yksiléihin sopiviksi. Ndin olen poh-
tinut toimintamahdollisuuksia suomalaisen vanhojen
ihmisten pitkdaikaishoidon nikokulmasta.

Toimintamahdollisuusteorian soveltaminen pit-
kdaikaishoitoon voisi lisidtd hoidon oikeudenmukai-
suutta. Toimintamahdollisuusteorian keskidssd on
vanhustenhuoltoon vallan hyvin sopiva ajatus siité,
ettd toimintamahdollisuusvajeita on kompensoitava
ihmisten mahdollisimman suuren autonomian takaa-
miseksi. Oikeudenmukaisessa vanhustenhuollossa
kaikki eivit saa samanlaista hoitoa vaan tarvitse-
maansa hoitoa.

Myés Nussbaumin (2007, 2011a) ajatus keskei-
simpien inhimillisten toimintamahdollisuuksien pai-
kallisesta soveltamisesta ndyttdd toimivalta. Pitkdai-
kaishoidon asiakkaiden keskeisimpid toimintamah-
dollisuuksia voi eksplikoida teoriaa ja empiriaa yh-
distdmilld. Timin tutkimuksen tuloksena on yksi
mahdollinen listaus palvelutalossa asuvien vanhojen
ihmisten toimintamahdollisuuksista. Téllaisilla lis-
tauksilla voisi olla kdytinn6n merkitystd pitkdaikais-
hoidossa toisaalta julkishallinnon pdittijien pdatos-
ten tukena ja toisaalta pitkdaikaishoitoa tilaavien ja
tuottavien organisaatioiden toiminnan kehittimi-
sessd.

Toimintamahdollisuusteorialla néyttdisi olevan
paljon annettavaa yleistd eliméinlaatua ja pitkdaikais-
hoidon laatua koskevaan keskusteluun ja tutkimuk-
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seen. Se nikee yhteiskunnan tehtivina tasavertaisten
mahdollisuuksien varmistamisen pyrittdessa yksilolli-
siin eldiménpadmairiin. Yksilolliset elimanpaamaardt
ja elimidnlaatu on helppo sovittaa samaan virkkee-
seen. Vanhustenhuollossa on jo nyt vahvana ajatus
hoidosta kuntoutuksena ja nakemys ihmisen omien
toimintakykyjen palauttamisen ja siilyttimisen tér-
keydestd. Pitkdaikaishoidon laatua voisi lisitd, jos
laajasti omaksuttaisiin toimintamahdollisuusteoreet-
tinen nakemys hoidosta kompensaationa. Hoidon
tarkoitus ei ole tuottaa sisdltéd vanhojen ihmisten
elimdin vaan tukea heité tuottamaan omaa elimén-
sisdltod.

Etnografisten tutkimusten tulosten kohdalla poh-
ditaan usein tutkimustulosten yleistettavyytti. Keri-
sin varsinaisen havaintoaineiston yhdessd suomalai-
sessa palvelutalossa. Tieddn jo oman aiemman tyo-
kokemukseni pohjalta, ettd palvelutalojen kirjo on
hyvin laaja. Omassa tutkimusmetodologiassani tulos-
ten yleistettivyys perustuu paradoksaalisesti univer-
saalin teorian partikulaariseen soveltamiseen. Eskola
ja Suoranta (1998) puhuvat kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tulosten teoreettisesta tai olemuksellisesta yleis-
tettdvyydestd. Tamidnkin tutkimuksen tulosten yleis-
tettdvyys perustuu osaksi aiempaan teoreettiseen
analyysiin. Martha C. Nussbaumin eksplikoima
yleisinhimillinen toimintamahdollisuuslista toimi
hyvini pohjana omalle jisennykselleni. Tutkimuksen
tuloksena syntynyt toimintamahdollisuuksien lista
on sekin teoreettinen yleistys, jota voidaan muokata
erilaisiin paikallisiin toimintaympiristoihin pitkdai-
kaishoidossa.

Jatkotutkimukselle avautuu mielenkiintoisia koh-
teita. Gerontologista toimintamahdollisuusjdsennysti
olisi hyodyllistd kehittdd eteenpdin yhdessd pitkdai-
kaishoidon toimija- tai sidosryhmien kanssa. Millai-
seksi lista muodostuisi pitkdaikaishoidossa eldvid ih-
misid itseddn tai heididn hoitajiaan ja omaisiaan haas-
tattelemalla? Mielenkiintoista olisi tutkia myds pit-
kdaikaishoidon muodon vaikutusta asiakkaiden toi-
mintamahdollisuuksiin. Mitké toimintamahdollisuu-
det korostuvat missikin paikoissa, ja koetaanko nii-
den toteutuminen erilaisena esimerkiksi sairaalaosas-
tolla, vanhainkodissa ja palvelutalossa? My6s kotihoi-
don ja muiden avopalveluiden vaikuttavuutta kannat-
taisi tutkia toimintamahdollisuusndkokulmasta.

Teoreettisellekin toimintamahdollisuuksien jatko-
tutkimukselle jdd tarvetta. Mielenkiintoista olisi tut-

kia vanhojen ihmisten toimintamahdollisuuksia
Wolffin ja De-Shalitin (2010) avaamasta vaikutta-
vuuden nikokulmasta. Sosiaalipolititkan kustannus-
vaikuttavuutta voitaisiin kenties parantaa suuntaa-
malla resursseja sellaisiin toimintamahdollisuuksiin,
joiden toteutuminen vaikuttaa positiivisesti useilla
eliminalueilla. Terveys on tdstd paraatiesimerkki.
Hyvi terveys siteilee positiivisia vaikutuksia kaikille
elimidnalueille. Olisiko tissd mielessd olemassa joita-
kin selvdsti muita merkittdvimpid toimintamahdol-
lisuuksia vanhustenhuollon nikokulmasta?

Vanhustenhoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi
olisi tarvetta myds mittaristolle, jolla toimintamah-
dollisuuksien toteutumista arvioidaan. Mittarien luo-
misen vaikeus onkin ollut toimintamahdollisuusteo-
rian Akilleen kantapdd. Mittausongelmaa on koe-
tettu viistdd siirtymalld kynnysajatteluun (Nussbaum
2007, 2011a), jossa midritellddn kynnys tai alaraja,
jonka yldpuolella elimin voi katsoa olevan elimisen
arvoista. Kynnystenkin médrittelyyn ja niiden alittu-
misen ja ylittymisen seurantaan liittyy kuitenkin il-
meisid kasitteellisid ja kiytinnollisid ongelmia.

Toimintamahdollisuuksien toteutumisen mittaa-
mista voisi kehittdd rinnan elimédnlaadun mittaami-
sen kanssa. Eliminlaatumittarit painivat samojen
subjektiivisuuteen ja objektiivisuuteen liittyvien on-
gelmien kanssa. Wolff ja De-Shalit (2010) tarjoavat
yhdeksi ratkaisuksi ns. Yorkin mallia, jossa sosiaalista
ilmiotd, esimerkiksi kdyhyyttd, mitataan seki objek-
tiivisilla (varakkuus, asuinolot, yms.) ettd subjektiivi-
silla (kéyhyyden kokeminen, sen aiheuttamat tunteet,
yms.) mittareilla. Vanhusten toimintamahdollisuuk-
sien toteutumisen seuraamisen apuvilineitd voitaisiin
kenties kehittdd tiltd pohjalta.

Kaiken kaikkiaan toimintamahdollisuusteorialla
voisi olla paljon annettavaa suomalaisen vanhusten-
huollon kehittimiseen. Vanhuspolitiikan vaikutta-
vuutta ja sitd kautta vanhojen ihmisten koettua eld-
minlaatua voitaisiin kenties parantaa siirtdmalld tut-
kimisen ja kehittimisen painopistettd nykyista sel-
vemmin hoidon resursseista sen sisdltoihin. Yleistd
ihmisen hyvii ja varsinkin jonkin tietyn ihmisryh-
min hyvdd on madriteltdvi pieteetilld ja kyseessi ole-
via ihmisid tarkasti kuunnellen. Mukaan kehittimis-
tyohon tarvitaan gerontologeja, geriatreja, sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelijoita ja paittdjid seka
tietysti kokemusasiantuntijoita eli vanhoja ihmisi.
Koska "kiyttod kestivit” eettiset teoriat syntyvit dis-
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kursiivisesti arvo- ja elimismaailmojen dialektiikassa,
mukaan tarvitaan myos filosofeja. Filosofien on kui-
tenkin syyté pitdd koko ajan kirkkaana mielessé tut-
kimuksen kiytinnollinen padmaidri eli vanhojen ih-
misten eldimédnlaadun turvaaminen tai mielellddn pa-
rantaminen. Ndin voidaan vilttdd jo Marxin aikoi-
naan saksalaisiin aikalaisfilosofeihin kohdistama kri-
tiikki, jonka mukaan filosofi "on puolustanut todellis-
ten tarpeiden sijasta fotuuden tarvetta ja proletariaatin
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kuulu kuvitelmien utumaailmaan. Gerontologinen
toimintamahdollisuusteoria koskee meidin isiiamme
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