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Ikéantyneiden kotona asumista pyritdan tukemaan monin eri tavoin, onhan se myods yksi
valtakunnallisista vanhuspoliittisista linjauksista. Liséksi 1.7.2013 voimaan tullut laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iadkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista painottaa ikaantyneen mahdollisuutta asua omassa kodissaan tai
avohuollon palveluasumisessa mahdollisimman pitkaén. Siita huolimatta osa ikéantyneistéa
joutuu vaistamétta pitkdaikaiseen laitoshoitoon.

Tutkielman tehtédva on tutkia, millaisena ikd&ntyneen toimijuuden tukeminen nayttaytyy
ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa ja mielenkiintoni kohdistuu siihen, millaisena se
nayttaytyy ymparistossa, jossa arkea madrittavat rutiinit sekd organisaatiolahtdinen hoiva.
Tutkielma on tehty kayttden etnografista tutkimusotetta ja on paikannettavissa
etnometodologiaan. Toimijuutta I&hestyn sen modaliteettien sek& koordinaattien kautta.

Tutkielman aineisto on kerétty erddn kaupungin pitk&aikaishoidon osastolta eri astein
osallistuvan havainnoinnin keinoin ja aineistona toimivat tekeméani kenttdmuistiinpanot (50
sivua), keskustelut eri toimijoiden kanssa, henkilékunnan Kirjoituspyynnon perusteella
Kirjoittamat tekstit (36 sivua) sekd kolmen omaisen haastattelu (3 sivua). Aineisto on
analysoitu siten, ettd kenttdmuistiinpanoista muodostin osaston arkea koskevan
toimintakaytantdjen kuvauksen. Henkilokunnan Kirjoitukset on analysoitu kayttéen
aineistoléhtdista sisallonanalyysia ja omaisten haastattelut olen yhdistdnyt muuhun
aineistoon tuloksissa. Kaytetyt sitaatit ovat otteita havaintopéivakirjasta, henkilékunnan
kirjoituksista sek& omaisten haastatteluista

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd pitk&aikaishoidossa rutiinit séatelevat niin arkea kuin
toimijuuden tukemistakin. Rutiinit puolestaan muodostuvat tiettyyn aikaan tapahtuvista
perustoiminnoista kuten ruokailu, hygienian hoitaminen seka liikkuminen ja pukeutuminen,
jotka seuraavat toisiaan paivasta toiseen. Naissd toiminnoissa rakentuu ikaantyneen
toimijuuden tukeminen, johon osaltaan vaikuttavat resurssit, henkilokunta seka asukkaan
terveydentila ja toimintakyky. Tulosten mukaan paremman toimintakyvyn omaavilla
ikdantyneilld on paremmat mahdollisuudet toimijuuteen vuoteeseen hoivattaviin ndhden ja
ikdantyneiden toimijuuden tukemisen vélilla on kuilu. Toimijuuden koordinaateista
merkityksellisimméksi muodostuvat ikaantyneen sukupuoli sek& ymparistd, ja
modaliteettien ilmenemisessd on laajaa yksilokohtaista vaihtelua. Tdman vuoksi ei ole
mahdollista antaa yhtd selkedd kuvausta siitd4, kuinka modaliteetit pitkdaikaishoidossa
ilmenevit.
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1. JOHDANTO

Pro gradu —tutkielmassani tarkastelen, millaisena ikaantyneen toimijuuden tukeminen osana
hoivatyOta nayttaytyy erddn suomalaisen kaupungin ik&é&ntyneiden pitkdaikaishoidossa.
Tassa tutkielmassa pitkéaikaishoidolla tarkoitetaan julkista, kunnan jarjestdméaa
ikaantyneiden pitkaaikaista laitoshoitoa, joka on kunnan vanhainkodissa tarjottavaa
ymparivuorokautista hoivaa. Laitoksessa asuville ikaantyneille on tehty pitkdaikaispéatos.
Tutkielmassa ei tarkastella ikddntyneiden ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista,
joka nykyisin kuitenkin palveluna on hyvin saman tyyppista. Laitoshoidon voidaan katsoa
olevan viimesijaista, silla ikaantyneiden kotona asumista pyritddn tukemaan kotiin
annettavilla palveluilla sek& omaishoidolla. Vanhuslain 15 a § velvoittaa, ettd ennen
pitk&aikaiseen laitoshoitoon sijoittamista tulee selvittdd mahdollisuus vastata
palvelutarpeeseen kotiin annettavilla palveluilla tai muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla  (Laki ikaantyneen véeston...28.12.2012/980). Myds tehostettua
ympérivuorokautista  palveluasumista tarjotaan mahdollisuuksien mukaan ennen
pitk&aikaista laitoshoitoa. Hallituksen karkihanke “Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omais-hoitoa” tukee kotiin annettavien palvelujen toteutumista
vanhuslain sekd STM:n laatiman ikdaihmisten palvelujen laatusuosituksen ohella. Tama
karkihanke toteutetaan vuosina 2016-2018. (Valtioneuvoston julkaisuarkisto, Valto, 2017,
8) Nain ollen pitkaaikaisessa laitoshoidossa voidaan katsoa olevan kaikkein

huonokuntoisemmat ikaantyneet.

Ik&d&ntyneiden pitkdaikaista laitoshoitoa valvoo Valvira ja sosiaali- ja terveysministerion
(STM) vanhus- ja eldkeldisasioiden neuvottelukunta seuraa ja arvioi palveluja seké tekee
aloitteita niiden kehittdmiseksi. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) puolestaan tuottaa
tietoa idkkaiden palveluista ja heidan toimintakyvystaan. (STM, 2017a) Taman tutkimuksen
kohteena ovat ne hoivakaytannot ja -toimet, jotka edesauttavat ja tukevat ikd&ntyneen omaa
toimijuutta ympaéristdssd, jonka toimintaa sdatelevat niin resurssit kuin toimipaikan

sédanndllinen ja rutinoitunut, organisaatiolahtdinen arki.

Tutkielma on etnografinen ja tdmd osaltaan mahdollistaa niiden &&nen esiin saamisen, jotka

eivét siihen enad itse kykene. Olen kiinnostunut pitkaaikaishoidon toimintakéytannoista seka



rutiineista toimijuuden tukemisessa, joita on haastavaa kysyd asiakkailta kognition
heikkouden sek& muistisairauksien vuoksi. Erityisen kiinnostavan aiheesta tekee se, etté
kasittelen toimijuutta ja avuttomuutta, jotka yleensda néhd&én toistensa vastaparina.
Kiinnostus tutkittavaan aiheeseen kumpuaa tyokokemuksestani l&hihoitajana kahden
vuoden ajalta ikdantyneiden pitk&aikaishoidossa. Mediassa kayty keskustelu ikdéntyneiden
hoivan laadusta seka laitoshoidon nykytilasta ja sivuaineeni sosiaali- ja psykogerontologia
ovat saaneet minut Kkiinnostumaan aiheesta entistd enemmén. Koen etenkin
pitkdaikaishoidon tutkimisen tarke&nd, silld asiakaskunta on toimintakyvyltddn hyvin
heikkoa eika omaehtoinen kommunikaatio ole aina mahdollista. Taman lisaksi autonomia
on uhattuna. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi pitkéaikaishoidettavien ei ole aina
mahdollista itse vaikuttaa saamaansa hoivaan ja ndin ollen heidén voidaan katsoa olevan
objekteja — hoivan kohteita — subjektin sijaan. Anneli Sarviméen (2006, 9) mukaan on myos
vaarana, ettd vanhusten tutkimuksella pyritddn l6ytdmaan vain séastokohteita ja ettei
vanhusten tutkimista ndhda mielekké&ana, silla sen yhteiskunnallinen merkitys nahdéaén
kyseenalaisena. Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista kuitenkin velvoittaa, ettd myos pitk&aikaishoidettavat ovat
subjekteja omassa elaméssaan, ihmisid joilla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoivaan
sekd olla osana heitd  koskevassa  p&atoksenteossa  (Laki  ikadntyneen
véeston...28.12.2012/980). Lisaksi ikdantyneitd koskevat ihmisoikeudet, joiden tavoitteena
on turvata jokaiselle ihmiselle ihmisarvoinen elaméa (Suomen YK-liitto, 2017). Potilaslain
3.8 (Laki potilaan asemasta... 17.8.1992/785) mainitaan, ettd hoito on jarjestettava ja
potilasta kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja yksityisyyttd kunnioitetaan ja
yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) puolestaan kieltdd 8.8 syrjinndn idn ja terveydentilan
perusteella. Sosiaalialalla ammatillinen tydé nojautuu ihmisarvon, ihmisoikeuksien seké
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden vaalimiseen (Talentia 2017, 7). Tyossdan sosiaalialan
ammattilaisen tulee kunnioittaa ihmisarvoa seka ihmisoikeuksia, silla jokaisella on oikeus
ihmisoikeuksiin ihmisyyden perusteella. Sosiaalinen oikeudenmukaisuuden edistdminen
tarkoittaa syrjinndn ehkdisemistd sekd tasa-arvoista kohtelua. (Talentia 2017, 10-23)
Sairaanhoitajien sek& l&hihoitajien ammattieettisissé ohjeissa ohjeistetaan kunnioittamaan
potilaan itsemaard&misoikeutta, toimimaan tydssdan  oikeudenmukaisesti  seké&
mahdollistamaan potilaan osallisuus hénen hoitoaan koskevaan padtoksentekoon
(Sairaanhoitajat, 2014; SuPer, 2015). Nojaten edellisiin lakeihin sek& sosiaalialan ja hoiva-

alan arvoihin, tulee pitkaaikaisessa laitoshoidossa kiinnittdd huomiota yksilén oikeuksiin



tulla kohdatuksi oman eldmansé subjektina ja henkiloné, jolla on oikeus ja mahdollisuus

vaikuttaa, vaikka terveydentila sekéd toimintakyky olisivat heikentyneet ja rajoittuneet.

Kéytan tutkielmassa vaihdellen ja tilannekohtaisesti hoivan saajasta nimitysta asiakas,
asukas, ikaantynyt tai vanhus, kuitenkaan sita sen tarkemmin méérittelemalla tiettyyn ik&an.
Pitk&aikaishoidettavat ovat hyvin eri ikaisid, joten ikaan perustuva maaritelmé ei ole
mielek&std eikd tutkielman kannalta oleellista. Hoivatydon ammattilaisten — tdssé
tutkielmassa l&hi- ja perushoitajien seka sairaanhoitajien — yhteisnimitys on hoitaja.
Tutkielman kannalta ei ole tarpeellista mydskaan eritella ammattinimikkeita. Tutkielmassani
kaytan késitettd hoiva hoidon asemasta, silla nden sen kattavampana kasitteena kuin hoito.
Hoidon kasitan la&ketieteelliseksi fyysiseksi terveydenhuollossa tapahtuvaksi hoidoksi ja
hoivan kokonaisvaltaiseksi ymparivuorokautiseksi huolenpidoksi, jolloin siihen siséltyy

ikdantyneen sosiaalinen, fyysinen sek& psyykkinen ulottuvuus.

Kéytdn tutkielmassa pitkéaikaishoidon sekd pitkaaikaisen laitoshoidon kasitteita
synonyymeina, tarkoittaessani ikaantyneiden ympdrivuorokautista huolenpitoa, hoitoa ja
hoivaa tai niité sisaltavéaa palvelua. Omaisella tarkoitan ikdantyneen perheenjasenia tai muita
sukulaisia ja ystavia, jotka vierailevat sdénnollisesti osastolla ik&éntyneen luona. Koska
tutkimusosastoni koostuu kahdesta toisistaan erillisestd osastosta yhden osaston siséll,
kaytdn termid “hoivapuoli” tarkoittaessani pitkdaikaishoidon vuodeosastoa ja
“dementiapuoli” tarkoittaessani dementiayksikkoa. Toimijuuden maéarittelen my6éhemmin

luvussa 4.

Sosiaalityénkentélld tutkielmani paikantuu gerontologiseen sosiaalitydhon  seka
terveydenhuollon sosiaalityéhon. Tieteellisend tavoitteenani on tuottaa uutta tietoa
ikdantyneiden toimijuuden tukemisesta hoivan kontekstissa erilaisesta ndkdkulmasta kuin
mista sitd yleensa tutkitaan. Tutkimustietoa ilmidsté on tuotettu jo jonkin verran, mutta oma
tutkielmani antaa siihen erilaisen ja virkistavan l&hestymistavan etnografian kautta:
aikaisempi tutkimus on l&hinnd kvantitatiivista kyselytutkimusta seka laadullista
haastattelututkimusta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (ks. Riitta Koivula, 2006 &
2013). Yhteiskunnallisen kayton kannalta tutkielma tuottaa tietoa, milla tavoin toimijuuden
tukeminen nayttaytyy osana ik&éntyneiden hoivaa ja onko toimijuuden tukeminen edes

mahdollista laitosymparistossa toimintakyvyn ollessa heikko ja hoivan olevan kuitenkin



verraten organisaatiolédhtoista. Tutkielma antaa tyokalun hoivatyontekijoille sek& heidéan

esimiehilleen tarkastella omaa tyotaan.

Tutkielma etenee siten, ettd luvussa kaksi kasittelen vanhushoivaa seké yhteiskunnan etta
sen kasitteen kautta. Luvussa kolme paneudun ikaantyneiden pitkaaikaiseen laitoshoitoon ja
luvussa neljad kasittelen toimijuutta. Luku viisi avaa tutkimuksen toteutusta kertoen
etnografiasta ja etnometodologiasta sekd kasitellen omaa kenttatyotani. Lisaksi luvun
lopussa pohdin tutkimuksen eettisid ndkokohtia ja luotettavuutta. Esitan tulokseni kahdessa
aineistoluvussa, joista luku kuusi kuvaa osaston toimintaa rutiinien kautta ja se pohjautuu
taysin kenttapaivékirjaani. Luvussa seitseman pureudun tarkemmin toimijuuden eri
ulottuvuuksiin kuvaten toimijuuden tukemista yksityiskohtaisesmmin. Tutkielman paattaa

johtopaéatokset ja pohdinta, jossa kokoan tydni tulokset.



2. VANHUSHOIVAN ULOTTUVUUDET

2.1 Ikdantymisen yhteiskunnallisia haasteita

Suomi ikééntyy ja se tuo tullessaan uudenlaisia haasteita etenkin hoivatyén organisoinnin
nakokulmasta. Vdestd vanhenee Suomessa muita EU-maita nopeammin ik&é&ntyneiden
ihmisten absoluuttisen mééran kasvaessa ja eri ikdryhmien suhteellisen koon muuttuessa
(Résanen, 2011, 17; Silventoinen, 2015). Voidaan jopa katsoa koko véestdrakenteen
muuttuvan ja ikarakenne-erojen kuntien valilla Kkarjistyvan tulevina vuosikymmenina
(Kauppi ym., 2015, 38; Valto, 2017, 11). Taulukko 1 kuvastaa vaestdennustetta ja yli 65-
vuotiaiden osuuden arvioidaan nousevan nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessd ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Lisaksi kaikkein idkkaimpien
maara nousee siten, ettd 85 vuotta tayttaneiden osuus nousee nykyisesta 136 000 henkiltsta
360 000 henkil6dn vuoteen 2040 mennessa. (STM, 2017d, 6 & 17). Maailmanlaajuisestikin
ikd&dntyminen tuottaa haasteita: vuonna 2025 kaikista ihmisista 10 prosenttia tulee olemaan
yli 65 vuotiaita ja tdma tarkoittaa 800 miljoonaa ikaantynyttd koko maailmassa (Kehusmaa
ym. 2013b, 1).

Suomen tulevia haasteita voidaan tarkastella myds vanhushuoltosuhteen kautta, joka
tarkoittaa yli 64-vuotiaiden maaraa yhta tyoikaista (15—-64-vuotiaat) kohden. Vuonna 2010
luku oli 26,5 ja vuonna 2016 vanhushuoltosuhde oli jo 32,4. Sen ennustetaan kasvavan 54:
een vuoteen 2080 mennessé, jolloin yhta tydikista kohden on 54 eldkelaista (Risku ym. 2012,
1; Eurostat, 2017). Vdestollinen huoltosuhde, joka on huoltosuhteista k&ytetyin, puolestaan
kuvastaa alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttdneiden maaraa sataa tyoikaista kohden. Kuvio
1 kuvastaa huoltosuhteen kasvua ja vuonna 2016 huoltosuhde oli 59,1 ja vuonna 2050
huoltosuhteen katsotaan nousevan yli 72: een, ollen 76 vuonna 2060. Tdma voidaan tulkita
siten, ettd vuonna 2060 meilld on sataa tyOikdistd kohden 76 lasta ja elékeldisté.
(Tilastokeskus 2015; SVT, 2017; STM, 2017d, 6).



Taulukko 1. V&estoennuste. (Tilastokeskus, 2016)

Yksikko 2020 2030 2040 2050 2060

Viakiluku 1000 5595 5769 5861 5914 5979
0-14 % 16,2 15,3 14,8 14,6 14,3
15-64 % 61,2 59,1 58,9 58,1 56,9
65— % 22,6 25,6 26,3 27,3 28,8
a0
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Kuvio 1. Véaestollinen huoltosuhde 1865-2065. (SVT, 2015)

Ik&antymisen katsotaan johtuvan ensisijaisesti syntyvyyden ja kuolleisuuden alenemisesta,
joka johtuu ensisynnyttdjien kohonneesta iasté seka elinidn pidentymisesté. Lisaksi suuret
ikaluokat elakoityvét.



Véeston ikaantyminen aiheuttaa palvelutarpeen kasvua ja palvelutarpeen huippu ajoittuu
vuoden 2030 jélkeiseen aikaan, jolloin 80-84-vuotiaiden maksimi saavutetaan.
(Valtioneuvoston kanslia, 2009; Valto, 2017, 11) Suomen paineita lisdd vanhuspoliittinen
linjaus, jonka mukaan laitoshoidossa tulee olla alle 3 prosenttia yli 75-vuotiaista. Vuonna
2014 tavoite saavutettiin ja laitoshoidossa oli 2,6 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
ikaantyneista (STM, 2017d, 7) Laitoshoidon paikkojen tarve kasvaa koko maan tasolla
Kaupin, Maéttasen, Salmisen sekd Valkosen (2015, 26) mukaan kuitenkin 1,4 kertaiseksi
vuosien 2015 ja 2040 valilla. Kehusmaan, Autti-Ra4mon, Heleniuksen seka Rissasen (2013b,
4) tutkimuksen mukaan 8-9 prosenttia yli 75-vuotiaista joutuu joka tapauksessa

pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Kasittelen laitoshoitoa tarkemmin luvussa 3.

Talla hetkelld ikaantyneiden palvelutarpeeseen vastaaminen on kuntien vastuulla, mutta
tulevaisuudessa vastuu siirtyy maakunnille (THL, 2018). Ika&antyneiden palvelutarpeen
kasvu tulee tarkoittamaan hyvid seka toimivia vanhuspalveluja, jotta palvelut saadaan
mukautettua ikadntyneiden muuttuviin tarpeisiin. Palvelujen yksilolliseen raataloimiseen,
toimivan palvelukokonaisuuden luomiseen sek& oikea-aikaiseen apuun vaikuttaa
merkittavasti palvelutarpeenarviointi, joka tehddan ensimmadiselld tapaamiskerralla.

Kirjoitan tarkemmin palvelutarpeen arvioinnista kappaleessa 3.2.

2.2 Vanhushoiva

Hoivan voidaan katsoa olevan yksi aikamme tarkeimmisté sosiaalipoliittisista kysymyksista
(Anttonen ym. 2009a, 7). Lisaksi hoivatutkimuksesta voidaan puhua jo omana itsendisené
tutkimusalueena. Hoiva on viel& tdnékin paivana sukupuolittunutta ja sen katsotaan olevan
naiseuteen luonnollisesti kuuluva osa (Anttonen ym. 2009b, 98 & 238). Hoito ja hoiva
voidaan erottaa siten, ettd hoivasta puhuttaessa viitataan kokonaisvaltaiseen, paivittéista
apua tarvitsevan ikéantyneen huolenpitoon ja se on yhdistettavissé sosiaalihuoltoon seka
lakis&ateisiin sosiaalipalveluihin. Hoidon katsotaan taas olevan terveydenhuollon parissa
tapahtuvaa toimintaa. (Seppéanen 2006, 35) Hoppania, Karsio, Né&re, Olakivi, Sointu,
Vaittinen sekd Zechner (2016, 99-130) kirjoittavat teoksessaan, ettd hoitotieteen ja

sairaanhoitajien ammattikunta on esittdnyt, ettei sanaa hoiva kaytettéisi lainkaan



terveydenhuollossa, silla sen katsotaan olevan luonnollista naisen ty6tg, ei professionaalista,
kuten hoitotyd. Liséksi hoivan ei katsota edellyttdvan erityistaitoja. Itse nden kuitenkin
hoivan vaativan erityistaitoa sekd ymmarrysta ihmisesta kokonaisvaltaisena olentona, jonka
voi saavuttaa vain suorittamalla alan tutkinnon. Oman kokemukseni mukaan luonnollisessa
naisen tyOssd” hoiva painottuu vain fyysiseen perushoivaan, joka ilmenee avustamisena ja
jopa puolesta tekemisend seké sosiaalisena kanssakaymisend. Né&in ollen se ei kuntouta ja
ole tavoitteellista tydskentelyd, kuten ammattilaisen tekemad hoiva. Seuraavaksi avaan
hoivan késitettd tarkemmin ja sen valossa hoivan voidaan katsoa kuuluvan olennaisena osana

niin sosiaalihuoltoon kuin terveydenhuoltoonkin.

Késitteen hoiva kayttaminen on yleistynyt vasta 1980-luvulla naistutkijoiden alettua kuvata
naisten palkatonta huolenpitoty6td, josta aiemmin kaytettiin kasitteitd huolenpito,
auttaminen ja hoito seka hoitaminen (Anttonen & Zechner, 2009, 16; Kroger ym. 2009, 15).
Hoivan tutkimusta edelsi 1970-luvulla kayty teoreettinen keskustelu kotityostd (domestic
labour debate), jolloin teoreetikot alkoivat pitéa kotityotd tyond, jolla on taloudellista arvoa
(Anttonen & Zechner, 2009, 21). Varhaisissa hoivatutkimuksissa hoivaa tarvitsevat henkilt
maadriteltiin hoivan tarvitsemisen kautta ja aktiivinen rooli jai taka-alalle (Zechner, 2010,
21).

Hoiva on arkinen asia, silla jokainen tulee jossain vaiheessa eldmaénsa tarvitsemaan sita ja
sen voidaan katsoa vaihtelevan suurestikin eri elamankaaren vaiheissa (Anttonen ym. 2009a,
8). Silva Tedre (2007, 104—106) néakee hoivatydssé olevan kyse itsen sekd oman ruumiin
luovuttamisesta osittain toisen kayttéon ja hén kiinnittdd huomiota siihen, ettd hoivassa
toimii kaksi subjektia: hoivan saaja sekd@ antaja, jotka jakavat toimijuuden. Hoivaa on
kuitenkin haasteellista mééritella yksiselitteisesti, sill& siihen sisaltyy hyvin erilaisia asioita
(Anttonen ym. 2009a, 8). Lapsi tarvitsee eldmansd alkutaipaleella jatkuvaa hoivaa ja
ikdantynyt voi tarvita heikentyneen toimintakykynsd seka sairauksien tuoman voimien
heikkenemisen myo6ta toisen ihmisen antamaa hoivaa. Ikaantyneiden hoivan voidaan ndhda
olevan esimerkiksi syottamisté tai valittamistd, jotka ovat hyvin erityyppisid hoivan muotoja.
Erona lapsen ja ikd&ntyneen hoivassa voidaan katsoa olevan se, ettd mikéli lapsi ei saa
tarvitsemaansa hoivaa, puututaan siihen lastensuojelun voimin, mutta vanhuksen jaatya
vaille tarvitsemaansa hoivaa, ei valtion vastuu ole yht4 kattava (Hoppania ym. 2016, 24).

Hoiva voi olla palveluja ja etuuksia siind missa fyysista hoivaakin. Hoiva myos méaérittaa



sosiaalisia suhteita ja inhimillista kanssakaymist4, jolloin se on paljon muutakin kuin tyota.
(Anttonen & Zechner, 2009, 18)

Hoivaan liittyy oletus, ettd sen saaja ei selviydy omin avuin. Hoiva voi myods erota
merkittavasti saman ryhman sisélld, esimerkiksi vanhusten hoivan tarve voi vaihdella
suurestikin; kun toinen tarvitsee lahinna kodinhoidollista apua, toinen voi olla jatkuvan avun
tarpeessa. Lisdksi hoivan tarve voi dkillisesti lisdéntyd esimerkiksi infektioiden tai
halvauksen myo6ta tai vaihtoehtoisesti vahentya kuntoutumisen johdosta. Hoiva voidaan
my0s jakaa neljaan vaiheeseen; hoivan tarpeen tunnistaminen (caring about), hoivan
jarjestdaminen (taking care of), hoivan antaminen (care-giving) ja hoivan vastaanottaminen

(care-receiving) (Hoppania ym., 2016, 18).

Hoivan tarvitsijoista valtaosa on naisia, silla naiset elavat kauemmin kuin miehet (Résénen,
2011, 26) ja naisilla hoivan tarve alkaa lisdantya yli 75-vuotiaana, miehilla puolestaan 80
ikdvuoden jalkeen (Kuusinen-James, 2009, 17). Hoivaty0 yhdistetadn naisiin, silla he
edelleen tekevat suurimman osan palkattomasta hoivasta kodin ja yhteisojen piirissa. Naiset
tekevat myo6s valtaosan palkallisesta formaalista hoivaty6std: hoiva-ammattilaisten
enemmistd koostuu naisista, jotka tyodskentelevdt kotipalvelussa, pdivékodeissa ja
sairaaloissa. (Anttonen & Zechner, 2009, 27; Hoppania ym. 2016, 26) Francesca Bettio ja
Alina Verashchangina (2010, 62) sekd Robyn Stone (n.d, 11) toteavat tutkimuksissaan, etta
naiset ovat pitkdaikaishoidon suurimmat kéyttajat sek& tuottajat ja valtaosa vaimoista ja

tyttarista tyoskentelee pitk&aikaishoidossa palkatta.

Hoiva on kuulunut aiemmin sukuyhteisolle, mutta muuttuneen yhteiskunnan my6td muiden
instituutioiden kuin perheen vastuu ikaantyneen hoivasta on korostunut (Anttonen ym.
2009a, 10). Lis&ksi omista vanhemmista tai isovanhemmista huolehtiminen ei ole enda
Suomessa juridisena maarayksend, vaan se poistui huoltoapulaista vuonna 1970 (Laitinen,
1997, 92; Helin, 2002, 35; Marin, 2008, 72 & Hoppania ym. 2016, 46—69 & 134). Marjatta
Marin (2002, 108) tuo esiin kuitenkin moraaliseen vastuuseen vedottavan silloin, kun
ikéantynyt tarvitsee hoivaa enemman, kuin julkinen sektori kykenee tarjoamaan. Laheisten
ja omaisten tekemdda hoivatyotda pidetddn edelleen luonnollisena ja osittain myos
velvollisuutena (Hoppania ym. 2016, 30). Ajatellen Suomen tulevia haasteita, on hyvin
todenndakdistd, ettd tulevaisuudessa omaisia osallistetaan ik&antyneiden hoitoon nykyisté

enemman, vaikkakin nykyisellddn omaiset osallistuvat aktiivisemmin kuin pari
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vuosikymmentd sitten. Hoppania ym. (2016, 71) mainitsevat, ettd lahes kaikkialla
Pohjoismaiden ulkopuolella aikuisilla lapsilla on laillinen velvollisuus huolehtia

vanhemmistaan.

Hoivapolitiikkaa ohjataan nykyiselld&n uusliberalistisen ihannetoimijan (toimintakykyinen
ja itsendinen kansalainen) ehdoilla (Hoppania ym. 2016, 28). Hoiva voidaan jakaa kolmeen
eri osa-alueeseen: informaaliin, formaaliin sek& semiformaaliin hoivaan. Informaali hoiva
(informal care) on ldhinnd omaishoivaa ilman yhteiskunnan rahallista tukea. Tdmé& on
edelleen laajin ja keskeisin vanhushoivan muoto (Hoppania ym., 2016, 134). Viime vuosina
Suomessa on kiinnostuttu informaalin hoivan tutkimuksesta (ks. Kuusinen-James, 2009;
Zechner, 2010) P&aasaantoisesti informaali hoiva perustuu yhteiseen historiaan,
velvollisuuteen tai sukulaisuuteen (Zechner, 2010, 6). Hoppania ym. (2016, 134) tuovat
esiin, ettd arvion mukaan noin 350 000 kansalaista auttaa laheistdén saénnollisesti; muun
muassa kayvét kaupassa, siivoavat ja selvittavat palveluita. Vuonna 2015 rahallista tukea sai
45 300 omaishoitajaa, joista 65 vuotta tayttaneitd oli 67% (Kuntaliitto, 2017). Sosiaali- ja
terveysministerion  mukaan  omaishoitajien  tekem& hoivaty0 s&&sti  kuntien
sosiaalipalvelumenoja 1,1 miljardia euroa, mutta julkaisussa ei mainittu mina vuotena
(STM, 2013, 7). Omaisten apu ylipaataan tuo puolestaan 2,8 miljardin vuosittaiset sadstot
(Hoppania ym. 2016, 134).

Formaali hoiva (formal care) puolestaan on ammattilaisen antamaa hoivaa avopalvelussa tai
laitoshoidossa ja siitd maksetaan hoitajalle palkkaa. Formaalia hoivaa voidaan tuottaa
kunnan, yksityisen tai jarjestdjen toimesta. Formaali hoiva on kunnan jarjestettava
asukkaidensa tarpeen mukaisesti, tosin sen jarjestdmisen voi toteuttaa esimerkiksi
ulkoistamalla palvelut. Nykyisin onkin vallalla monituottaja- malli sek& niin kutsuttu tilaaja—
tuottaja malli. Tilaajan ja tuottajan erottamisen my6td on kunnissa hoivapalveluja alettu
tuotteistamaan, hinnoittelemaan sekd ryhmittelemadn hintaluokkiin, joiden perusteella

kunnat kilpailuttavat palvelutuottajiaan (Hoppania ym. 2016, 71).

Semiformaali hoiva (semiformal care) on tullut hoivan yhteiskunnallistamisen sek& uusien
periaatteiden kuten NPM:n (New Public Management), yksityistdmisen seké palvelusetelien
myo6ta (Anttonen 2009, 61). Semiformaali hoiva on yksinkertaisuudessaan kombinaatio
informaalista sekd formaalista hoivasta ja voi olla esimerkiksi formaalin hoivan jatkamista

omaisen antamalla hoivalla (omainen kdy syottaméssa laitoksessa olevan ikaantyneen) tai
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formaalin hoivan rahallista tukemista (omainen maksaa laitoshoidon kustannukset). Myds
omaishoiva tilanteessa, jossa omaishoivaaja saa yhteiskunnalta rahallista tai muuta tukea
kutsutaan semiformaaliksi hoivaksi. (Kroger, 2009, 121; Zechner, 2010, 48).

Edellisten lisdksi Pohjoismaissa vallitsee jaettu hoivavastuu (shared care), jossa apua saa
samanaikaisesti palvelujérjestelméltd sek&d omaisilta (Krdger, 2009, 117). Riitta Résésta
(2011, 27) lainaten hoivan saatavuutta on pyritty edistdm&an rahoitustapojen ja
julkisjohtamisen uudistamisella, jotka ovat luoneet vaihtoehtoisia hoivatapoja, kuten
palveluseteli, omaishoidontuki ja kotitalousvdhennys”. Minna Zechner (2010, 19) nakee
nama vaihtoehdot merkittdvind, mutta ongelmana sen, ettd ne edellyttavat ikaantyneilta
osallistumista seka tietoa sosiaalipoliittisesta seké kaytannollisesta toimintaymparistosta.
Rasasen (2011, 27) nékemyksen mukaan ikaantyneen on nyKyisellddn sopeutettava
tarpeensa vallitsevaan palvelujarjestelmaan, silla palvelujarjestelma ei vastaa heidédn
tarpeisiinsa. lkaantyneiden hoiva liittyy myo6s kasitykseen tuottavuudesta: ikdryhméana
vanhat eivét ole endd yhteiskunnalle tuottavia ja taloudellisesti tuloksellisia (Tedre, 2007,
99).

Vaikka hoivan voidaan ndhda olevan politisoitunut ja kunnilla on vastuu asukkaidensa
palveluiden jarjestamisestd, voidaan silti katsoa omaisten ja laheisten olevan tarkeimpia
hoivan tuottajia (Anttonen, 2009, 10; Stone, n.d, 9). Ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa
olevien asiakkaiden hoivasta vastaa julkinen sektori, mutta usein puoliso tai lapsi jatkaa
hoivaa syottamalla tai pitamalla ik&antyneelle seuraa ja ulkoilemalla hanen kanssaan
(Anttonen ym. 2009, 10). Blomgren, Martikainen, Martelin sekd Koskinen (2006) saivat
tutkimuksessaan tuloksen, ettd 70 vuotta tayttaneista naisista 48 prosenttia sekd miehista 28
prosenttia saa joko virallista tai epdvirallista apua omaisiltaan, joista suurimman
avunantajaryhmén muodostavat lapset puolisoineen. Puolisoltaan apua saa useammin
miehet ja apu on paivittaistd. Taman voi ndhda johtuvan siitd, ettd tdman ikaisilla miehilla

on useammin puoliso elossa kuin naisilla. (Blomgren ym. 2006, 170)
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2.3 Vanhusten laitoshoidon hoivatutkimusta

Vanhusten parissa tehtavaa hoivatyota on Krogerin, Leinosen ja Vuorensyrjan (2009, 15)
mukaan tutkittu runsaasti etenkin Pohjoismaissa. Tutkimus on keskittynyt kuitenkin hoivan
antajiin eli hoivatyontekijoihin seka omaishoivaajiin (Anttonen ym. 2009b, 239). Lisaksi
viime vuosina on tutkittu enenevissa méérin kotona tapahtuvaa hoivaa (mm. Vasara, 2011;
Sippola, 2012; Piirto, 2013).

Pitk&aikaishoitoa formaalina hoivana on tutkittu sekd kansainvalisesti ettd kansallisesti ja
aiheesta on saatavissa tietoa. Ikéantyneiden pitkéaikaista laitoshoitoa on kansainvélisesti
tutkinut esimerkiksi MacDonald & Cooper (2006), joskin toimintaymparisténa se poikkeaa
suomalaisesta. Kansainvalisen tutkimuksen poikkeava malli ndkyy muun muassa
erilaisuutena asiakasmaksujen osuuksissa seka eri rahoitusmalleina ja liséksi hoitoon paasyn
kriteerit poikkeavat suomalaisista. Edes Pohjoismaiden valistéd vertailua ei ole mahdollista
tehda, silla esimerkiksi Ruotsissa luovuttiin terveydenhuoltoon kuuluvasta ikaantyneiden
laitoshoidosta 1.1.1992 (STM, 2017d, 12). Edellisiin asioihin viitaten tassa tutkielmassa
paneudun kotimaiseen tutkimukseen, vaikkakin tutkielmaa tehdessd luin myo6s

kansainvalisia tutkimuksia hahmottaakseni tutkimuskenttaa.

Suomessa pitkaaikaista laitoshoitoa on tutkimuksissa lahestytty muun muassa henkiléston
nékokulmasta (ks. Kroger ym. 2009). Asiakkaan nakokulmasta sitd on tutkinut esimerkiksi
Reetta Saarnio (2009), jonka hoitotieteen vaitoskirjatutkimus “Fyysisten rajoitteiden kéytto
vanhusten laitoshoidossa’ Keskittyy nimensd mukaisesti fyysiseen rajoittamiseen vanhusten
laitoshoidossa. Tutkimus osoittaa, ettd fyysisten rajoitteiden kayttd on yleista etenkin
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja litkkumisen rajoittamiseen kaytetddn seka suoria etta
epasuoria rajoittamismuotoja. Yleisimmin kaytetty rajoittamisen muoto on séngyn laitojen
nostaminen. Epdsuoria keinoja ovat apuvalineen, soittokellon ja vaatteiden poisottaminen,

seka passivoiva toimintatapa.
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Kirsi Kuusinen-James (2009) tutki lisensiaatin tutkimuksessaan ikaantyneiden hoivan
jarjestamiseen liittyvééa vastuuta ja ndkemyksié sen jakautumisesta hoivaa tuottavien tahojen
kesken. Tutkija esittaa tulostensa perusteella, ettd ihmisten tulisi osallistua enemmén apua
tarvitsevien ldheisten auttamiseen. Jaettu hoivavastuu on suosituin ja miehet ovat naisia

kaksi kertaa useammin sitd mieltd, ettd hoivavastuu kuuluu yhteiskunnalle.

Merja Ala-Nikkolan (2003) vaitoskirjassa “Sairaalassa, kotona vai vanhainkodissa?”
tarkastellaan koti- ja laitospalvelujen péatoksentekotodellisuutta palvelujérjestelmén
ruohonjuuritasolla. Laitoshoidon paatokset perustuvat tutkimuksen valossa tyontekijan tai
useamman tyontekijan yhdessa tekemaédn palvelutarvearviointeihin, ja laitoshoitoon
siirtymisessd SAS-tyoryhma tekee pitk&aikaishoidon sijoituspadtokset. Tutkimus osoittaa,
ettd paatoksen teossa on huomioitava seké asiakkaan palvelutarve, ettd palvelujarjestelmén

reunaehdot.

Terhi Lamminniemi ja Katja Nurminen (2008) tutkivat kvantitatiivisessa pro gradu —
tutkielmassaan  “Pitkdaikaisessa  laitoshoidossa  ja  ympdrivuorokautisesti — tuetun
palveluasumisen piirissd olevien vanhusten koettu eldmdnlaatu” Care Keys-mittarilla (16
elaménlaatua kartoittavaa kysymystd) pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien ikdéntyneiden
koettua eldmanlaatua. Tutkimuksen mukaan iélla, sukupuolella ja ikédantyneen RAVA
pisteilld ei ole vaikutusta saatuihin tuloksiin. Huomionarvoinen 1dydds on, ettd
elaménlaadun seka palvelut kokevat paremmaksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
asuvat jokaisella osa-alueella laitoshoitoon verrattuna. Téstd voidaan vetda johtopaatos, etta
laitoshoidossa olevat kokevat elamanlaatunsa heikommaksi kaikilla mittariston osa-alueilla.
Samaa Care Keys-mittaria kaytti Riitta R&sénen (2011) véitoskirjassan, jossa hdn tarkasteli
ikdantyneiden  eldménlaatua  ympérivuorokautisessa  hoidossa.  Ei-muistisairaiden
eldménlaatu on tulosten mukaan kohtuullinen ja muistisairaiden kohtalainen. Ikd, sukupuoli
tai hoitomuoto ei vaikuta eldménlaatuun ja eroja yksityisen ja kunnallisen valilla ei ole.
Lisdksi valtaosa ikaantyneitd on tyytyvaisid hoitoonsa. Laitoshoidossa muistisairaudet ovat
yleisia, joten voidaan tutkimuksen valossa todeta, ettd laitoshoidossa ikadntyneiden

eldamanlaatu on tutkimukseen pohjautuen kohtalaista.

QUALID-elaménlaatumittarilla ikaantyneiden eldmanlaatua puolestaan tutkivat Helena
Soini, Minna-Liisa Luoma, Seija Muurinen sekd Maarit Varis (2009) Helsingin

vanhainkodeissa ja palvelutaloissa. Tulosten mukaan asumismuoto, ikd, sukupuoli,
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siviilisdaty tai koulutustaso ei vaikuta merkitsevasti havaittuun elamanlaatuun.
Vuodepotilailla sekd usean hengen huoneessa asuvilla on muita huonompi havaittu

elaménlaatu ja he ovat myds muita vaikeammin muistisairaita.

Sanna Jarnstromin (2011) vaitoskirja “En tiedd mitd ne on ajatellut mun kohtalokseni”
tarkastelee etnografian keinoin asiakkuutta sekd asiakaslahtOisyytta geriatrisessa sairaalassa.
Taman tutkimuksen mukaan vanhukset kokevat, ettd paatoksia tehd&an usein heitd kuulematta
eik& heidan ajatuksiaan ja toiveitaan kysytd. Vanhukset eivat ole osallisia omissa asioissaan ja

lisaksi heidan liikkumistaan rajoitetaan.

Lina Van Aerschot (2014) puolestaan tarkasteli vaitoskirjassaan vanhusten hoivaa ja sen
eriarvoisuutta. Han selvitti sosiaalisen ja taloudellisen taustan yhteyttd avun saamiseen seka
palvelujen kayttdon. Empiirinen tutkimus osoittaa, ettd apua saadaan useimmin omaisilta, mutta
avun tarpeen mahdollisesti lisdantyessa ikdantyneet toivovat apua julkisilta palveluilta. 14
prosenttia tutkimukseen osallistuneista ikaantyneista kokee jaavéansa ilman riittdvaa apua, tahén
vaikuttaa myo6s ik&éntyneen tulotaso. Tutkimus osoittaa, ettd hoivaan, apuun ja palveluihin
liittyv& eriarvoisuus on yhteydessa taloudellisiin ja sosiaalisiin resursseihin. Julkiset palvelut
kohdistuvat niitd eniten tarvitseville ja yksityisid palveluja ostavat korkeamman tulotason

omaavat ikaantyneet.

Varsinaista hoivatutkimusta laitoshoivasta en useasta hausta huolimatta 16ytanyt. Koivulan
(2006) tutkielma sivuaa hoivan tutkimusta, silld lounasruokailu pitk&aikaisessa
laitoshoidossa voidaan mieltdd kuuluvaksi hoivaan. Havaitsin laitoshoivan tutkimuksen
keskittyvéan pitkalti elamanlaatuun seka paatdksentekoon, joka laitoshoitoon siirtymisen
taustalla vaikuttaa. Liséksi hoivatutkimus on suuntautunut viime vuosina omais- ja
l&heishoivaan (mm. Zechner, 2010; H&nninen, 2011; Sippola, 2012; Hyvarinen, 2013,;
Mékeld, 2013 &Tikkanen, 2016). Luulen tdmén johtuvan osittain vanhuslain voimaantulosta
sekd poliittisesta linjauksesta tukea ikaantyneen hoivaa kotiin. Liséksi pitkdaikainen

laitoshoito saatetaan herkemmin mieltad kuuluvaksi terveydenhuoltoon.
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3. IKAANTYNEIDEN PITKAAIKAISHOITO

Kuka sitten on ik&antynyt? Kenelld on oikeus — tai velvollisuus — pitkdaikaishoitoon? Yksi
vaihtoehto mééritelld ikdantynyt on 1.7.2013 voimaan tullut laki ik&antyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain mukaan
ikaantynyt on henkild, joka on tayttdnyt 63 vuotta sekd saa vanhuuseldkettda (Laki
ikddntyneen véeston...28.12.2012/980, 38). Tutkimuksissa seké tilastoissa ik&&ntynyt on
usein kuitenkin henkild, joka on tdyttdnyt 65 wvuotta. Lisaksi ik&&ntyminen on
kulttuurisidonnaista seka ajassa muuttuvaa — Suomessa ikdantynyt voi olla 75-vuotias,

Afrikassa 55-vuotias.

3.1 Pitkaaikaishoidon lainsdadannallista perustaa

Ik&antyneiden laitoshoito on sangen uusi ilmi6é Suomessa, silld aiemmin Kkatsottiin
ikaantyneista huolehtimisen kuuluvan sukuyhteisélle. 1900-luvun alun kdyhainhoitokausi
aloitti laitosvaltaisen kauden, joka jatkui aina 1990-luvun lamaan saakka. (Laitinen, 1997,
92; Laitinen-Junkkari, 1999, 14-15; R&sénen, 2011, 23) Krogerin ym. (2009) tutkimuksessa
kuitenkin ~ ilmeni  suomalaisen  ika&antyneiden  hoivatyobn  olevan  edelleen

laitospainotteisempaa kuin muissa Pohjoismaissa.

Kansallisen vanhuspolitiikan viralliseksi tavoitteeksi on asetettu jo vuonna 1992 ageing in
place”, ik&antyneen mahdollisuus asua kotona tai palveluasunnossa mahdollisimman
pitkaan, eikd hanen toimintakykynsd heikentyessa tarvitsisi siirtyd laitoshoitoon (Ala-
Nikkola, 2003, 16; Nuutinen & Raatikainen, 2004, 140; Jyrkdmé, 2007, 197). Samaan aikaan
toteutettiin myds palvelurakennemuutos, jossa laitoshoitoa vahennettiin. Tama merkitsi sit,
ettd laitoshoito alkoi siirtyd enenevissa méaérin sosiaalitoimelle ja terveyskeskuksien
pitkdaikaisosastoja siirrettiin hallinnollisesi kuuluvaksi sosiaalihuoltoon. (Vaarama ym.
2003, 151; Voutilainen, 2004, 7 & 52; Kokko & Valtonen, 2008, 12; Résanen, 2011, 23)
Tanakin pdivand tavoitteena on, ettd ik&éntyneiden tarvitsemat palvelut kyettdisiin
tarjoamaan kotiin tai ne olisivat kotoa ké&sin saavutettavissa. Laitoshoitokin pyritdén

suunnittelemaan maaraaikaiseksi. (STM, 2017d, 17)
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Kun ikaantynyt ei ulkopuolisenkaan avun turvin pysty asumaan omassa kodissaan tai
ymparivuorokautinen hoito ei onnistu ikaantyneen omassa kodissa tai palveluasumisessa,
tulee siirtyminen pitk&aikaishoitoon ajankohtaiseksi. (Voutilainen, 2004, 9; Nuutinen &
Raatikainen, 2005, 132; STM, 2017c). Robert ja Rosalie Kanen (2001) tutkimus osoitti, ett&
kun kotona asuminen péattyy ja vanhus siirtyy laitoshoitoon, on se perinteisesti néhty
raskaana ja kielteisend elamanvaiheena. Tutkimukseen osallistuneista ik&antyneista 29
prosenttia yli 70-vuotiaista mieluummin kuolisi kuin siirtyisi pitk&aikaishoitoon. (Kane &
Kane 2001). Annukka Klemolan (2006) etnografisessa vaitoskirjassa tutkittavien
ikaantyneiden oman kokemuksen mukaan hoitokotiin siirtymisvaihe on raskas ja saatu tuki
sekd tieto riittamattdmana. Marjaana Seppénen (2006, 33) toteaa myds vanhuuden

muuttuneen luonnollisesta tapahtumasta sairaudeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 7 b §8:n mukaan
pitkdaikaisessa laitoshoidossa on henkil®, jonka hoidon ja huolenpidon tarve laitoksessa on
kestényt tai sen arvioidaan kestdvan pidempaan kuin kolme kuukautta, vaikka laitoshoito
tulisi loppumaan tilan kohentuessa (STM, 2017d, 15). Kuitenkin todennakoisyys palata
kotiin seuraavan vuoden aikana on alle 50 prosenttia (Kauppi ym. 2015, 25). Kunnan
jarjestimana pitkdaikaishoitoa annetaan joko vanhainkodeissa tai terveyskeskusten
vuodeosastoilla ja se rahoitetaan verovaroin, valtionosuuksilla seké asiakkailta perittavilla
maksutuloilla (STM, 2017d, 15). Sote-uudistuksen my6tad odotetaan kuitenkin vastuun

siirtyvan pois kunnilta uusille maakunnille (Kauppi ym. 2015, 39).

Palvelurakennemuutoksen vuoksi ik&éntyneiden laitoshoidon asiakasméaéarat ovat jatkuvasti
laskeneet: merkittdvd osa vanhainkodeista on palvelurakennemuutoksen seurauksena
muutettu sosiaalitoimen sisalld palveluasumiseksi, joka maéritelld&dn avohoidoksi
(Voutilainen ym. 2009, 162). Vuoden 2015 lopussa (ks. kuvio 2) vanhainkotihoidossa
(pitkdaikaishoidossa) oli 9494 asiakasta, edellisvuoteen 2014 verrattuna asiakasmaaré
vaheni 15% (THL, 2017a). Vuonna 2013 laitoshoidossa oli vuoden viimeisend padivana vielé
11 921 ikaantynytta (THL, 2014)
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Kuvio 2. Ikdantyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien 2000-2015
lopussa. (THL, 2017a)

Pitkéaikaishoidossa asiakasmaksu maaraytyy asiakkaan maksukyvyn mukaan, ollen
kuitenkin enintddn 85 prosenttia nettotuloista. Suurempituloisen puolison ollessa
laitoshoidossa hoitomaksu on enintdan 42,5 prosenttia yhteen lasketuista nettotuloista.
Henkilokohtaiseen kayttoon tulee jaada kuukausittain vahintdan 107 euroa. (STM, 2017b)
Laitoshoidossa olevat ikéantyneet ovat oikeutettu Kelan maksamaan elékettd saavan
hoitotukeen, josta oikeus on ylimpaan hoitotukeen 324, 85e/kk (Kela, 2017). Vanhuslain
mukaan iakkéille avo- ja aviopuolisoille on jérjestettdvd mahdollisuus myods asua yhdessa
(Laki ikdantyneen...14§). Pitk&aikaishoidossa tdma voisi toteutua siten, ettd pariskunta saa

jakaa saman huoneen, mutta molemmilla olisi omat vuoteet.
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Kuvio 3. Terveydenhuoltomenot vuosina 2000-2015 vuoden 2015 hinnoin, miljoonaa euroa.
(THL, 2017b)
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Kuvio 4. Ikédantyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoidon menot vuosina 2000-2015 vuoden
2015 hinnoin, milj. euroa. (THL, 2017b)

Ik&antyneiden ja vammaisten laitoshoidon menot (ks. kuvio 4) ovat viime vuosina laskeneet,

kun taas ympérivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannukset ovat nousseet (THL,
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2017b). Lasku johtuu kuviossa 2 esitetysta asiakasméarien muutoksista. Kuvio 3 esittaa
terveydenhuoltomenoja ja ikaantyneiden ympérivuorokautisen hoivan (tehotettu
palveluasuminen  sekd  pitkdaikaishoito  vanhainkodeissa ja  terveyskeskusten
vuodeosastoilla) kustannuksia, jotka olivat vuonna 2015 noin 2,9 miljardia euroa (Valto,
2017, 14).

Pitk&aikaishoito sisaltad ulottuvuuksia sek& sosiaali- ettd terveydenhoidosta ja tdman vuoksi
sitd voi olla vaikea ymmartad (Buscher, 2007, 10). Maariteltdessa pitkdaikaishoitoa, on
Stonen (n.d, 3) mukaan térkedd korostaa muutamia seikkoja: pitkaaikaishoidon tulee
séilyttad tai jopa parantaa ikaantyneen itsendistd suoriutumista, kattaa sosiaaliset ja
ympériston tarpeet seka se tulee nédhda laajempana kokonaisuutena kuin laaketieteellinen

malli, joka hallitsee akuutin hoidon.

Kuntalain 1 luvun 18 mukaan kunnan velvollisuutena on jarjestada asukkailleen tarpeelliset
sosiaali- ja terveyspalvelut (Kuntalaki 410/2015; Kujala ym. 2011, 229). Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) painottaa ikdantyneen henkilon hoitoa kotona mahdollisimman pitkaan.
Lain myota kriteerit pitk&aikaiseen laitoshoitoon sijoittumisesta myds tiukentuivat.
Muutoksena tuli muun muassa, etté Kirjallisen tai suullisen hakemuksen saapumisesta on
kolmen kuukauden kuluessa osoitettava asianmukainen jatkohoitopaikka (Laki ikdantyneen
véeston... 28.12.2012/980, 18§). Tamén liséksi lakiin tuli mydhemmin tdsmennys, jonka
mukaan “kunta voi vastata idkkddn henkilén palveluntarpeeseen pitkdaikaisella
laitoshoidolla vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet” (Laki ikd&ntyneen vaeston 30.12.2014/ 1351, 14
a8) Ennen lain voimaan tuloa ikdéntynyt saattoi jonottaa pitkdaikaishoitoon yli vuoden. Laki
velvoittaa kuntia ilmoittamaan véhintdan puolivuosittain sosiaalipalvelujen odotusajat ja
toimielimen on vuosittain arvioitava ikédantyneiden palveluntarve sek& sen laatu. Kunnan on
tdman lisdksi nimettavé idkkadlle henkilolle vastuutyontekija. (lkdantyneen vaeston...
28.12.2012/980) Aiemmin ik&antyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista s&adettiin
sosiaalihuoltolaissa (710/1982), kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) seka laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(733/1992) (Voutilainen, 2004, 8; STM 2013).
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Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu -oppaassa Paasivaara, Nikkila ja Voutilainen (2002, 51)
madrittelevat pitkdaikaishoidettavat ikaantyneiksi, joiden fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen ja /tai sosiaalinen toimintakyky on selvasti heikentynyt. Ei ole kuitenkaan
olemassa yleistd méaritelméaa pitk&aikaishoidon asiakkaille: kysymyksessa on aina tunteva,
toimiva ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky ja selviytyminen vaihtelevat yksil6llisesti
(Backman ym. 2002b, 71). Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava
sekd Finne-Soveri (2002a, 115) nékevat ik&éantyneiden laitoshoidossa muutamia
erityispiirteitd. Ensinndkin asiakasryhmdan& he ovat heterogeenisia. Toiseksi arkieldaman
tulee olla sisalloltadn sellaista, ettd siind mahdollistuu omana itsend oleminen, kuulluksi
tuleminen sekd tuen saaminen. Kolmantena he nakevét, ettd omaiset ja laheiset ovat
merkittavassa roolissa: he toimivat ikdantyneen asianajajana, informaation lahteena seka
linkkind ulkomaailmaan. Neljantend he mainitsevat, ettd laitoshoidossa olevilta on
mahdollista saada heidén hoitokokemuksensa esille. Kysyttdessa ikdantyneiltd itseltdan he
maadrittdvat onnistuneen hoidon laitoksessa sellaiseksi, jossa korostuu yksilollisyys,
arvostava kohtelu seka kunnioitus elettyd elamaa kohtaan (Voutilainen ym. 2002a, 116). On
muistettava, ettd laitoksissa asuvilla on samat tarpeet kuin kotona asuessa (Kotilainen, 2002,

122). Oikeastaan laitos on heidan kotinsa.

Vanhuslain 168 mukaan jokaiselle pitk&aikaishoitoon siirtyvalle tulee tehdd hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka séé&detédén laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 78:ssd (Laki
ikddntyneen véeston...28.12.2012/980). Pitkaaikaishoidettavan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa lahtokohtana on asiakkaan subjektiivisuus palvelussa silloinkin, kun
han ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan (Voutilainen ym. 2002b, 91) Pitkdaikaishoidossa
tAstd vastaa yleensa nimetty omahoitaja. Omahoitaja on tydvuorossaan vastuussa omista
asukkaistaan ja osallistuu heid&n hoivaansa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on ainakirjallinen
ja se tulee tehdd moniammatillisessa tydryhmassé asiakas sekd omaiset mukaan ottaen.
Taten varmistetaan voimavarojen laaja-alainen arviointi. Hoidon tavoitteiden tulee olla
saavutettavia, konkreettisia sekd selkeitd; asiakkaan itsensa sek& omaisten ja
hoitohenkilokunnan on ne ymmarrettava. (Voutilainen ym. 2002b, 92). Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa on myds péivitettdva séénnollisin véliajoin sekd heti tilanteen
muuttuessa (Laki ikdantyneen vieston... 28.12.2012/980, 163).
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3.2 Laitoshoitoon siirtymisen taustalla olevia tekijo6ita

Pitké&aikaisen laitoshoidon tarve johtuu péasaantdisesti toimintakyvyn (functional
capability) heikentymisestd korkean idn l&hestyessd; tutkimusten mukaan toimintakyky
alkaa heikentya 75 ik&vuoden jalkeen. Toimintakykyéd heikentavét sekd sairaudet ettd
puhtaasti anatomiset ja fysiologiset muutokset. (Rusi, 1998, 25-27). Suurin syy
pitkdaikaishoitoon siirtymiseen on nykyisellaan dementia ja vanhainkotien asukkaista puolet
ovat muistisairaita, joista vakava muistiongelma on 80 prosentilla (STM, 2017d, 8 & 17).
Liséksi Parkinsonin tauti on merkittdvassa roolissa (Karisto, 2010, 44). Vakavalla
masennuksella voidaan katsoa olevan vaikutusta pitkéaikaiseen laitoshoitoon
sijoittumisessa, sillda Minna Putkisaaren (2013, 40) pro gradu -tutkielman mukaan vakava
masennus ikéryhmdassé 75—80-vuotiaat lisdé riskia pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeeseen.
Liséksi vaikutusta on myos yksinasumisella seka epéavirallisen avun ja elinymparistén
puutteilla (Parviainen & Paivarinta, 1998, 154; Vaarama ym. 2003, 152; Van Bilsen ym.
2006). Syitd voi olla hyvinkin vaikea erottaa toisistaan ja usein hoivan tarve lahtee
heikentymisesta useammassa ulottuvuudessa (Zechner & Valokivi, 2009, 156). Antti Karisto
(2010, 44) toteaa, ettd miehille puoliso on merkittavin laitokseen joutumisen ehkaéisy,
puolison kuolema puolestaan lisédé seka miehilla etta naisilla riskié laitoshoitoon valittomasti

kuoleman jélkeen.

Ikéantyneiden pitkaaikaishoidossa asiakkaat ovat suhteellisen vanhoja; keski-ik& on noin
83,5 vuotta ja heillda on moninaisia sairauksia sek& toiminnan rajoituksia jokapaivaisissa
toiminnoissa (THL 2013,6). Naiset paatyvat selvasti miehid todennédkdisemmin laitokseen
(Karisto, 2010, 44). Pitkaaikaishoitoon ei ole kuitenkaan helppoa paastd; sinne tulee hakea
hoidon tarvetta arvioivan SAS (selvitd—arvioi-sijoita) tydryhman kautta seka tayttaa tietyt
kriteerit, kuten etté kaikki kotiin annettavat palvelut ovat kokeiltu ja hakijan RAI (Resident
Assessment Instrument) pisteet todistavat hoitoisuuden. RAI-toimintakykyarvio perustuu
fyysisen toimintakyvyn arvioon, jossa pisteytetddn hoitoisuusaste eli esimerkiksi missa

asioissa tarvitsee apua. Mitd enemman pisteité asiakas saa, sita raskashoitoisempi héan on.

Kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi kuuluu osaksi palvelutarpeenarviointia, joka on
madratty sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301, 368). Lain mukaan yli 75-vuotiaille

palvelutarpeenarviointi on subjektiivinen oikeus ja sen on Kkiireettdmissa tapauksissa
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tapahduttava viimeistadn seitseméntend arkipdivana siit4, kun viranomaiseen on otettu
yhteyttd palvelujen saamiseksi (sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 368).

Taulukko 2. Palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita. (STM, 2006)

Véestdrakenne ja sen muutokset
Ikdrakenne
Perherakenne (esim. yksin asumisen yleisyys)

Elin-/toimintaymparisto

Palveluiden laheisyys

Asuntojen varustelutaso (esim. puutteellisesti varustetuissa
asunnoissa asuvien maard)

Elékejarjestelmét

Varallisuus

Ikaihmisten terveydentila ja toimintakyky
Ikd&ntymiseen liittyvat muutokset
Sairauksien ilmaantuvuus ja kasautuminen

Palvelujarjestelmén toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus
Ikdihmisten asenteet ja odotukset

Hoitomuotojen kehittyminen ja muuttuminen
Palvelurakenteen tasapaino suhteessa asukkaiden
tarpeisiin ehkaisevista palveluista aina pitkaaikaiseen
laitoshoitoon asti

Taulukko 2 esittdd palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd ja arviota tehdessa otetaan
huomioon toimintakyvyn lisaksi ne riskitekijat, jotka ennakoivat toimintakyvyn
heikkenemista kuten aistitoimintojen heikkeneminen, alttius kaatumiseen seka
tasapaino-ongelmat. Taloudelliset tekijat kuten kyky huolehtia raha-asioista seka
ympdristotekijat kuten asunnon varustetaso, ldhiympdriston ja asuinympariston
esteettomyys huomioidaan myos. Tavoitteena on saavuttaa yhteinen nakemys siitd, mitka
ovat ne keskeiset tekijat, joiden huomioon ottamisella on merkitystd arvioitaessa
palveluntarvetta. Tdman jalkeen toimintakyvyn arvioimiseksi valitaan sopiva indikaattori
(mm. ADL, RAI ja/tai MMSE), jolla arvioidaan keskeiset huomioon otettavat tekijat.
Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittanyt toimintakyvyn arvioinnin helpottamiseksi
ICF—luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health), joka
koostuu kahdesta osasta; toimintakyky ja toimintarajoitteet sek& kontekstuaaliset
tilannetekijat. (STM, 2006, 3)

Otettaessa huomioon pitkdaikaishoidon merkitys ihmisen eldman loppupdassa, tulee
vaistaméatta vastaan myos ik&antyneen kuolema. Suomessa saattohoito kuuluu

paasdantoisesti perusterveydenhuollolle ja ld&kari tekee henkilolle saattohoitopéatoksen
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(THL, 2015; STM, 2017d, 19) Usein liséksi tehdd&n myos DNR (Do Not Resuscitate)
paatds, joka on laéketieteellinen péatds olla elvyttdmatta millddn tavoin sydédmen
pysahtyessa (THL, 2015). Pitk&aikaishoidossa kuolema on l&sna ja yksi hoivan muoto onkin
taata jokaiselle hyva ja arvokas saattohoito sekd kuolema. Saattohoito, nykyisemmin loppu
elamén hoito (end-of-life-care) tai eldman loppuvaiheen hoito, on ik&antyneen hyvaa
hoivaamista tilanteessa, kun l&aketieteellisesti todetaan, ettei tilanteeseen ole en&a
pelastavaa hoitoa tai sitd ei ole mahdollista potilaan tilan vuoksi antaa. Liséksi
saattohoidossa olevan henkilon odotetaan menehtyvan l&hipdivien tai -viikkojen aikana.
Saattohoito ei lopu kuitenkaan kuolemaan vaan jatkuu vainajan laittamisena sekd omaisten
hyvastijaton tukemisena. (Finne-Soveri & Rasila, 2002, 181; Rasanen, 2011, 43; THL,
2015).

3.3 Pitkdaikaishoidon henkilokunta seka omaiset

Vanhuslakia siteeraten toimintayksikdssa on oltava henkilosto, jonka méérd, koulutus ja
tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden mééraa
ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Jos toimintayksikdn tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta,
toimintayksikossa on oltava riittdvésti henkildstod kaikkina vuorokauden aikoina” (Laki
ikdantyneen...28.12.2012/980). Lyhyesti ilmaistuna henkiléstdmitoitus on, kuinka monta
hoitajaa tarvitaan yhtd ikaantynyttd kohden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa. Tata
varten on saddetty hoitohenkiloston vahimmaismaaraksi 0,5-0,7 hoitotyontekijaa asiakasta
kohden vuorokaudessa, yksikosta riippuen. Vahimmaismitoitus tarkoittaa todellista
mitoitusta eli poissaolevien tydntekijoiden tilalle on palkattu sijainen. (Tehy, 2017)
Henkilostomitoitusta yhdenmukaistettiin sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2017
laatusuosituksessa siten ettd yksityiselld seka julkisella palveluntuottajalla on samat vaateet

(STM, 2017e, 8) Henkildstomitoitukseen lasketaan nykyaén joustavammin mukaan hoivaan
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osallistuvat tyontekijat kuten suurissa yksikoissé terapeutit tai pienemmissa yksikoissa

laitoshuoltajat.

Pitkéaikaishoidossa tyOskentelee l&hi-, perus- sekd sairaanhoitajia ja ty6é on
kolmivuorotydtd. Hannele Komu (2016) havaitsi véitoskirjatutkimuksessaan hoivakodin
organisaatiokulttuurista, ettd hoitohenkilokuntaa on enemmaén ja se on koulutetumpaa
yksityiselld sektorilla. Hoitajien asenteissa ei kuitenkaan ole eroavaisuutta yksityisten ja
julkisten hoivakotien vélilla. Liséksi pitkdaikaishoidon henkilokuntaan kuuluvat vaihtuvat
alan opiskelijat, hoiva-avustajat, laitoshuoltajat seka eri terapeutit ja laékari. Kroger ym.
(2009, 111) toteavat, ettd laitosmaisuus heijastuu tyon organisoitumiseen: suomalaiselta
hoivatyOntekijaltad odotetaan kokoaikaista tydpanosta seka vuoroty6hon osallistumista muita
Pohjoismaita selkeésti enemman. Lisaksi tydpaine asiakasméaarissa mitattuna on muita maita

kovempi.

Bettio ja Verashchangina (2010, 63) nakevédt kasvavan pitkdaikaishoidon tarpeen
moninkertaistavan tyéllistymismahdollisuuksia. Vaikka hoivatydbhon on tuotu uusia
palveluinnovaatioita seka geroteknologiaa ja sdhkoiset asiointipalvelut yleistyvat, eivat ne
lopulta voi taysin syrjayttad inmisen tekemaa hoivatyotd. Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportti tuo esiin kuitenkin sen, ettd tulevaisuudessa
sosiaali- ja terveydenhuolto joutuu Kilpailemaan saadakseen rekrytoitua yha pienenevésté
ikdluokasta tyontekijoitd yha suurenevan vaestonosan hoitamiseksi (ETENE, 2008, 5).
Zechner (2010, 22) sek& Hoppania ym. (2016, 120) tuovat ilmi seikan, ettd hoivaty6
annetaan helposti sosiaalisissa ja taloudellisissa hierarkioissa alemmalla tasolla olevien

tehtévéksi ja nain ollen yha eneneva méaré hoivatyontekijoistd on maahanmuuttajia.

Teppo Krdgerin (2009, 38) tutkimuksen mukaan tyomaaransé kokevat liialliseksi useimmin
perushoitajat. Luulen tdmdan johtuvan siitd, ettd perushoitaja -tutkinnon suorittaneet ovat
idkkaampia kuin lahihoitajat, silld lahihoitaja-koulutus korvasi perushoitaja-koulutuksen
vuonna 1993. Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-Soveri sekd Laine (2004)
havaitsivat tutkimuksessaan, etté kiire ja fyysinen kuormittavuus vaivaavat tyontekijoita ja
altistavat fyysiselle ja psyykkiselle oireilulle. Edelliset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
enemmistd hoivatyontekijoistd kokee tyonsa mielekkaédksi ja kiinnostavaksi. Suomessa ei
ole kuitenkaan panostettu laitoshoidon tydolosuhteisiin, vaan asiaan on ratkaisuksi pohdittu

ty6perusteista siirtolaisuutta (Hoppania ym. 2016, 119).
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Krogerin ym. (2009) tutkimuksen mukaan Suomessa vakituisessa tydsuhteessa on 74,7
prosenttia tutkimukseen osallistuneista hoitajista, joka on selkedsti alempi kuin muissa
Pohjoismaissa. Suomi poikkeaa myds tyon kokoaikaisuudella — muissa maissa osa-aikainen
tyoskentely on yleisempdd. Taman lisdksi Suomessa yli kaksi kolmasosaa tydskentelee
laitosmaisissa olosuhteissa. Vanhainkotien henkilokunnasta joka toinen kokee, ettd
tyoémaaraa on liikaa ja esimieheltd ei saada tarpeeksi tukea. Jatkuva henkilékunnan puute on
myos yleistd. Kolmasosa kokee myds itsensa riittamattoméksi — asiakkaat jaavat ilman
riittdvad apua. Tutkimus osoittaa, ettd ongelmat hoivatyon laadussa sek& riittavyydessa
karjistyvat laitoshoidossa, lisdksi henkilokunnan sairauspoissaolot ovat yleisid. Tutkimus
paljastaa myos, ettd Suomessa hoiva korostaa hoitotoimenpiteitd ja tulokset tukevat

siirtymisté kodin hoidosta henkilokohtaiseen perushoitoon.

Marja Vaaraman ja Paivi Voutilaisen (2002, 77) mukaan omaiset ovat voimavara ja kuuluvat
Kiinteasti ikdantyneen hoidettavan elamaan, olipa hén sitten kotona tai laitoksessa. Omainen-
kasitteen maaritteleminen yksiselitteisesti on kuitenkin ongelmallista (Laitinen-Junkkari &
Rissanen, 1999, 62-63, 72). Omaisina pidetaan yleensa perheenjésenid, muita lahisukulaisia
sekd laheisia ystavid, tydtovereita sekd naapureita (Laitinen, 1993, 178). Hoitolaitoksessa
vierailevat useammin vanhuksen kanssa samaa sukupuolta olevat, joten talléin useimmat
vierailijoista ovat naisia (Laitinen-Junkkari & Rissanen, 1999, 63) Perheenjasenten rooli
etenkin vanhainkodissa on epdaselva niin hoitajille kuin perheenjésenille ja usein perheet
luokitellaan joko vierailijoiksi, palvelijoiksi, tyontekijoiksi tai asiakkaiksi ja tdima osaltaan
vaikuttaa siihen, kuinka heidan otetaan mukaan osaksi hoitotiimia (Lehtonen, 2005, 6; Salin
& Astedt-Kurki, 2009, 175). Vaarama sekd Voutilainen (2002,78) maarittelevat omaiset
passiivisesta aktiiviseen ja myotéilijasta yhteistydhakuiseen aktiiviseen toimijaan. Heidan
mukaansa laitoshoidossa omaiset voivat osallistua hyvin monin eri tavoin ik&&ntyneen
hoivaan; nditd ovat henkinen tukeminen, sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen seka hoidon
ja palvelun suunnitteluun ja paatoksentekoon osallistuminen. Liséksi omaisilla on halua

osallistua vieldkin enemman ikaantyneen hoitoon, mutta arjen reunaehdot tulevat vastaan

Ent4 jos ik&antyneella ei ole omaisia tai laheisia? Sirkkaliisa Heimonen (2002, 84) nékee
talléin  vapaaehtoistoiminnan olevan merkityksellistd ikaantyneiden laitoshoidossa.
Laitoshoidossa vapaaehtoistoiminta on usein ystava- tai tukihenkilétoimintaa. Vapaaehtoiset
tarjoavat esimerkiksi ulkoiluseuraa sek& keskustelevat ik&&ntyneiden kanssa. Heimonen

(2002, 85) tuo esiin, ettd tutkimusten mukaan jopa kolmanneksella pitké&aikaishoidettavalla
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ei ole omaisia ja nykyisellaan valimatkat saattavat luoda kuilua ik&antyneen ja omaisten

valiin.
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4. TOIMIJUUS

Olen valinnut tutkimukseeni toimijuuden viitekehyksen siksi, ettd nden toimijuuden
laajempana kasitteend kuin toimintakyvyn, josta mielestani puhutaan ikaantyvien kohdalla
paljon enemman. Néen ikaantyneen kokonaisvaltaisena yksilona ja toimijuuden nakdkulma
mahdollistaa laaja-alaisen sek& monipuolisen lahestymisen pitkdaikaishoidettavan
ikaantyneen arkeen. En ole kiinnostunut pelkéastddn toimintakyvystd, vaan siitd mita eri
ulottuvuuksia ikaantyneen toiminnassa on. Kayttdméni toimijuus koostuu kuudesta
modaliteetista seka koordinaateista, jotka mahdollistavat mielenkiintoista omaa pohdintaani
sekd nostavat esille ikaantyneiden rajat sekd mahdollisuudet. Modaliteetit (osata, osata,
kyetd, haluta, voida, taytya ja tuntea) kuvastavat ikaantyneen toimijuuden yksilokohtaista
ilmenemista sekd vaihtelua ja koordinaatit (ik&, sukupuoli, sukupolvi, yhteiskuntaluokka,
ymparistd, ja ajankohta) kuvaavat milld tavoin kukin koordinaatti vaikuttaa yksilon

toimijuuteen.

4.1 Toimijuuden paikantamista

Toimijuuden (agency) kasitettd on alun perin kdytetty sosiologiassa, mutta se on tullut myos
sosiaalityon tutkimukseen (ks. Laitinen & Niskala, 2013). Ik&antymisen tutkimuksen
alueelle toimijuus on kuitenkin tullut elamankulkututkimuksen kautta (Jyrkdma4, 2008, 190).
Toimijuudessa on kyse siitd, ohjaako ihminen toimintaansa omilla valinnoillaan vai
ohjaavatko sitd ulkopuoliset lainalaisuudet. N&ita ovat esimerkiksi Max Weberin nakemys
sosiaalisesta, toisiin ihmisiin suuntauvasta toiminnasta: se on paaméaéararationaalista,
arvorationaalista, affektuaalista eli tunteiden viemaa tai traditionaalista. (Jyrkama, 2008,
191) Toimijuus on myods aikomuksellista toimintaa (mt. 192). Toimijuuden ké&site on
paikannettavissa muun muassa Anthony Giddensin strukturaatio (rakenteistumisen) teoriaan
ja Giddensildinen teoria toimijuudesta tarkastelee toimijan seké rakenteiden suhteita ja sit,
miten ihmiset toiminnallaan yll&pitavat, uusintavat sekd muuttavat rakenteita. Teoriassa
rakenteet ovat duaalisia; ne sekd rajoittavat ettd mahdollistavat toimintaa. (Jyrkama, 2007,
202; Jyrkama, 2008, 190-191; Virkola, 2014, 43) Kiinnostava on my6s Giddensin nakemys
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siité, ettei rakenteita ole olemassa: on vain eri toimintakaytannoista koostuvia sosiaalisten
jarjestelmien rakenteellisia ominaisuuksia. Nain ollen ihmiset ikd&n kuin kantavat rakenteita
ja uusintavat ne jokapdivaisilla toiminnoilla toimien kuin rakenteet olisivat olemassa.
(Jyrkéama, 2008, 191)

Toimijuus on kontekstuaalista, jolloin se rakentuu uudelleen ajassa, paikassa seka tilanteessa
ja on vastapuhetta oletukselle, ettd ik&antyneet ovat raihnaisia ja voimattomia (Virkola,
2014, 41-51). Toisaalta toimijuus voi olla myos ei-aktiivista; vallalla olevaan tilanteeseen
sopeutuminen, laiskuus, joutenolo sekd niiden korostaminen ovat toimijuutta myos.
Toimijuuden ei voida ajatella olevan ik&én kuin joko—tai tila. (Jyrkamé, 2008, 196) Jyrki
Jyrkamé (2007, 205; 2008, 193) korostaa ik&antyneen pitamista subjektina silloinkin, kun
subjektius on murtumassa — ja tdmé& on eritoten pitkdaikaishoidon vaarana. Tulee muistaa,
ettd toimijuus on abstrakti késite jota ei voi vain havainnoida, vaan se on konstruktio, joka
rakentuu tutkijan tulkintojen varaan (Virkola, 2014, 52). Edellisten liséksi toimijuus on
interaktionaalista — vuorovaikutuksellista — ja se toteutuu suhteena ja suhteessa toisiin
ihmisiin (Jyrkdma, 2008, 196).

Toimijuus on liitettdvissa gerontologiseen tutkimussuuntaukseen, jossa kohteena on
toimintakyky (Virkola, 2009, 147). Gerontologisessa keskustelussa ja Kirjallisuudessa
toimintakykyé (functional capability) tarkastellaan ikdantymisen, terveyden seka sairauden
kontekstissa (Parviainen & Péivarinta, 1998, 27). Toimintakykyyn katsotaan kuuluvaksi
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen sek& oikeudellinen toimintakyky.

Seuraavaksi esittelen ne hieman tarkemmin.

Fyysinen toimintakyky on kykya suoriutua péivittdisistad toiminnoista (basic activities of
daily living, BADL), jotka vaativat ruumiillista toimintaa. Fyysiseen toimintakykyyn
vaikuttavat etenkin sairaudet sekd erilaiset vammat (Zechner & Valokivi, 2009, 156).
Emotionaalinen ja psyykkinen toimintakyky puolestaan liittyvat ihmisen tunteiden ja elaman
hallintaan sekd mielenterveyteen ja kykyyn kohdata haasteita. Kognitiivinen toimintakyky
sisaltaa paattelytoiminnot, muistin sek& puheen tuottamisen ja ymmartdmisen. Sosiaalinen
toimintakyky on puolestaan kykyé toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa
sekd itsensd ilmaiseminen ja kommunikaatiovélineiden kayton osaaminen. Dementoituvan
henkilon kohdalla voidaan puhua myos oikeudellisesta toimintakyvystd, joka tarkoittaa

kykya tehda paatoksia, joilla on oikeudellista merkitystad. (Maki-Petdja-Leinonen, 2006;
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STM, 2006) Oikeudellisen toimintakyvyn heikentyminen ei kuitenkaan merkitse kaikkien
oikeudellisten kelpoisuuksien menetystd kerralla (Méki-Petdja-Leinonen, 2006, 20).
Jyrkamé (2007, 205) puhuu edellisten lisédksi aktuaalisesta toimintakyvystd, jolloin
toimintakyky on paikannettavissa tilanteisiin sek& toimintaymparistoihin. Ei riita, etta
tutkitaan mihin henkil6 kykenisi vaan tulee olla kiinnostuneita siit4, mitd han todellisuudessa
tekee (Martelin & Kuosmanen, 2007, 16).

Toimintakyvyn indikaattoreita on useita (mm. RAI, RAVA ja MMSE) ja ne mittaavat
hieman eri asioita. On kuitenkin huolestuttavaa, ettd kaytetyin toimintakyvyn mittari RAVA,
ei sisalla lainkaan kysymyksia sosiaalisesta toimintakyvysta (Kinni, 2007, 224). Tulee
muistaa, ettd toimintakyvyn mittaus kertoo vain osatotuuden ikdantyneen eldmasta
(Liikanen, 2007, 72). Toimintakyky ja toimijuus sekoittuvat helposti ja ne voidaan mieltaa
samaksi asiaksi. Toimintakyky ei kasitteellisesti kuitenkaan ole yhtd kuin toimijuus:
toimintakyky on osa toimijuutta. Voidaan ajatella toimintakyvyn olevan sisdlld”

toimijuuden modaliteeteissa. (Jyrkama, 2008, 199)

4.2 Toimijuuden tutkimus ikédantyneiden pitkaaikaishoidossa

Toimijuutta on pitk&aikaishoidossa tutkittu yllattavan vahan, vaikka toimijuus késitteena ei
ole uusi (Jyrkama, 2003, 94). lkaantyneiden toimijuutta pitkaaikaishoidossa on tutkittu
Suomessa muun muassa Riitta Koivulan (2006 & 2013), Elisa Virkolan (2008) seka Eija

Kuukasjarven (2011) tutkimuksissa.

Koivulan tutkimukset pureutuvat ikadntyneen toimijuuteen lounasruokailussa (pro gradu—
tutkielma 2006) sekd muistisairaan omaisen toimijuuteen pitk&aikaishoidossa
(vaitoskirjatutkimus 2013). Koivulan (2006) tutkielma osoittaa, ettd ikd&ntyneen toimijuus
ikdantyneiden laitoshoidon lounasruokailussa rakenteistuu monen tekijan tuloksena.
Osaston toimintakaytannoilla pyritaan jarjestyksen yllapitdmiseen, joskin osaston arki on
lounasruokailussa rutinoitunutta. Vaitoskirja tutkimus (2013) puolestaan antaa tuloksen,
etta pitk&aikaishoidon omaiset ovat heterogeeninen ryhmé ja omaiset ndhdéan osastolla

resurssina, mutta henkilokunta ei ole saanut koulutusta tai ohjeita omaisyhteistydhon.
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Elisa Virkolan (2008) sosiaalityon pro gradu -tutkielma tarkastelee toimijuusviitekehyksella
muistisairaiden ryhmatoimintaa. Ryhmétoiminta on téssd tutkielmassa suunniteltua
toimintaa, joka tapahtuu tietyssa tilanteessa hoitajien vetdaméand pitkéaikaisessa
laitoshoidossa. Toimijuuden ulottuvuudet nayttaytyvat dementoituneiden ihmisten
osallistumisessa ryhmatoimintatilanteisiin ja osallistujien erilaiset taidot, motivaatiot ja
kyvyt tulevat yksilollisesti esiin ryhmétilanteissa. Tulosten mukaan hoitaja voi tukea
toimintakyvyltddn heikommankin ihmisen toimijuutta huomioimalla hédnen tarpeensa
toiminnan aikana. Hoitajan toiminnan pohjalta rakentuu osin my6s dementoituneen ihmisen

toimijuus.

Eija Kuukasjarvi (2011) tarkastelee pro gradussaan hoivaymparistossa asuvan ikdantyneen
toimijuutta eldménlaadun ulottuvuuksissa ja tuloksissa todetaan, ettd alentunut toimintakyky
ei automaattisesti tarkoita toimijuuden menettdmistd. Toimijuuden toteutuminen on

kuitenkin hyvin yksil6llista ja toteutuu vuorovaikutuksen avulla.

Toimijuutta on lahestytty myds omaisten seka yksinasuvien ikdaantyneiden nakdkulmasta.
Ulla Halonen (2011) on pro gradu tutkielmassaan kiinnostunut omaishoitajan toimijuudesta
arjessa. Tutkimus osoittaa, ettd omaishoitajien toimijuus on omaishoitajien kesken erilasta,
mutta yhteista heille kaikille on pitkd yhteinen historia hoidettavan kanssa. Hoivan sitovuus
vaikuttaa toimijuuteen pakottavana rakenteena ja yhteiskuntapoliittiset linjaukset ovat
omaishoitajien toimijuuden makrorakenteita. Elisa Virkola (2014) tutki véaitoskirjassaan
yksinasuvien, muistisairaiden naisten arjen toimijuutta. Vaitoskirjatutkimuksen mukaan
eldamantilanteella on vaikutusta toimijuuteen. Lisdksi tutkittavat nékevét korkean ién
positiivisena; sen kautta oikeutetaan toimintaa tai selitetddn k&ytannoistad luopumista.
Sukupuoli aiheuttaa naisille paineita ruoanlaiton sekd kodin jérjestystd koskeviin
kéytantoihin.

Edelliset tutkimukset korostavat ikadntyneiden olevan heterogeeninen ryhmd, jolloin
toimijuus nayttdytyy eri tavoin eri henkildiden kohdalla. Toimijuus rakentuu
monikerroksisesti ja muuttuu ajassa sekd paikassa. Tutkimusten mukaan laitoshoito on
rutinoitunutta ja se osaltaan séatelee ik&&ntyneen toimijuutta. Liséksi omaisilla on
merkittdva rooli pitkdaikasihoidossa asukkaan ulkoilun sekd ruokailun avustamisen

nékokulmasta ja parannettavaa olisi henkilokunnan ja omaisten yhteistydssa.
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4.3 Toimijuuden modaliteetit ja koordinaatit

Ranskalainen semiootikko Algirdas Greimas on tehnyt eron kyvyn ja osaamisen valille ja
hénen teoriansa ympdrille on muotoutunut niin sanottu Pariisin koulukunta, joka on luonut
edellisen pohjalta modaliteettisen teorian sekd mééritellyt kuusi modaliteettia: tahtominen,
tietdminen, oleminen, taytyminen, voiminen sek& tekeminen (Jyrkdma, 2007, 205-206).
N&ma kuusi ulottuvuutta ovat toisistaan erillisia, mutta toisiinsa kytkeytyvia — toimijuus
rakentuu ndiden keskindisestad kokonaisdynamiikasta (Jyrkamé, 2008, 195). Jyrki Jyrkdma
on itse kehittdnyt Pariisin koulukuntaa mukaillen modaliteetit osata, kyetd, haluta, voida,
taytyd ja tuntea, joita itse tassa tutkielmassa kaytén. Esittelen seuraavaksi ndmé modaliteetit

hieman tarkemmin (ks. myds Kuvio 5).

Ruumiilliset kykenemiset

T

Taidot, tiedot KYETA Pakot,
/ I \ va:tﬁrét?é-';yyfet’
esteet, rajoittee
\ /
OSATA TAYTYA

HALUTA < > VOIDA
Mahdollisuudet,
Tavoitteet, paamaarat, ' Y vaihtoehdot

motivaatiot TU NTEA

Tunteet, arviot, arvostukset

Kuvio 5. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdmé, 2008, 195)

”Osata” -ulottuvuus viittaa tietoihin seka taitoihin, erilaisiin pysyviin ominaisuuksiin, joita
ihminen on eldménsa varrella hankkinut tai tulee hankkimaan. ”Kyeta” puolestaan kasittaa

fyysiset ja psyykkiset kyvyt, mutta on my0s mahdollista kayttda kasitettd ruumiillinen
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toimintakyky”, jolloin se vaihtelee tilanteesta toiseen ja jossa vanhetessa tapahtuu
muutoksia. “Haluta” liittyy motivaatioon sekd pddmaddriin ja tavoitteisiin ja “voida”
puolestaan mahdollisuuksiin, joita kulloinenkin tilanne ja siind esiintyvat rakenteet tuottavat.
”Tuntea” -ulottuvuus sisdltdd perusominaisuuden arvioida, arvottaa, kokea ja liittda
kohtaamiinsa asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. ”Taytya” kattaa puolestaan pakot, esteet ja
rajoitteet.

Taman modaliteettiviitekehyksen avulla on mahdollista tarkastella esimerkiksi
ikaantyneiden pitkdaikaishoitoa — missa suhteessa ikaantynyt vaikkapa ruokailun yhteydessa
osaa, kykenee ja haluaa? Mita taytyy ja mitd mahdollisuuksia hdnelle avautuu? Enta milta
hanesté tuntuu? Toisaalta voidaan miettid mité pitdisi osata, kyetd, haluta tai vaikka tuntea
jamita ei. Esimerkkind voidaan miettié ruokailua; ikdantynyt voi osata ruokailla itsenéisesti,
muttei siihen endad kykene esimerkiksi sairauden vuoksi. Toisaalta ikaantynyt voi kyeta
ruokailemaan itse, muttei endd osaa, kykene tai halua. Ympdrist6 myos velvoittaa;
ikdantyneen taytyy syoda ja vield tiettyyn aikaan. Toimijuuden modaliteetit keskittyvat
aktuaaliseen toimintakykyyn eli kdytossa oleviin toimintakykyihin. (Jyrk&mé, 2007, 206;
Jyrkama, 2008, 195). Aktuaalista toimintakykya on myds helpompi havainnoida.

Toimijuutta on mahdollista lahestya lisdksi koordinaattien kautta (Jyrkama, 2008, ks. kuvio
6). Koordinaattien taustalla on klassinen ajatus A(age) P(period) C(cohort)-
ongelmanasettelusta (Jyrkamé, 2008, 193). Jyrkdma (2003, 99-100) nékee idn karttumisen
tuovan erilaista osaamista, mutta myos tilanteita joissa ei kykene toimimaan (ik&, age).
Ajankohta voi tuoda eteen tilanteen, ettei ikd&ntynyt halua enéa osallistua (ajankohta, period)
ja eri sukupolvilla on toisistaan erilaista osaamista sekd haluamista (ikaryhm4, cohort).
Kuvion 6 koordinaateilla Jyrkdma (mt. 194) kuitenkin tarkoittaa sitd, ettd kuviossa esitetyt
seikat ovat mahdollista ymmartaa tekijoing, jotka ovat toimijuuden suhteen rakenteita.
Voidaan siis ajatella, etté ikd ei ole vain kronologinen, se on nahtéavissa yhteiskunnallisena,
rakenteita aktualisoivana tekijanda. Tallgin tietty ik& tuo madrittelyjd, s&adoksida seké
esimerkiksi odotuksia. Lisaksi on muistettava, ettd jonkun koordinaatin muuttuessa, voi
kokonaisuus mennd taysin uusiksi. Omassa tutkielmassani koordinaattien keskelld on
ikaantynyt ja tulososiossa analysoin, milla tavoin koordinaatit ndyttaytyvét toimijuuden
tukemisessa. Mitd toimijuuden kannalta merkitsee ympéristd tai ajankohta? Onko
sukupuolella tai tiettyyn sukupolveen kuulumisella merkitystd? Onko yhteiskuntaluokalla

merkitysta tai tuoko ika erilaista toimijuutta?
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Sukupuoli
Ajankohta \ / Kohorttl sukupolvi
TOIMIJUUS
> \

e —
—

Kulttuurinen
tausta, ryhma

Yht;iskunta-
luokka

Ymparisto
Kuvio 6. Toimijuuden koordinaatit (Jyrkama, 2008, 194)

Ihminen ei ole taysin vapaa toimimaan oman tahtonsa mukaisesti, vaan rakenteet tulevat
menneisyydestd (Jyrkdma, 2008, 193). Koordinaateilla on tarkoitus kuvastaa yksilon
toimijuutta ulkoapdin ja tehd& analyysia yksilon omista koordinaateista. Jokaisella
ikaantyneellda koordinaatit ovat omanlaisensa ja ilmenevat eri tavoin. Koordinaattien
selvittaminen tdssd tutkielmassa tapahtuu havainnoinnin kautta sekd aineistoja
yhdistelemélla. Olen jattdnyt koordinaateista kulttuurisen tausta tarkastelematta, silla

yksinkertaisesti unohdin lisata sen henkilokunnan kirjoituspyyntoon.

4.4 Toimijuuden tukeminen pitkaaikaishoidon kaytannoissa

Pitkdaikaishoidossa toimijuuden tukeminen ilmenee arjen hoivatyossa. Lahelle toimijuutta
ja toimintakyvyn tukemista paikantuu my6s kuntouttava tydote, jossa hoitotilanteet
toteutetaan ikéantyneen toimintakyvyn seka voimavarojen mukaan. Kuntouttavan ty6otteen
perustana toimii jaljell4 olevien voimavarojen monipuolinen hyddyntdminen sek& niiden
tukeminen (Tuukkanen, 2013, 5). Kuntouttavassa tyootteessa ldhdetd&n ajatuksesta, etta
ikédantynyt tekee mahdollisimman paljon itse, hoivatyontekijan toimiessa ohjaajana seké
motivoijana, ei puolesta tekijana. Lahtokohtana on asiakkaan oma kokemus siit4, ettd hanen
voimavaransa seka kykynsd ovat riittavat. Kuntouttava tydote on liséksi tavoitteellista
toimintaa, joka toteutetaan yhteistyossda ik&&ntyneen, omaisten sek& moniammatillisen
tyorynmén  kesken.  Toimintakyvyn  yll&pitdmiselle  laaditaan  tavoitteet ja

hoitohenkilokunnan sekad asiakkaan itsensa tulee sitoutua niiden saavuttamiseen. (Holma
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ym. 2002, 43-45; Misukka 2012, 9) Jotta kuntouttava tydote toteutuu, on hoitajan tunnettava
ikaantynyt, jotta osaa vaatia sopivasti (Tuukkanen, 2013, 9). Ikaantyneen tunteminen liittyy

my0s toimintakyvyn sekd toimijuuden tukemiseen, ilman sita tukeminen hankaloituu.

Eija Tuukkasen (2013, 4) hoitotydn opinnaytteen mukaan kuntouttavaan tyootteeseen liittyy
olennaisena osana kinestetiikka (ihmisen luonnollisen liikemallin sekd aistitoiminnan
ymmartamisen toimintamalli) sekd ergonomia, jotka osaltaan hyoddyntdvat seka
hoivatyOntekijdn ettd ik&antyneen voimavaroja. Kuntouttava tydote on myds
itsemaardamisoikeuden ja elaménlaadun tukemista seka yksilollisyyden vaalimista
(Misukka, 2012, 8; Tuukkanen, 2013, 4). Pitkaaikaishoidossa kuntouttava tydote nakyy
esimerkiksi kavelyttdmisend vessaan ikaantyneen voimavarojen mukaan tai tukemisena
itsendisempadn ruokailuun sek& pukeutumiseen. Kuntouttava tydote eroaa kuntoutuksesta
siten, ettd kuntoutusta antavat erikoisalojen terapeutit (fysio-, puhe- ja toimintaterapeutit) ja
se perustuu ladketieteelliseen arvioon. Kuntouttava tydote on puolestaan osa hoitajien
perusty6téd ja jokainen tyOyhteis6 méaérittelee oman kuntouttavan tyGtapansa seka sen,
kuinka sitd toteutetaan. Kuntouttavaa tytotetta tulee myds arvioida verraten tavoitteiden
toteutumiseen. (Holma ym. 2002, 44 & 46)

Toimijuus on edellisen lisdksi myods yksilon mahdollisuutta valita tai toimia tilanteessa
toisin, olla subjekti. Toimijuus voi siis olla myods Kieltaytymistd seka vastarintaa
ehdotettuihin toimiin.  Pitkdaikaishoidossa toimijuuden tukeminen on pienid asioita;

mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi herddmisajankohtaan tai vaatetukseen.

Tutkimuskysymykseni on: Millaisena ikaantyneen toimijuuden tukeminen ndayttaytyy
ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa? Etsin vastausta tahdn kysymykseen analysoimalla
ikdantyneiden pitkdaikaishoitoa toimintakéytantdjen, toimijuuden modaliteettien sek&

koordinaattien kasitteiden avulla.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tuleva luku Kkasittelee etnografiaa sekd etnometodologiaa, jotka toimivat tutkimuksen
lahtokohtana. Kasitan tutkielmani etnografiaksi, joka on suuntautunut etnometodologiaan:
nain ollen tutkielmaa voi kuvata etnometodologiseksi etnografiaksi. Lisaksi tassa luvussa
kerron kenttatyoskentelystani pitkdaikaishoidon osastolla ja luvun paattavat kappaleet

aineiston analyysista seka tutkielman eettisista lahtokohdista.

5.1 Etnografia ja ethometodologia

Tutkielman metodologisena lahtokohtana on etnografia sekd etnometodologia. Tutkielmani
on etnografi, joka paikantuu etnometodologiaan, jonka keskigssa on arkitiedon tutkiminen
— rutiininomainen ja totuttu. Toimijuuden tukeminen tai tukematta jattdminen
laitosympaéristdssa on ikéantyneiden seké osaston arkea. Etnometodologiassa kiinnostus on
arjen lisaksi sen tavoissa luoda sosiaalista todellisuutta vuorovaikutuksessa toisten kanssa
(Vanhala, 2005, 27).

Sana etnografia on johdettavissa Kreikan kielen sanoista “ethnos” (ihminen) ja ”graphia”
(kirjoittaa). Kirjaimellisesti tima voidaan kdantaa: “ihmisistd kirjoittaminen”. Etnografia on
menetelménd vanha, silla kulttuurin kuvausta on ldydettavissa jo antiikin ajanjaksolta.
(Nikkonen ym. 2001, 45; Jones, 2010a, 13) Giampietro Gobo (2008a, 2) puolestaan mielt&da
sen uudemmaksi, yli sadan vuoden takaiseksi. Etnografia metodologiana yleistyi 1800-
luvun lopulla sek& 1900- luvun alussa ja sen taustalla vaikuttivat positivismi, imperialismi
sekd evolutionismi (Gobo, 2008a, 10; Jones, 2010a, 14). Gobo (2008b, 15) nakee etnografian
olevan nykydén trendikastd ja miltei jokaisen laadullisen tutkimuksen katsotaan olevan
etnografista. Tulee kuitenkin muistaa, ettd etnografiaa séatelevét tietyt kriteerit joita ei tule
unohtaa.

Merkittavia etnografian kehittdjia ovat antropologit Bronislaw Malinowski sekd Alfred
Radcliffe-Brown, jotka vaikuttivat 1900-luvun alussa. (Gobo, 2008a, 16). Malinowski
korostaa kenttatyon merkitysté ja julkaisi siitd tutkimusmetodologiakirjan (Nikkonen ym.
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2001, 47). Malinowskin etnografia siséltaa eri aspekteja kuten elaminen kentalla, kentalla
kaytetyn kielen opettelu ja kdyttdminen, kaiken mahdollisen datan kerd&dmisen ja kentélla
osallistumisen (Jones, 2010a, 18). Sosiaalitieteisiin etnografia rantautui Chicagon
koulukunnan piirissa kehittyneen symbolisen interaktionismin myota 1920- ja 1930-luvuilla
(Nikkonen ym. 2001, 45). Alun perin etnografia oli enemman tutkimusmetodi kuin
metodologia (Jones, 2010a, 14). Gobo (2008b, 15) huomauttaa, ettd etnografia tulee
nimenomaan n&hdd metodologiana, joka ké&sittdd tavan ajatella sekd tehdd. Omassa
tutkielmassani etnografia on keino tuottaa kuvaus yhteisosta. Etnografia on osaltaan sanellut

tutkielman teoriaa sekd madritellyt aineiston ja sen analyysin havaintojen osalta.

Etnometodologisesti mielenkiintoni on osaston arjen tapahtumien havainnoinnissa ja
tarkoituksena on muodostaa kasitys arjesta rutiineineen. Etnometodologian kehitt4ja on
Harold Garfinkel, jonka (1967/1984, vii) mukaan etnometodologia analysoi jokapéivaisia
toimintoja ja sitd, kuinka ihmiset tekevat niistd selostettavia. Garfinkel kehitti
etnometodologian perusajatuksensa 50- ja 60- luvuilla (Heritage, 1984, 11). Garfinkelin
keskeisia kasitteitd ovat John Heritagen (1984, 16) mukaan selonteko (account) seké&
selostettavuus (accountability), jolloin sosiaalinen toiminta on selostettavissa myds muille —
se perustuu toimijan tilanteenmaarittelyyn. Toisin sanoen me pystymme selittdmaan oman
toimintamme toisille ymmarrettavasti ja lisaksi pohtimaan sen seurauksia ja sitd mihin
toimintamme liittyy. Garfinkelin etnometodologiaa kasitellyt Heritage (1984) nakee
Garfinkelin tyon pyrkimyksend vastata vain yhteen kysymykseen johdonmukaisesti: “miten
sosiaaliset toimijat tulevat tietdmaan — ja vield yhteisesti — mité he tekevat, ja tuntevat ne
olosuhteet, joissa he toimivat?” (Heritage 1984, 84). Heritagen (mt. 107) mukaan ty6n
keskeinen 16ydds on se, ettd tavalliset toimijat kasittelevat odotuksia, joista arkieldman
asenne muodostuu, normatiivisina seka moraalisesti sanktioitavina. Heritage katsoo
Garfinkelin muistuttavan, ettd suurimman osan jokapéivaisesta elamastaan ihmiset viettavat
selostamalla ja kuvaamalla toisilleen asiantiloja. Arkipuheen voidaan katsoa perustuvan
sé&an, tavaroiden tai vaikkapa luonteenpiirteiden arviointiin, kuvaukseen ja raportointiin —
yhteiskunta ja sen jasen maaritellaan luonnollisen kielen representaatiossa. (Heritage, 1984,
138—-141) Osastolla ollessani selvitin, milla tavoin hoivahenkilGsto erittelee rutinoitunutta
toimintaansa ja kuinka niité toteuttavat. Tahén eivat riittdneet vain omat havaintoni, vaan
rinnalla merkityksellisid olivat hoivahenkilokunnan antamat selonteot yksittdisista

tilanteista.
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Tama tutkielma analysoi sit4, millaisena ik&&ntyneiden toimijuuden tukeminen nayttaytyy
pitkdaikaishoidossa aamuvuoron aikana. Olen valinnut aamuvuoron siksi, etta sind aikana
toissd on useampi hoitaja ja vuorossa tapahtuu valtaosa perushoivatydstd, josta olen
kiinnostunut.  Koen, ettd paasen etnografisella tutkimusotteella vastaamaan
tutkimuskysymykseeni, mikd ei ole mahdollista esimerkiksi vain haastattelemalla.
Pitk&aikaishoidettavien toimintakyky on heikentynyt, joten nden havainnoinnin
mahdollistavan heidéan tutkimisensa esimerkiksi haastattelua paremmin. Liséksi perustelen
metodivalintaani sillg, ettd ik&&ntyneiden tyytyvaisyystutkimuksissa on saatu aina
samantyyppisia tuloksia: 80—90 prosenttia on tyytyvaisia (Laitinen, 1997, 93). Tdméan on
katsottu johtuvan siita, etta tyytyvaisyyden ilmaiseminen on hyvéksyttavéa ja toisten avusta
riippuvaiset eivat uskalla tuoda esiin tyytyméattomyyttaan, silld kokevat henkildston
tyoskentelevén ahkerasti ja tekevéan parhaansa (Perdld & Raikkdnen, 2000, 89; Voutilainen
ym. 2002d, 40). Tyytymattomyytta ei myoskadn uskalleta ilmaista, silld pelatdan avun
loppumista. On huomattu, ettd jo pelkéstdan hoitoon pééseminen tuottaa tyytyvaisyytta
palveluun. (Voutilainen, 2004, 31) Voutilainen ym. (2002d) nakevat lisaksi ikdantyneiden
ihmisten olevan haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan, silla he kokevat ulkopuolisen
tutkijan epaluotettavana ja ovat taten haluttomia kertomaan kokemuksiaan. Edelld mainitut
seikat tekevat hyvan hoivan mahdollistamisesta haasteellisen tehtdvan, joka edellyttaa eri
toimijoiden sitoutumista sekd hyvaa vyhteistyota. (Voutilainen ym. 2002d, 40)
Havainnoinnilla on mahdollista paasta nakeméaan sellaista, jota ei sanallisesti tai kirjallisesti
edes tuoteta. Havainnointi kohdistuu sosiaalisiin tilanteisiin (social situation) jotka
koostuvat toimijoiden (actors) toiminnasta (activities) tietyssé paikassa (place) (Spradley,
1980, 86). Nikkosen, Janhosen ja Juntusen (2001, 44) mukaan etnografialla on mahdollista
tavoittaa jotain oleellista hoitajien kulttuurista seka tyon siséltdmista rituaaleista ja sitd onkin
alettu kayttdd yha enenevissa madrin my0ds hoitotieteissd. Ensimmadiset etnografiat

hoitotieteissé on heiddn mukaansa tehty 1970-luvulla.

Sanalla etnografia voidaan viitata tutkijan kayttdmaan menetelmien kirjoon tai tutkimus
voidaan ymmartaa etnografiaksi, kun sen tarkoituksena on tuottaa kuvausta esimerkiksi
jostain yhteisosta (Delamont, 2004, 218). Etnografinen tutkimus nousee sekd tutkittavien
kokemuksesta, ettd niiden liittdmisesta teoriaan seké tutkijan kokemuksiin — tdma toimii
tulkinnan sek& johtopaattsten perustana (Nikkonen ym. 2001, 71). Etnografiaan liittyy

tutkimuskohteen havainnointi sen luonnollisessa ympéristossd seka osallistuminen
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tutkittavien arkeen (Honkasalo, 2008, 4). Etnografia siséltda karkeasti sanottuna kenttatyon
aikana tehdyn eri astein osallistuvan havainnoinnin ja tutkijan tarkoituksena on selvittaa,
miltd maailma nadyttaa tietyn ryhman silmillad katsottuna (Delamont, 2004, 219). Martti
Gronforsin sekd Hanna Vilkan (2011, 49) mielestd kenttatyo tulee aina aloittaa passiivisena
havainnoijana, vaikka itse tutkimusmateriaali kerattaisiinkin osallistuvan havainnoinnin
menetelmalld. Antropologisessa etnografiassa on tarkoituksena tutkia itselle taysin vierasta
kulttuuria tai kansaa, sosiologinen etnografia omaan yhteiskuntaan liittyvdad ryhmaéaa
(Vanhala, 2005, 38). Oma tutkielmani kuuluu sosiologiseen etnografiaan ja sosiaalitieteissa
onkin ollut tapana tutkia omaan yhteiskuntaan kuuluvaa, yleensd marginaalissa eldvaa
ryhméa (Laakso, 2009, 60). Muita etnografian muotoja ovat konventionaalinen (asioiden
tilan kuvaus) seké kriittinen etnografia (miten asiat voisivat olla) (Ala-Nikkola, 2003, 25—
27).

Etnografiassa tutkija jattaa turvallisen ympariston ja hyppad tuntemattomaan — tutkija lahtee
kenttatyohon tutkimaan, katsomaan seké keskustelemaan. Etnografiasta erityisen tekee sen
ruumiillinen sek& emotionaalinen lasndolo, silla etnografi pyrkii mobilisoimaan kaikki
aistinsa havainnointiin (Lappalainen, 2007a, 10; Lappalainen, 2007b, 113). Itselleni
tutkimuskohde — toimijuuden tukeminen pitkdaikaishoidossa — oli ennestéan tuttu, ainakin
hoivatyon ndkokulmasta. Tutkimuksen aihe ei kuitenkaan saa olla liian tuttu, silla
etnometodologisesti  sitd ldhestytddn siten, ettd on mahdollista ndhdd arjen
itsestaanselvyyksia (Laakso, 2009, 59). Toimintaympdristona tutkimusosasto oli itselleni
taysin vieras, silla osastot ovat keskendaan erilaisia ja kokemusta minulla on ylipaataan vain
yhdestd pitkdaikaishoidon osastosta. Lisdksi toimin kentdlld tutkijan roolissa, enka
osallistunut hoivaty6hon, jolloin minun oli mahdollista havainnoida asioita joita tydn

lomassa ei olisi voinut edes havaita.

Sara Delamontin (2004, 223) mukaan etnografinen tutkimus ei etene suoraviivaisesti ja
selkedsti, vaan niin sanotusti silmukoiden kautta. Jokainen uusi askel johtaa aikaisemman
tiedon reflektointiin ja uudelleen tarkasteluun. Tasta syysta on tarkeaa, ettd kenttatyon aikana
aineisto kerataan systemaattisesti. James P. Spradleyn (1980, 26) mukaan tutkija aineistoaan
kerétessa kulkee ensin yhteen suuntaan, mutta vaihtaa jossain vaiheessa uuteen — tutkii joka
puolelta. H&n myods nékee etnografien etenevan syklisesti. Koska tutkijan on tehtdva
johtopéatoksia, tulee Spradleyn (mt. 9-10) mukaan havaintoja testata yh& uudelleen ja
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uudelleen, kunnes on varmaa, ettd kyseessa on jaettu systeemi. Tama tarkoittaa uusiutuvien

toimintojen havainnointia toistuvasti.

Atkinsonin, Coffeyn, Delamontin, Loflandin ja Loflandin (2001, 4) mukaan etnografiselle
tutkimukselle on loydettavissa ominaisia piirteitd; kohtuullisen aikaa vievd kenttatyo,
tutkimuksen suorittaminen olosuhteissa, joissa tutkimukseen osallistuvat elavét, aineistojen,
menetelmien sek& analyyttisten nékokulmien moniulotteisuus ja osallistumisen,
havainnoinnin sekd kokemuksen keskeinen merkitys. Etnografialle on ollut tyypillistd myods
se, ettd tutkimus on kohdistunut alistettujen seké syrjittyjen ryhmien tutkimiseen ylaluokan
sijaan (Lappalainen, 2007a, 12). Etnografisessa tutkimuksessa aineiston keruu, analyysi seka
tulkinta kulkevat limittéin, ne eivat ole toisistaan erotettavia. Tutkija tekee jo kentélla
alustavaa analyysia, joka suuntaa ja tarkentaa katsetta ja on mahdollista kirjoittaa
ensimmadisia luonnoksia jo kenttatyon aikana (mt., 13). Sirpa Lappalainen (2007a, 14) nékee
etnografian lahestymistapana tyoldédna ja henkisesti, fyysisesti sekd emotionaalisesti
kuormittavana. Liséksi se on varautumista yllattaviin kaanteisiin ja han ndkee tutkijan
tutkimusvalineend. Lappalaisen (mt.) mukaan etnografian on kuitenkin myds monipuolinen
metodologia, jonka avulla on mahdollista tarkastella moninaisia ilmiditd ja voimana
etnografiselle tutkimukselle sen mahdollisuuden tuottaa yhteiskunnallisesti merkityksellista
tutkimusta. Laitoksessa tehty etnografia mahdollistaa tunnistaa vuorovaikutusten
kokonaisuudesta sellaisia piirteitd, joilla voidaan auttaa karsivia ihmisid (Honkasalo, 2008,
4).

5.3 Kentalla tyoskentely

Kentélle paésy sisdltda tutkimuskohteen kuvailun. Minun kentélle paasyni alkoi, kun olin
yhteydessé kaupungin pitkdaikaishoidon palvelujohtajaan syksylla 2013 ja han kannusti
minua tekemddn tutkimusta pitkdaikaishoidosta. Lé&hetin hénelle luettavaksi sekd
ideapaperini ettd tutkimussuunnitelmani. Hanen mielenkiintonsa tédhan tutkimukseen on
auttanut minua esimerkiksi havainnoitavan osaston loytamisessa. Liséksi kaupunki tuki
tutkielmaani antamalla minun tulostaa saatekirjeet sekd suostumuslomakkeet

pitkdaikaishoidon toimistossa.
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Osasto jolla havainnoin, sijaitsee valkoisessa tiilirakennuksessa lahelld kaupungin keskustaa
ja ymparistd rakentuu asuinalueesta, jossa sijaitsee kerrostaloja, rivitaloja sekd vanhoja
omakotitaloja. Tdma rakennus poikkeaa niista massiivisella olemuksellaan eika tien varressa
oleva kyltti “vanhainkoti” jatd kenellek&dn epaselvaksi, ettd kyseessd on laitos.
Rakennuksena vanhainkoti koostuu kahdesta kolme—kerroksisesta rakennuksesta, joista
enaa toinen on pitkaaikaishoidon kéyttssa. Edesté katsottuna vasemmanpuoleinen rakennus
on A ja oikeanpuoleinen B, pitkaaikaisosastot sijaitsevat A rakennuksessa. Bussipysakki on
aivan B-talon vieressa ja talon edessd on kymmenkunta asiakaspaikkaa sek& neljé inva-
pysakointipaikkaa. A-talon vieressd vasemmalla puolella on toimintansa lopettanut kirkko,

jonka hiekkainen parkkipaikka toimii henkilokunnan sekda omaisten parkkipaikkana.

A-talo on rakennettu vuonna 1975 ja B-talo puolestaan 1984. Tutkimusosasto sijaitsee A-
talon ylimmassé kerroksessa ja sinne on mahdollista saapua joko hissilla tai rappusia pitkin.
Osasto on remontoitu 2000- luvun alussa, joka ndkyy muun muassa siind, ettd osaston
asukashuoneiden wc:n ovet ovat liukuovet entisten tavanomaisesti avattavien ovien sijasta.
Lisaksi usean hengen huoneet on poistettu, kaikki asukkaat ovat omassa huoneessaan.
Asukaspaikkoja osastolla on 44, joista 15 sijaitsee dementiayksikén puolella suljettujen
ovien takana. Tutkimusosastoni on kaupunkinsa ainut pitk&aikaishoidon osasto, jolla viela
toimii  dementiayksikko, silla muut dementiaosastot ovat siirretty avopalveluksi eri
toimipaikkaan. Osaston dementiayksikko sailyi, koska asukkaiden omaiset vastustivat sen

siirtdmista.

”Hoivapuolen™” asukkaat on jaettu kahteen tiimiin ja “dementiapuoli” on yksi tiimi.
”Hoivapuolen” henkilokunnalla on vastuullaan yhteensé 29 asukasta, jotka jakautuivat siten,
ettd toisessa tiimissd on 14 asukasta ja toisessa 15. Tiimit on nimetty luontoaihein.
”Dementiapuolella” asukkaita on 15. Aineiston keruun aikana 44 asukkaasta naisia oli 31 ja
miehid 13 ja he jakautuivat siten, ettd “hoivapuolella” oli kuusi miestd ja 23 naista ja
”dementiapuolella” kuusi miestd sekd yhdeksdn naista. Henkil6kuntaan havainnoinnin
ajankohtana kuului geriatri, 7 sairaanhoitajaa (palvelupaallikké mukaan luettuna), joista yksi
oli puolipaivéinen, 24 l&hi- tai perushoitajaa sekd kolme laitoshuoltajaa. Lisdna olivat
kaikkien osastojen yhteiset kuntohoitajat (2) sekd& kaupungin pitk&aikaishoidon
virikeohjaaja. ”Hoivapuolella” aamuvuorossa tydskentelee kuusi hoitajaa ja iltavuorossa
viisi. ”Dementiapuolella” aamuvuorossa on kolme hoitajaa ja illassa kaksi. Henkilokunnan

tybasu koostuu joko valkoisesta tai vihredstd paidasta ja housuista. Lisaksi paidan
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rintataskussa on jokaisen ammattinimike seka nimi. Mikali nimikyltti& ei ole, ovat tiedot
Kirjoitettu esimerkiksi maalarinteipilla kiinni paidan etutaskussa olevaan lapyskaan.
Tyokenkind yleisimmat ovat joko sandaalit tai crocsit. Hiuksia henkildkunta pitéda kiinni

eivatka he kayta koruja.

Osastolle tullessa eteen avautuu “’hoivapuoli” ja suoraan eteenpdin kaytava, jonka alussa on
toisen “hoivapuolen” tiimin ruokasali ja keitti0. Kéytavan varrella on asukashuoneita seka
palvelupéallikon huone. Osaston ovelta katsoessa oikealla puolestaan on kaytéva, jonka
varrella sijaitsee henkilokunnan wc sekd taukotila, asukkaiden yhteinen péivasali,
ladkekanslia ladkkeiden jakamista ja sailytystd varten seké liséksi tutkimushuone laakéria
varten. Péivésalin jalkeen tulee kylpyhuone, joka on kohtalaisen tilava, asukkaiden
peseminen onnistuu kahdelta hoitajalta asukkaan ollessa pesulavetilla (pyorilla liikuteltava

sangyn nakoinen muovitettu pesutaso).

Kylpyhuoneen jéalkeen osasto kaantyy vasemmalle ja alkaa ”hoivapuolen™ toisen tiimin
asukashuoneiden tayttamé kaytava, joka yhtyy peralld osastolle tullessa avautuvaan
kaytavaan; osasto kiertdd ympadri. Osasto kaytavineen nayttdd kapealta ja ahtaalta, ehka
vahan sairaalamaiselta ja osaston padsee kavelemaan ympéri. Osastolla jokaisella asukkaalla
on oma huone, mutta "hoivapuolella” on kaksi huonetta, joihin on yhteinen sisdankaynti,
mutta erilliset asukashuoneet. Liséksi osastolla on huuhteluhuone “huuhtis”, jossa sijaitsee
deko (huuhtelu- ja desinfiointikone) sekd pesualtaita. Tatd huonetta kaytetdadn, kun
desinfioidaan hoitovélineita tai huuhdellaan esimerkiksi alusastioita. ”Huuhtiksessa” on
myds pyykinpesukone, jossa pestdan osaston omat hygieniahaalarit sekd lonkkahousut, muu
asukaspyykki menee pesupusseissa pesulaan. Liséksi osastolla on vaippavarasto seka kaksi
pientd huonetta henkilokunnan kirjaamistoitd varten. Apuvélineita kuten pyoratuolit seké
nosturit ja kiertokdrryt” (kérry, jossa on pussit likaisille vaatteille sekd liinavaatteille ja
puhtaita liinavaatteita sekd lonkkahousuja ja paallysvaatteita) séilytetddn osaston kaytavilla,
joka tekee niistd ahtaat. Osastolla sijaitsee yhteensd kolme ruokasalia keittiGineen, joista
kuitenkin vain kaksi on asukaskaytdssé kolmannen toimiessa lahinna vaippavarastona seka

kokoustilana.

”Dementiapuoli” sijaitsee pitkdaikaisosaston sisélld omana yksikkdnaan, jonne padsee
henkilokunnan taukotilan kohdalta k&&nnyttéessa oikealle. Yksikon ovet ovat lukossa ja

sielld on oma henkilokunta. Ovet avautuvat néppéilemalld numerokoodi oven vieressa
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olevaan lukulaitteeseen. ”Dementiapuolella” asuu 15 vaikeasti muistisairasta ikadntynytta.
Jokaisella asukkaalla on oma huone, jonka ovi on ulkoapéin lukossa. Avaimet oviin ovat
vain henkil6kunnalla. Ovet ovat lukossa siksi, ettd nain estetddn asukkaiden kayminen
toistensa huoneissa sekd henkilokohtaisten tavaroiden siirtyminen paikasta toiseen.
Muistisairaille tyypillistd on kévell4 osastolla ja keratda mukaansa matkan varrella eteen
sattuneita esineitd. ”Dementiapuolella” tuoksuu erilaiselle kuin ’hoivapuolella” ja ilma
kiertdd selkedsti huonommin. Tama luultavasti johtuu siitd, ettd tila on pienempi eiké

osastolla ole mahdollisuutta lapivetoon.

”Dementiapuolen” ovelta katsottuna eteen avautuu kaksi kéytavaa, joiden varrella ovat
asukashuoneet sekd pesutilat. Kéytdvat johtavat osaston p&ahén, jossa sijaitsee yhdistetty
ruoka- ja paivasali seké peralld parveke, jotka ovat yhteistd tilaa. Kaytévid on mahdollista
kulkea ympari, joka on etenkin muistisairaille tarkeéda. Lisaksi yksikdssa on oma pieni keittio
sekd henkilokunnan taukotila lukittavien ovien takana. Keittiossd on jadkaappi
henkilokunnan evdille sek& kahvinkeitin. Liséksi keittiossd on siivoustarvikkeita ja sielld
huuhdellaan tarvittaessa astioita. Henkilokunnan taukotila on pieni huone, jossa on kaksi
tietokonetta ja muutama tuoli. Osastolla on vanhoja huonekaluja kodikkuutta lisaédmaan seka
poydilla poytéliinat. Ruokasalin nurkassa on kiikkutuoli ja pdivasalissa on sohvaryhmaé seka
nojatuoli. Muutoin ympéristd on esteeton, sielld on mahdollista liikkua pyo6ratuolin tai

rollaattorin kanssa.

Koska kerésin aineistoni kaupungin toimipaikasta, tarvitsin luvan kaupungilta. L&hetin
tutkimuslupahakemuksen huhtikuussa 2014, jonka liitteend olivat tutkimussuunnitelmani
sekd laatimani saatekirje ja suostumuslomake ik&antyneille (liite 1). Tutkielman liitteend ei
ole tutkimuslupahakemusta, silla se olisi pitdnyt muokata taysin, jotta anonymiteetti sailyisi.
Tutkimusluvan sain toukokuussa 2014, jonka jélkeen olin yhteydessa tutkimusosastooni.
Menin k&ymaan osastolla heti, kun tutkimuslupa kaupungilta myonnettiin. Saavuin
arkiaamuna kello yhdeksén osastolle aamukahville ja esittelin itseni seka tutkimukseni sille
osaston henkilokunnalle, joka sattui vuorossa olemaan — he Kkertoisivat minusta ja
tutkimuksestani niille tyontekijoille, jotka eivét olleet vuorossa. Koin, ettd minut otettiin
hyvin vastaan ja henkilékunta oli hyvin suostuvainen auttamaan minua tutkielman
tekemisessd. Taman jalkeen sovimme kaytannon jarjestelyt. Koska minulla ei ollut lupaa
paasta asukkaiden tietoihin, sovimme ettd tutkimusluvan pyytdmistd varten osaston

henkilokunta selvittdd kuka on kenenkin ikaantyneen asioiden hoitaja; jokaisen asukkaan
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omabhoitaja otti asian tehtavéakseen. Tasta selvityksestd ilmeni, ettd osastolla vain muutama
kykenee antamaan tutkimusluvan itse, valtaosalla se on omainen. Tarvitsin ik&&ntyneiden
tutkimusluvan saamisessa myods osaston palvelupééllikén apua —han liimasi ostamiini
kirjekuoriin omaisten tai edunvalvojan osoitteet, jotka oli tulostanut tarroiksi. Tdma nopeutti
huomattavasti tyotd. Sovimme, ettd palautuskuoressa tulevat tutkimusluvat tulevat
palvelupaallikon nimelld osastolle, minun nimelléni ne eivét vélttdmatta tule perille.
Tutkimusluvat oli mahdollista palauttaa myos kirjekuoressa osaston henkilékunnalle, joka

toimitti ne palvelupaallikdon huoneeseen sovittuun paikkaan.

Kymmenen ikaantyneen omaiset vierailevat osastolla viikoittain, joten heidédn
tutkimuslupansa henkilokunta vei asukkaan huoneen poydalle kirjekuoressa. 34:lle
tutkimuslupa postitettiin, joista kolme meni edunvalvojalle. Kun tutkimuslupien viimeinen
palautuspéiva koitti, oli tutkimuslupia palautunut véhan yli puolet. Sovimme osaston
palvelupaallikon kanssa, ettd osaston henkilokunta ottaa puhelimitse yhteyttd niihin
omaisiin, joilta lupaa ei ollut vield palautunut. Kaksi edunvalvojaa palautti tutkimusluvan
saatekirjeen kera, jossa totesivat, etta tutkimuslupa ei kuulu heidan toimivaltaansa. Ndiden
kahden asukkaan kohdalla tutkimuslupa postitettiin omaiselle. Lopulta tutkimuslupa
palautui jokaiselta; tutkimuslupa tuli 40 asukkaalle, neljan Kieltdytyessad. Kaksi
kieltdytynyttd kykenevét padttdmééan osallistumisestaan itse, kahden muun kohdalla
omainen ei halunnut Idheisensa osallistuvan tutkimukseen. Kieltaytyneistd kolme ovat taysin
vuoteeseen avustettavia ja aina omassa huoneessaan, joten heidan pois jattdmisensa oli
helppoa. Yhden kieltdytyneen asukkaan kohdalla toimin siten, ettd vaikka néin hanet, en
Kiinnittdnyt huomiota haneen enkd seurannut hdnen kanssaan tehtdvad hoivaa. Itse olen

hyvin tyytyvainen néinkin hyvaan osallistumismaaraan.

Spradleyn (1980, 31) mukaan kenttatyd alkaa kysymalla etnografisia kysymyksid. Nama
perustuvat havainnointiin. Kun esimerkiksi istuin osaston ruokasalissa, Kirjoitin

paivékirjaani:

“ruokasaliin saapuu vanha nainen, joka kulkee rollaattorin sekd yhden hoitajan
avustamana. Hanet ohjataan nurkkapdytaan, jossa hanen paikkansa ilmeisesti on, sill& han
istuu sielld aina” (kenttépaivakirja 30.6.2014)

Tassa vastasin implisiittisiin kysymyksiin, joita en edes tiedosta: kuka ruokasaliin saapui

(sukupuoli, ikd)? Miten han saapui? Minne hén istui? Tdman liséksi kiinnitin huomiota myos
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hénen vaatetukseensa, pituuteen, hiuksiin ja niin edelleen (Spradley, 1980, 33). Spradley
(1980, 39) nakee, ettd jokainen sosiaalinen tilanne on jaettavissa kolmeen osaan: paikkaan,
toimijoihin seka toimintoihin. Ollessani kentéll& sijoitin itseni ndihin. Etnografiassa ollaan
lisdksi Kiinnostuneita esineistd sekd niiden kulttuurisesta merkityksestd, jonka vuoksi
kokosin itselleni rekisterin esineistd analyysin helpottamiseksi, jotka esittelen kappaleessa
6.3.

Tutkielmani on kohdennettu laitosetnografia, jossa tutkittava joukko on ennalta maarétty.
Liséksi tutkin omaa kulttuuriani ja olen kiinnostunut siita, mité toimijat aktuaalisesti tekevat,
en siita mitd he ajatuksen tasolla tekevét — miten he sanoillaan ja teoillaan tukevat, tai ovat
tukematta ik&antyneen toimijuutta. Lisdksi haen vastauksia edeltd kohdennettuihin
kysymyksiin. Taten kenttdvaihekin kesti vahemmaén aikaa kuin perinteisessa etnografiassa
(Klemola, 2006, 45) — havainnoin osastolla arkisin noin nelja tuntia paivassa seitseman
viikon ajan. Tarkoituksenani oli paasta sisalle ympéristoon, joka on kuvainnollisesti muurien
sisélla. Tam& muuri estdd ulkopuolisia nakemésta mité sisalla tapahtuu ja tdman muurin
sisélla minua odotti tuntematon. T&sté tuntemattomasta min& teen loppujen lopuksi kaikille

tuttua.

Tein havainnoista kirjoitettuja kenttdmuistiinpanoja (written fieldnotes) yhteensa 50 sivua ja
keskustelin eri toimijoiden kanssa. Kenttamuistiinpanoihin kirjasin aina paivamaaran,
havainnointiajan sekd missé tiimissa havainnoin. Kirjoittaessani muistiinpanoja tietysta
ikdantyneestd kaytin valenimed, jotta voin suojata henkilon. Liséksi teetin henkilokunnalla
kirjoituspyynnon (liite 2), jossa kartoitin toimijuuden mahdollisuuksia sekd rajoja ja esteita,
ja lisaksi toimijuuden koordinaattien vaikutusta toimijuuden tukemiseen. Henkilokunnan
Kirjoituspyyntéon vastasi vain 12 hoitajaa, joka oli minulle pettymys ottaen huomioon
osaston suuren koon. “Hoivapuolelta” vastasi 10 hoitajaa ja ”dementiapuolelta” vain yksi.
Yhdessé vastauksessa ei ollut mainintaa kummalta osastolta vastaaja on. “Hoivapuolelta”
vastaajista neljd oli sairaanhoitajia, kolme l&hihoitajaa sekd kolme perushoitajaa.
”Dementiapuolen” vastaaja oli perushoitaja ja vastaaja, joka ei kertonut kummalla puolella
tyoskentelee, oli l&hihoitaja. Henkilokunnan haastatteleminen olisi ollut liian haastavaa
hektisessa tyossa kehityskeskustelujen sekd kesalomien rinnalla, joten péatin toteuttaa
aineiston keruun Kirjallisena — hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn sopivassa
kohdassa esimerkiksi tauolla sek& ennen/jalkeen tyovuoron tai kotona. Liséksi haastattelin

kolmea omaista (liite 3), jotka vierailevat osastolla lahes paivittéin.
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Nain jalkikateen ajateltuna, olisin voinut kirjoittaa kenttdmuistiinpanoja paljon enemman;
hyvin paljon informaatiota jai paéhani eika ole kirjallisessa muodossa. Havaitsin jalkikéteen,
ettd moni asioista oli minulle kuitenkin itsestdan selvad enka yksinkertaisesti ymmartanyt
kirjoittaa niita ylds. Havainnoin kuitenkin kaikkea mahdollista ja yritin havainnoida mygs
itsestadnselvyyksid. Lisaksi kiinnitin huomiota sellaisiin asioihin kuin kuka osastolla
vierailee? Millaisia ovat omaiset? Haasteen muodosti ikaantyneiden havainnointi silloin,

kun havainnoin vain pelkkaé fyysisté toimintaa ilman sanoja.

Kenttdmuistiinpanoja tehtdessa on useampi vaihtoehto, kuinka ne Kirjoittaa; kirjoitanko
muistiinpanot omalla kielelléni, sosiaalitieteiden kielella vai osaston kayttamélla kielella?
Kielelld on vaikutus tutkimukseen. Itse kirjoitin muistiinpanot omalla kielellani k&yttden
kuitenkin joitain osaston termeja kuten “asukas”. Kirjoittaessani toimijuudesta, k&ytin
gerontologian sanastoa ja omat tuntemukset olivat luontevaa Kirjoittaa omalla natiivilla
kielella. Toisin sanoen kenttdmuistiinpanot koostuvat erityyppisista kielista. Kirjoittaessa on
muistettava, minkd tyyppistd kieltd Kkirjoittaa, ja osattava kayttdd tarvittaessa
lainausmerkkejd. Vaikka muistiinpanot ovat vain minua varten, tulee my6hempéi
tarkastelua ja analyysia varten olla tarkkana. Oman Kkielensd tutkimukseen tuo
hoitohenkilokunnalle teettdmaéni kirjoituspyyntd, jossa kysyin toimijuuden mahdollisuuksia
sekd uhkia ja liséksi koordinaattien merkitystd toimijuudelle. Hoitohenkilokunta vastasi
sithen oman alansa kielelld. Omaiset puolestaan keskusteluissa kayttivat omaa natiivia
arkikieltdan, joka koostui perinteisistd suomalaisista sanoista — hoiva ja toimijuus eivét
kertaakaan heidédn puheessaan esiintyneet. Naiden koostumuksena on aineistonani
kielellisesti rikas aineisto. Kirjoitin kenttdmuistiinpanoni henkilokunnan taukotilassa yksin,
nain ollen en aiheuttanut kiusallisia tilanteita kirjaamalla, vaikka kesken hoitotoimenpiteen

tai kahvitauolla. Pidin vihkoa henkilékunnan ndkymaéttomissa ja yritin Kirjata huomaamatta.

Tilanteet joita havainnoin, tapahtuivat aamuvuoron aikana ja niihin siséltyi muun muassa
hoivatilanteita sekd erilaisia siirtymisia (ruokailuun ohjaaminen, péivalevolle vieminen).
Olin myods osallisena kahvipoytakeskusteluissa sekd epévirallisissa tilanteissa, joissa
henkil6kunta on yhdessd, sill& usein siell& kuulee asioita, joita ei muuten koskaan kuulisi.
Toimin samoin myos ikaantyneiden kohdalla: olin paikalla, kun he kokoontuivat yhteen
esimerkiksi ruokailussa. Asukkaiden toimintakyky ei kuitenkaan sallinut heidan valistaan
kommunikaatiota, joten keskityin heidan yksilollisiin ilmauksiinsa sek& kehonkielen

tulkintaan. Kahdenkeskeisid keskusteluja/ haastatteluja ikd&ntyneen kanssa en myoskaéan
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samasta syysta tehnyt, ja ne keitd olisin voinut haastatella, eivat halunneet tutkimukseen

osallistua.

Spradleyn (1980) ohjetta mukaillen toteutin havainnoinnin siten, ettd halusin ensin saada
yleisen kuvan osaston toiminnasta; havainnoin sosiaalisia tilanteita sekd osaston
toimintakéyténttja. Havainnoin mitd aamuvuorossa ylipaataan tapahtuu osaston molemmilla
puolilla viikon verran. Alussa havainnoin muun muassa: mita osastolla tapahtuu? Mihin
kellon aikaan tapahtuu? Keitd osastolla on? Mitd toimijoita tassa tilanteessa on? Kuka tassa
tilanteessa osallistuu? Tésséd vaiheessa olin vield passiivinen havainnoija — yleensa istuin
hieman sivussa itse tapahtumasta. Seuraavina viikkoina osallisuuteni kasvoi, lopulta ollen
osallistuvaa havainnointia. Osallistuin muun muassa ruoan sekd paivakahvin jakoon ja
viriketoimintaan sek& toimin ylimaardisend silméparina kiireisind péivina. Itse fyysiseen
hoivaan en osallistunut muutoin, kuin havainnoimalla muutaman yksittdisen tilanteen.
Yleisen kuvan saamisen jalkeen havainnoin tasmallisempia arjen toimintoja, ja viimeiseksi
tein valikoivia havaintoja. Taman jalkeen tein etnografisen rekisterin, joka sisalsi
kenttdmuistiinpanot sekd osaston toimintak&ytanndista laaditun rekisterin. Tein myds
asukastapauksia hahmottaakseni rutiineja tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin asukkaan
silmin. Tallainen eri aineistojen rekisteri rakentaa sillan havainnoinnin ja analyysin valille
(Spradley, 1980, 33 & 58).

Itse koin hyvin nopeasti padsevdani sisddn” kentdlle. Sosiaalisena sek& ulospéin
suuntautuneena ihmisend parin ensimmaisen viikon jalkeen havaitsin, etta olin kuin yksi
tyontekijoistd; minua ei juurikaan noteerattu vaan hoitajat ja muu henkilokunta

tyoskentelivat kuin minua ei olisi ollutkaan.

“Tuntuu kun ois tunnettu aina, vaikka oot ollu vasta pari tuntia mun kanssa yhtd aikaa”

sanoi hoitaja yllattaen. (kenttapaivakirja 26.8.2014)
Liséksi tieto siitd, ettd olen itsekin ollut vastaavassa yksikdssa toissé, vapautti tunnelmaa.

”Hoitaja kommentoi minulle tdndén: sun kans on niin helppo olla, kun s& tiedat ndma jutut,

el tartte jannittdd. Tuntui hyvdltd.” (kenttdpdivikirja 26.6.2014)

Kenttatyon loppuessa tutkija jattdd kentdn niin emotionaalisesti kuin henkisestikin (Watt &
Jones, 2010, 120). Itse koin viimeisen paivéan olevan jotenkin omituinen; olinhan elanyt

osaston arkea seitsemén viikkoa ja koin olevani yksi heista. Tiesin myos, ettd kun kentélta



47

ldhden, en sinne en&& palaa. Henkilokunta toivotti minulle hyvaa jatkoa. Palasin kentélle
kuitenkin viel& kerran hakemaan loputkin kirjoituspyynnét, mutta tdima kaynti oli vain nopea
piipahdus ja poistuin osastolta saman tien, olinhan jo kerran jattanyt hyvéstit. Kentan
jattaminen fyysisesti oli helppoa, sinne ei end4 vain palaa mutta tunnetasolla huomaan yh&
kaipaavani osaston ilmapiirid ja jopa hajuja, jotka niin tutuiksi muodostuivat. Koin myos
henkilékunnan laheiseksi, olinhan jakanut heidan kanssaan niin tyén kuin yksityiselamankin

ja antanut myos osan itsestani heille.

5.4 Aineiston analyysi

Minulla on tulosten pohjalla erilaisia aineistoja, ja aluksi tuntui jopa mahdottomalta saada
niistd yhtenevdd ja jarkevad kokonaisuutta. Kaiken kaikkiaan aineistoani on
havaintopdivakirjaa 50 sivua, henkilékunnan Kirjoituksia 36 sivua sekd omaisten
haastatteluja kolme sivua kasin Kirjoitettuna. Luin paljon etnografioita ja kypsyttelin omaani.
Henkilokunnan  Kirjoituspyynnét  olen  analysoinut  kéayttden  aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Sisallénanalyysi on dokumenttien siséllon kuvaamista sanallisesti, jolloin
se pyritaan esittdmaan tiivistetysti seka selkeasti. Itse analyysissa aineisto pilkotaan osiin ja
kootaan uudestaan kokonaisuudeksi, jonka taustalla on tulkintaa seka paattelya empiirisestéa
aineistosta kohti kasitteellisempéd nékemysta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi,
2011, 106—112). Analyysi on kolmivaiheinen, ja ensin aineisto pelkistetd&n. Tamén jalkeen
aineisto ryhmitelladn ja lopuksi kasitteellistdmisen avulla luodaan uusia késitteitd
(mt.108—-113). Itse tein analyysit manuaalisesti kdyttden paperia ja kynaa. Luin ja analysoin
Kirjoituspyynnot kysymyksittdin ja ndin minulle tuli kolme eri aineistoa. Aluksi pelkistin
aineiston kirjoittamalla listaksi ylos késitteitd, joita aineistossa ilmeni. Taman jélkeen
ryhmittelin k&sitteet manuaalisesti, siten etta jokainen kasite 16ysi paikkansa. Tamaé tapahtui
vetamalld viivoja saman aihealueen kasitteiden valille ja lopulta tein puhtaalle paperille
kasitteiden muodostamat ryhmét ja nimesin ndma. Viimeisend tutkin muodostamiani
kasiteryhmid ja muodostin niistd kattokasitteitda yhdistaméalla kasiteryhmid. Nimesin

kattokasitteet ja kdytan niitd aineiston tulososiossa luvussa 7.



48

Esitan tulokseni rakentuen osaston toimintaké&ytantoihin ja rutiineihin, silla ne nousevat
aineistosta merkilliseksi toimijuuden tukemisen kannalta. Osaston toiminta pyorii
perustoimintojen (ruokailu, peseytyminen, lilkkkuminen seka poikkeavat rutiinit) ymparilla.
Lis&ksi pyrin tuomaan tulokset esiin ikddntyvien ndkokulmasta ja ajatuksesta, ettd laitos on

heidéan kotinsa, johon eri toimijat tulevat.

Etnografista tutkimusta ei sadtele mik&én tietty analyysimenetelma ja aineiston keruu seka
analysointi tapahtuvat yhta aikaa. Spradleyn (1980, 5 & 85) mukaan aineiston analyysissa
etsitdan mallia kayttaytymiselle, esineille ja tiedolle, jotka ihmiset ovat yhdessa luoneet ja
oppineet. Julia Jonesin ja Sal Wattin (2010, 158) mukaan analyysi koostuu lukemisesta,

reflektoimisesta seké tulkinnasta, jotka tehdaan manuaalisesti.

Jones ja Watt (2010) ovat Kirjassaan esitelleet yhden tavan tehdd etnografisen aineiston
analyysia ja se helpotti minua purkamaan ja jasentdméén omaa havaintoaineistoani jotenkin
jarkevaan muotoon. Jonesin ja Wattin (2010, 160) mukaan analyysi alkaa aineiston lapi
lukemisella. Téllainen l&pi lukeminen palauttaa tutkijan takaisin kentélle ja saa palaamaan
muistot kenttéajasta. Lisaksi tdma tuo tutkijalle tunteen, ettd aineisto on laadukas ja sitd on
riittavasti. Aloitin analyysin lukemalla kenttdmuistiinpanoja ja palautin néin itseni kentélle
kevéalla 2017. Havainnointijakson paatyttya loppukesasta 2014 jdin suoraan aitiyslomalle
ja valvottuani yli vuoden infektiokierteisen, perussairaan lapsen kanssa tarvitsin aikaa

palautumiseen ja koin kykenevani tutkimustyohon vasta vuoden 2017 puolella.

Luettuani muistiinpanoja huomasin, ettd mieleeni palautuivat muun muassa osaston
ominaistuoksu seké asukkaat. Loysin itseni nauramasta muistaessani huvittavia juttuja ja
toisaalta pysahdyin pohdiskelemaan syvéllisid asioita. Kentélle paluu oli kokemuksena
jotenkin antoisa ja huomasin myos katsovani aineistoa eri tavalla, kun aikaa sen kerddmisesta
oli vieréhtanyt pari vuotta. Kenttdmuistiinpanojen lukeminen myos palautti mieleen niita
asioita, jotka jaivat vain omaan padhani. Silloin ne tuntuivat niin itsestdan selvalta, ettei niitd

Kirjannut mihink&an ylés. Kun naitd muistoja tuli, kirjoitin niita itselleni yl6s.

Jonesin ja Wattin (2010, 160—163) mukaan aineiston l&piluvun jalkeen on aika tehda
muistiinpanoja niistd asioita, joiden katsoo olevan tarkeitd ja relevantteja tutkimuksen
kannalta. Itse laadin kenttdmuistiinpanojen pohjalta osaston toimintakdytdnnot, jotka
Kirjoitin manuaalisesti kronologiseen jarjestykseen ylos. Kirjoitin auki mitd, missa ja milloin

osastolla tapahtuu, paikoin hyvinkin yksityiskohtaisesti. Nain ollen minulle selkiintyivat
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osaston rutiinit seka toiminnot, jotka toimijuutta ohjaavat. Taéméan jalkeen Kkirjoitin
toimintakayténttjen rekisterin puhtaaksi tietokoneella. Taté kirjoitettua toimintakéyténtdjen
tekstia kaytan analyysissa luvussa 6, jolloin minun ei tarvitse selata muistiinpanojani lapi

etsiessadni sielta naita tietoja.

Jonesin ja Wattin (2010, 162) mukaan aineistosta nousee asioita, joista haluaa etnografissaan
keskustella. Itsellani esiin nousevat osaston rutiinit ja niiden ympérille rakentuneet
toimijuuden tilanteet esteineen ja mahdollisuuksineen. N&amé tilanteet myos puhuttelevat
minua ja herattavat seka erilaisia tunteita ettd paljon kysymyksia. Tarkeaa analyysia tehdessé
on edetd rauhallisesti ja antaa sille aikaa: niinpd pidin itsekin luovia taukoja ja annoin
alitajunnan tehd toitd. Huomasin myos ajoittain olevani jumissa analyysin kanssa, jolloin

otin siihen etéisyytta.

Itse etnografin kirjoittaminen on oma prosessinsa my0ds. Tarkedd on pitdd mielessa se, ettei
ole olemassakaan universaalia tapaa tai menetelmaa kirjoittaa etnografiaa, nain ollen ei
voida katsoa olevan mydskéan oikeaa tai vaaraa tapaa. Etnografiaa ei Kirjoiteta yhdelta
istumalta, se ei ole mekaaninen prosessi. Itseltdni tdhan tutkielmaan meni enemman aikaa
kuin olisin osannut ajatella, silla koin etnografian vaativan paljon pohdiskelua, asioiden
katsomista eri kanteilta seka aineiston lukemista uudestaan ja uudestaan, jolloin sielta
kykenee havaitsemaan uusia asioita. Etnografi kirjoitetaan ensimmaisessa — “mind, me” —
muodossa ja sen Kirjoittaminen itse asiassa alkaa jo kenttatyon aikana. Etnografiassa
aineistoa on paljon, sill& se koostuu niin muistiinpanoista, myéhemmista kommenteista kuin
ideoistakin ja aluksi voi tuntua mahdottomalta saada siitd aikaan mitddn jarkevaa
kokonaisuutta. On muistettava, ettd kaikkea aineistoa ei ole mahdollista ottaa mukaan tai jos
nain tekee, on etnografia muiden mahdotonta lukea. Etnografiassa tulee my0ds harrastaa
reflektiivisyyttd. Aineiston esittely kategorioittain on tyypillistd etnografialle, muttei
kuitenkaan valttdmaton. On kuitenkin suotavaa yhdistda eri aineistoista samaa teema
koskevat asiat. (Light, 2010, 174) Lainaukset ovat osa etnografiaa, mutta niiden ei tule olla
lilan pitkid eivatka ne saa paljastaa henkilon identiteettid. Itse olen valinnut lainaukset siten,

ettd ne ovat mielekkaitd ja varmistanut, ettei niistd ole mahdollista tunnistaa henkil 6.

Huomasin jo kentdlla ollessani tekevéni alustavaa analyysia, joka ohjasi minua
suuntaamaan mielenkiinnon aina seuraavaan asiaan. Jokaisen havainnointipaivén jalkeen

tein pienen yhteenvedon péivastd, joka osaltaan helpotti toimintakaytantdjen hahmottamista.
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Kenttatyoskentelyni loppui samana péivéand, jolloin &itiyslomani alkoi. Olin jo sen verran
vaivainen ja vasynyt, ettd en olisi kyennyt enda edes jatkamaan. Ennen vauvan syntymaa
tein paéssani alustavaa analyysia seka luin aikaisempia tutkimuksia ja Kirjoitin muistiin
esimerkiksi osaston alustavat toimintakaytannot, etteivat ne unohdu. Kentalta jai valtavasti
tietoa oman paéani sisélle ja niiden ylos kirjaaminen oli ensimmaéinen tehtdvani heti kentan
jattamisen jalkeen. Synnytin kuitenkin pian kentén jattdmisen jalkeen ja tieto jai elamaan
paahani. Tiesin, ettd vauvan syntymén jalkeen minulle tulee keskeytys aineiston analyysiin,
mutta jo ennalta ajattelin sen olevan vain hyvéastd — koin intensiivisen havainnointijakson
jalkeen olevani taysin sisalla tutkimassani ilmiossa ja pienen tauon jalkeen on mahdollista

katsoa aineistoa uusin silmin.

Olen analysoinut toimijuutta perustaen sen omiin havaintoihini havaintopaivékirjassa,
henkilokunnan Kirjoituspyyntéon ja omaisten kanssa kaytyihin haastatteluihin. Olen
tulosluvuissa yhdistanyt ndma aineistot. Kayn lapi modaliteetit sekd koordinaatit omina
osioinaan ja aineistossa késittelen niité erillisind toisistaan. Perustan tamén siihen, etta
modaliteettien ja koordinaattien yhdistdminen olisi tehnyt tutkielmasta sekavan seka
vaikeaselkoisen, silla jo erillaan kasiteltyna minulla on vaikeuksia jasentéa tulokset selkedéan

ja ymmadrrettdvaan muotoon.

5.5 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Etnografiaa koskevat eettiset vaatimukset siind missd muutakin tutkimusta. Esimerkiksi
TENK (tutkimuseettinen neuvottelukunta) on laatinut ihmistieteitd koskevat -eettiset

periaatteet. Olen poiminut niistd omaa tutkimustani koskevat periaatteet, jotka ovat:

1. Tutkittavan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen
1.1 Osallistumisen vapaaehtoisuus
1.2 Itsemé&ardédmisoikeus
1.3 Tutkittavien informointi

2. Vahingoittamisen valttdminen

2.1 Henkisten haittojen vélttdminen
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3. Yksityisyys ja tietosuoja
3.1 Tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus

3.2 Tutkimusaineiston sdilyttdminen tai havittdminen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009, 4)

Olen tyoskennellyt yhdella pitkaaikaishoidon osastolla, mutta kerésin aineiston eri osastolta,
kuin misséd olen tydskennellyt — muuten objektiivisuus sek& ulkopuolisuus olisivat
vaarantuneet. Toisaalta tutulta osastolta aineiston kerda@minen olisi voinut olla helpompaa,
sill& henkilokunta olisi tuntenut minut, enka olisi heille ”’joku outo tutkija”. Paikan tuttuus
sekd entiset tyokaverit voivat kuitenkin hairitd tutkijana toimimista. Olisi ehkd jopa
kiusallista havainnoida entista tyopaikkaa sek& tuttujen hoitajien ja omaisten toimintaa,
vaikken heitd arvostelisikaan. Vaikka kerdisin aineiston itselleni vieraalta osastolta, en
voinut kuitenkaan olla tdysin ulkopuolinen ja objektiivinen: taustalla oleva tyokokemus on
tuonut minut l&helle tutkittavaa aihetta ja minulta 16ytyy kdytannon kokemusta tutkittavasta
ilmidsta. Yritan irrottaa tyokokemukseni sekd omat mielipiteeni tasta tutkielmasta ja kerata
sekd analysoida aineistoa tutkijana, en tyontekijana. Se oli valilla kuitenkin haasteellista ja
palautin itseni ajoittain tutkijaksi tietoisesti, silla on helppoa ja luontevaa ajatella hoitajan
nakokulmasta. Taustalla olevan tyokokemuksen koen kuitenkin antavan lisdd t&hén
tutkimukseen, silld se on lisannyt tietoisuuttani tutkittavasta ilmidsta ja minun on helppo
ldhestyéa seka paasta aiheen sisélle. Koin myaos, ettd padsin nopeasti tekeméan kohdennettuja
havaintoja, silld kokonaiskuvan saaminen ei vienyt montaa paivaa. Tyokokemus on liséksi
saanut minut kiinnostumaan aiheesta ja on térkedd, etta tutkittava aihe kiinnostaa, muuten

tutkielman tekeminen voi jossain vaiheessa tuskastuttaa.

Tassd tutkielmassa kaytettdvd aineisto kerédttiin siten, ettd se on tutkijan eli minun
havaintojani. Tutkimuksen kohteena ovat hoivahenkilokunnan toimet, ikaantyneiden
toimijuus sekd omaisten kokemus ja osaston toimintakdytdnnot rutiineineen. Ennen
havainnointijaksoa kerroin osaston henkilokunnalle sekd asukkaille kuka olen ja mitd tulen
tekeméan, jottei lasndoloni aiheuta kummeksuntaa. Liséksi kerésin kirjalliset tutkimusluvat
jokaiselta osaston asukkaalta. Esittelin itseni myds omaisille, jotta he tiesivat, kenen kanssa
keskustelevat ja mitd teen osastolla: voisi ndyttd4 oudolta, ettd joku istuu péivasté toiseen

osastolla osallistumatta kuitenkaan hoivatyohon.
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Etnografisessa tutkimuksessa havainnoinnin kohteiden voi olla vaikea vaikuttaa siihen,
saako heitd havainnoida vai ei, silla tutkijana havainnoidaan yleensd koko yhteisoa.
Tutkittavilla on kuitenkin omassa tutkielmassani mahdollisuus Kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen. Kuten jo aiemmin kirjoitin, tutkimuslupaa ei tullut neljaltad ik&antyneeltd,
mika on osaston kokoon ndhden huomattavan pieni maéard. Tutkimuksesta kieltaytyneisté
kolme on tdysin vuoteeseen hoidettavia sekéd aina omassa huoneessaan, jolloin heidat oli
helppo jattaa tutkimuksen ulkopuolelle. Yhden kieltaytyneen kohdalla toimin siten, etta

havainnointini ei kohdistunut haneen — vaikka néin hanet en kiinnittdnyt haneen huomiota.

Eettisesti pohdittavaa toivat hoivatilanteet, joissa ikaantynyt on alasti — havainnointi menee
yksityisalueelle. Valtaosa hoivatilanteista sekd toimijuuden tukemisesta kuitenkin liittyy
jollain tapaa hygienian hoitoon, joten minun tuli harkita mité tilanteita havainnoin ja mitk&
olivat tutkielmani kannalta oleellisia. Lopulta paadyin havainnoimaan vain muutamaa
intiimihygienian hoitamisen tilannetta, en néhnyt tarvetta enempéan. Nain en myodskééan
aiheettomasti loukannut tutkittavien yksityisyyttd. Olin Idsné useassa hygienian hoitamisen
tilanteessa, mutta poistuin paikalta, kun asukas riisuttiin esimerkiksi alapesuja varten.

Palasin takaisin, kun asukas oli puettu ja jatkoin havainnointia.

Henkil6kuntaa havainnointi ei vahingoittanut, silld en arvostele heidan tyotéan, vaan
havainnoin mita he tekevét ja miten se on liitettavissa toimijuuden tukemiseen. Luultavasti
hoitohenkil6kunta kuitenkin koki, etta arvostelen heidan ty6taan, joten kerroin tarkasti, mitéa

teen.

"Vililld  havainnoidessani minulle kommentoitiin:  tutkija nyt katsoo tarkkaan”

(kenttépaivakirja 28.8.2014)

Keskustelut, joita tutkittavien sekd omaisten kanssa ké&vin, perustuivat puhtaasti
vapaaehtoisuuteen. Myo6s henkilokunta sai valita, haluaako keskustella tutkimukseen
liittyvistd asioista tai osallistua Kirjoituspyyntoon. Ik&antyneiden hoitoon tutkielmani ei
vaikuta negatiivisesti — ehka painvastoin — sill& tietoisuus tutkijan l&sndolosta saattaa

vaikuttaa hoitohenkildston tydskentelyyn positiivisella tavalla.

Vahingon valttdminen toteutuu tassa tutkielmassa siten, ettd suhtaudun tutkittaviin arvostaen
ja pyrin minimoimaan henkiset haitat kirjoittamalla tutkittavista kunnioittavasti. Otan

huomioon heiddn tunteensa ja asenteensa, jotka kumpuavat tutkittavan ilmion
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henkilokohtaisesta kokemuksesta. Esitan tutkimustulokset asiallisesti seké véaristelemétta
enk& arvostele niitd, vélttden ndin leimaamasta tutkittavia sekd tutkittavaa ilmiotd. Taman
vuoksi perustan tulokseni systemaattiseen analyysiin. Koska tutkijan tehtdvéd on tuottaa
tietoa, julkaisen myo0s tulokset, jotka saattavat harmistuttaa. Tutkimuskohdetta koskevat
kriittiset tulokset pyrin esittdméan analyyttisesti, valttden leimaavaa asenteellisuutta. Tulee
my0s muistaa, ettd tulokset ovat minun havaintojani ja tulkintojani, jotka toinen tutkija olisi

voinut nahda eri tavoin.

Kerddmani tutkimusaineisto sekd muistiinpanot eivat paady osaston henkilékunnan tai
muiden ulkopuolisten kéytettdvaksi, vaan ne ovat ainoastaan omassa kaytdssani. Aineiston
havitan heti, kun sitd en endi tarvitse; tdman olen luvannut myos tutkimusluvassani.
Aineistosta ei voi tunnistaa henkil6ita, silla en kaytd asukkaiden henkilGtietoja tai muita
asiakirjoja. Hoitohenkilokunnasta minua kiinnostaa vain ammattinimike. Aineiston
tietosuojan varmistan sailyttdmalla aineistoa salasanan takana ja pyrin valttamaan séhkoista
tiedonsiirtoa, jottei aineisto joudu ulkopuolisten kasiin. Koska aineistoni ei ole

tunnisteellinen, ei minun tarvitse muokata sita poistaen tai muuttamalla tunnistetietoja.

Toimin tutkijana hyvan tieteellisen k&dytdnnén mukaan (good scientific practice); noudatan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, olen huolellinen, rehellinen seka tarkka lapi
tutkimustyon tekemisen. Viittaan asianmukaisesti muiden tutkijoiden toihin seka tuloksiin
enka esitd heidan argumenttejaan ominani. Taman lisaksi pyrin esittdméaan tulokset oikeassa

valossa niita vaaristelematta.

Tutkielman luotettavuutta parannan raportoimalla tekemisiéni yksityiskohtaisesti, kuvaten
koko tutkimusprosessia. Tutkielman tekoon oli riittdvasti aikaa, joka osaltaan paransi sen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 135—138) Liséksi aineistoni perustuu kentélla
havainnointiin seka erilaisiin aineistoihin, jolloin luotettavuus lisd&ntyy. Toisaalta mietin,
ovatko tutkimuksen tulokset todellisuutta vastaavia. En voi olla huomioimatta seikkaa, etti
havaintoihini saattavat vaikuttaa omat asenteeni, tunteet, yleiset kasitykset tai
yksinkertaisesti aiempi tyOkokemus. Pohdin my0s sitd, kayttaytyikd esimerkiksi
hoitohenkildstd  tarkoituksella sosiaalisesti  korrektisti  tiedostaessaan  lasnaoloni?
Havainnointijaksoni alussa vakituinen henkil6kunta oli lomilla ja osastolla oli paljon sijaisia.
Vaikuttiko tdma aineistoon, sill& sijaisten tuntemus asukkaiden yksil6llisista mieltymyksista

on hataraa? Lisdksi sijaiset olivat terveysalan opiskelijoita, joilla ei ollut juurikaan
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tyokokemusta. Onko tdma osaltaan vaaristanyt késitystdni toimijuuden tukemisesta
kyseisella osastolla?

Tasta tutkielmasta on hyotya omaisille, ikaantyneille itselleen seka henkildstolle, joka
tytskentelee pitkdaikaishoidossa — mikali tutkielman tuloksia kaytetddn arvioidessa ja
kehittdessd hoivaa/palvelua. Tutkielman avulla on mahdollista myds edistéda
hoivakaytanttja. Toivon taman tutkimuksen heréattdvan keskustelua sek& osaltaan tuovan

nakyvéksi laitoshoidon nykytilaa.
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6. OSASTON TOIMINNAT RUTIINIEN YMPARILLA

Seuraavassa luvussa avaan osaston toimintaa aamuvuoron aikana. Tama luku perustuu
havainnointipdivakirjaani ja siitd tekemaani osaston toimintak&ytantojen rekisteriin. Pyrin
tassa luvussa kuvaamaan yksityiskohtaisesti osaston arkea seka rutiineja siten, ettd kenen
tahansa on mahdollista paasta osaston toimintojen sisaan. Osaston arki pohjautuu toistuville

rutiineille seké toimintakaytanndille, jotka luovat kontekstin toimijuudelle.

6.1 Ruokailu

Ruokailut rytmittavat osaston arkea ja niiden ymparille rakentuvat muut toiminnot. Osastolla
ruokaillaan viisi kertaa vuorokaudessa ja ruoat tulevat keskuskeittioltd. Henkilokunnan
vuoron suunnittelun puheet rakentuvat ruokailujen ympérille — mitd tehdéan ennen ja jalkeen
ruokailun. Ruokakarryt keittiolta osastolle arkisin tuo talon oma l&hetti ja viikonloppuisin
niista huolehtii laitoshuoltaja. Havainnointini aikana ruokakarryja siirtyi kuljettamaan myos
tyollistamistuella oleva henkild. "Hoivapuolella” ruokailuissa laitoshuoltaja jakaa lampimén
ruoan seké salaatin ruokakarrysta lautaselle ja ojentaa lautasen hoitajalle, joka liséa lautasen
ottamalleen tarjottimelle ja liséd mukaan ruokajuoman sekd mahdollisen leivén
lisukkeineen. Taman jalkeen hoitaja merkitsee nimilistaan raksin asukkaan kohdalle, jotta
muut ndkevat asukkaan saaneen jo ruoan ja hoitaja vie ruoan asukkaalle. "Hoivapuolen”
kahdessa ruokasalissa on joka ruokailulla muovitaskussa lista kunkin tiimin asukkaista ja
muovitaskun péalle vedetddn joka ruokailun yhteydessd maalarinteippi pystypdin
asukkaiden nimien peraan ja siihen laitetaan kunkin asukkaan kohdalle rasti, kun asukas on
saanut ruoan/paivakahvin. Ruokailun lopussa listasta tarkastetaan, ettd jokainen on saanut
aterian eli jokaisen asukkaan kohdalla on rasti. Huomasin, ettd laitoshuoltajat muistavat
ulkoa jokaisen asukkaan yksilollisen ruokakortin seké erityisruokavalion ja dieetin. Lisaksi
he muistavat yksil6llisesti kaytettavat aterimet seka astiat ja se nopeuttaa ruoan jakamista
hyvin paljon. ’Dementiapuolella” hoitajat jakavat valilla ruoan alusta asti itse laitoshuoltajan
ollessa vield hoivapuolella” auttamassa asukkaiden syottdmisessd. "Dementiapuolella” ei

ole aina mydskaan kaytdssa nimilistaa, sill4 asukkaat ruokailevat salissa yhté aikaa ja nain
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ollen on helppo ndhdé&, kuka on jo ruoan saanut. Liséksi asukkaita on sen verran véhan, etta

vuoron omahoitajat muistavat omien asukkaidensa ruokailut.

Asukkaat sydvat kykynsa mukaan joko tavallista tai soseutettua ruokaa ja he, joille ruokailu
on haastavaa, ruoka saapuu karkeana tai siledné soseena. Tavallinen ruoka nimensad mukaan
on tavallista ruokaa, jolloin esimerkiksi lihapullat ovat kokonaisia ja salaatti mm. kurkkua
ja tomaattilohkoja. Soseruoat ovat samaa ruokaa kuin tavallinenkin ruoka, mutta ne on
soseutettu eri astein, jotta ne on helpompi syoda. Pelkka soseutettu ruoka j&& rakeiseksi,
jolloin sitad syovat asukkaat, joiden on vaikeaa paloitella ruokaa itse ja rakeisuus helpottaa
ruoan pureskelemista. Karkea sose puolestaan on asteen hienompaa kuin pelkké soseutettu
ruoka, mutta nimensa mukaisesti kuitenkin karkeaa, ei taysin sileda. Tatd sy0 asukas, joka
ei kykene syomé&an vain soseutettua ruokaa sen siséltamien palojen vuoksi, muttei tarvitse
ruokaansa taysin silednd. Sileé sose on soseutettu niin hienoksi, kuin sen vain saa. Talloin se
ei ole lainkaan rakeista, jolloin sitd kykenee syomaén asukkaat, joille esimerkiksi nieleminen
on haastavaa ja karkeus aiheuttaisi kakomista. Siledd sosetta on mahdollista my6s juoda, jos
sité jatkaa hieman nesteelld. Kaikille eri astein soseutettua ruokaa syoville leipd, leikkele
sekd salaatti ovat myos soseutettu valmiiksi ja se nautitaan lampimén ruoan kanssa samalta
lautaselta. Naméa lisukkeet ovat siledd sosetta heille kaikille. Ruokajuomiin lisatdan
sakeuttajaa (mauton jauhe) tarpeen mukaan, jolloin juoman koostumus muuttuu
paksummaksi. Siten se on helpompi juoda, eikd mene niin helposti henkeen tai valu
suupielestd. Osalle asukkaista sakeutettu ruokajuoma syotetaan lusikalla, mikali juominen
ei enad onnistu. Osastolla on kéytossd myos kokonainen ja puolikas annos, jolloin
ruokakorttiin on merkitty annoskoko. Néin jokainen asukas saa itselleen sopivan annoksen.
Ruokakorttiin merkitd&dn myos asukkaan mieltymykset kuten mista erityisesti pitéa tai miké

ruoka on sellainen, ettei asukas sita syo.

Ruokajuomia nautitaan yksilollisesti erilaisista laseista ja mukeista. Tavallinen juomalasi on
pieni, kirkas, lasinen juomalasi ja tata kdytetadn 1ahinna ”dementiapuolella”. Korvamuki on
muovinen, yleensa tummansininen muki, jossa on toisella puolella korva. Korvamuki on
kevyt ja korva helpottaa kiinnipitdmistd. Tama on “hoivapuolella” kaytetyin. Nokkamuki
puolestaan on muovinen, varitdn ja korvaton muki, johon asetetaan kansi, jossa on ulkoneva
nokka ja nokan péaassa reikd. Nokkamukia kdytetddn oikeastaan vain niilld vuodepotilailla,
jotka juovat avustettuna. Nokkamukin kansia on kahdenlaisia: nokka on joko koko yl&osasta

auki, jolloin juoma virtaa nopeasti tai kannessa nokan pééssa on vain pieni reikd, jolloin
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juoma joko imetddn tai kaataessa nokasta tulee vain pieni maara nestettd. Kansi valitaan

asukkaille yksilollisesti ja tieto merkitaan asukkaan ruokakorttiin.

Asukkaat syovét yksilollisesti myos erilaisilta lautasilta seké erilaisin aterimin. Lautaset ovat
joko keraamisia tai muovisia. Valkoisia keraamisia lautasia on sekd matalia ettd syvia.
Muovilautaset ovat syvia ja variltdan joko valkoisia tai tummansinisia. Keraamista lautasta
pyritdédn  k&yttdmaan mahdollisimman monella, muovilautasta k&aytetddn vain
”dementiapuolella” itsesyovilla asukkailla. Syotettaville asukkaille ruoka annosteltiin
syvalle, keraamiselle lautaselle kummallakin osaston puolella. Aterimina kéytetdén joko
teraksistd haarukkaa ja veistéd tai vaihtoehtoisesti joko pienté tai tavallista terdslusikkaa.
Syotettdville valitaan lusikka yksilollisesti; osalla asukkaista kaytetddn pitkévartista

pikkulusikkaa suun pienuuden seké& kakomisen estamisen vuoksi.

”Hoivapuolella” itsendisesti ruokaileville ruoka annostellaan tarjottimelle valmiiksi ja
tuodaan asukkaan eteen podydélle ja vuoteessa itsendisesti ruokaileville ruokatarjotin
asetellaan yopdydéasté tulevalle kaantyvélle tasolle vuoteen paalle asukkaan eteen. Hoitaja
varmistaa ruokailun aloittamisen ja tarkastaa ruokailuasennon. Sydétettaville hoitaja syottaa
ruoan joko asukkaan istuessa ruokasalissa poydan &&ressa pyoratuolissa tai vuoteessa
istuma-asennossa. "Dementiapuolella” osa asukkaista hakee ruoan valvotusti itse ja muille
ruoka annostellaan hoitajien taholta valmiiksi ja tuodaan asukkaalle poytaan. Syotettaville
ruoka annetaan joko ruokapOydassa tai vuoteeseen paivasta riippuen. Osaston jokaiselle
asukkaalle avustetaan paperinen, kertakdyttoinen ruokaliina ruokailun ajaksi. Ruokailun
paatyttya likaiset astiat viedaan karryyn, jonka l&hetti tai laitoshuoltaja ruokailun loputtua

vie keskuskeittioon.

Havainnointini aikana “hoivapuolella” tiimissd 1 syotettdvid asukkaita oli kuusi ja
itsendisesti ruokailevia kahdeksan. T&ssa tiimissd tavallista ruokaa soi viisi, soseutettua
ruokaa kahdeksan ja siledd soseruokaa yksi. Korvamukista joi 13 asukasta ja nokkamukista

vain yksi. Leipdd kykeni sydméén seitseman asukasta seitseman syddessa sen soseutettuna.

Tiimissa 2 syotettdvid oli kuusi ja PEG-letkulla (ravitsemusavanne, jolloin nestemadinen
ruokaliuos tiputetaan ruokalaitteella letkulla suoraan vatsanpeitteiden Iapi mahalaukkuun)
ravintonsa sai kolme. Itse syovid oli kaiken kaikkiaan kuusi. Tavallista ruokaa soi nelj,

soseutettua nelja ja sileda sosetta nelja myods. Korvamukia kaytti kuusi asukasta ja toiset
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kuusi kayttivat nokkamukia. Leipaa pystyi syomaan kuusi asukasta ja yhtd moni nautti sen

soseutettuna.

Yhteenlaskettuna “hoivapuolella” itse syovid asukkaita oli 14 ja syotettdvia 12. PEG-
letkulla ravintonsa sai kolme asukasta. Tavallista ruokaa s6i yhdeksan asukasta, soseutettua
12 ja sileda sosetta viisi. Korvamukista joi 19 asukasta ja nokkamukista seitseman. Leipaa
s6i 13.

”Dementiapuolella” itse syovid oli 13 ja syotettdvid kaksi. Tavallista ruokaa soi 10 asukasta
ja soseutettua ruokaa neljd, joista yhdelld oli karkea sose. Asukkaista 10 joi tavan
juomalasista, korvamukista kaksi ja nokkamukista kolme. Osaston jokainen asukas kykeni

syomaan leipaa.
Aamiainen

”Hoivapuolella” asukkaiden aamu alkaa silld, ettd aamuvuoron tydntekijat kéyvat ennen
aamupalaa eli kello 7-8 avaamassa asukashuoneiden verhot ja néin herattelevat asukkaat.
”Hoivapuolella” aamiainen aloitetaan jakamaan joka aamu kello 8. T&t4 ennen diabeetikoille
on pistetty aamuinsuliini sekd annettu asukkaille sellaiset ladkkeet, jotka tulee ottaa ennen
aamupalaa tyhjaan vatsaan. Aamupalaleivét ”dementiapuolelle” valmiiksi tekee yohoitaja,
“hoivapuolella” ne tekee laitoshuoltaja. Muu aamiainen tulee keitti6ltd. Aamupala tarjotaan
ensin ruokasalissa istuville ja ’hoivapuolella” aamiaisella ruokasalissa on joka aamu kaksi
samaa asukasta, jolloin he saavat pdivittain aamupalan ensin. Loput "hoivapuolen” asukkaat
syovat aamiaisen omassa huoneessaan vuoteessa istuen joko itsendisesti tai syotettynd.
Aamiaisen viemiselld huoneisiin tai asukkaiden syoéttdmiselld ei ole mitdén tarkkaa
jarjestystd, vaan se vaihtelee paivittéin. Osastolla aamiaiseksi on joka aamu vaihtuva puuro
sekd tummaa ja vaaleaa leip&a. Jugurttia on tarjolla heille, jotka eivat puurosta pidé ja tieto
on Kirjattu asukkaiden ruokakorttiin. Puuron ja leivan lisdksi asukkaille tarjotaan
aamukahvi/tee. Leivan pdaalle on yleisimmin leikkelettd, juustoa sekd kurkkua. Liséksi
“hoivapuolen” jadkaapissa on jugurttia sek& hedelmid, mutta havaitsin, ettd niitd annetaan

lisdna joko niitd pyytaville tai omahoitajan aloitteesta omalle asukkaalle.

"Ne, jotka istuvat salissa aamupalalla voivat saada extraa, kuten keksin aamukahvin
kanssa” (kenttdpdivikirja 18.8.2014).
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Vuoteessa aamupalan ruokailevat saavat aamupalan péasaantoisesti ruokakorttinsa mukaan,
joka tarkoittaa paivittain vaihtuvan puuron lisdksi joka aamu samaa leipéé ja juomaa. Salissa
aamupalalla olijat voivat vaikuttaa esimerkiksi kumpaa leipdd haluavat ja he myos
pyydettéessa saavat lisad aamiaista, joka ei ollut havaintojeni mukaan mahdollista huoneissa
syoville sek& syotettaville tai heille jotka eivat kykene kommunikoimaan. Vuoteessa
ruokailevilta en kuullut kertaakaan kysyttavan, haluaisivatko he lisad ruokaa. Asukkaat,
jotka eivat kyenneet lainkaan itsendiseen ruokailuun ruokailevat hoitajan tahdissa eli
havainnointini mukaan suhteellisen nopeasti eika ruokailu ole aina heidén kontrollissaan.
Joskus seuratessani syottdmistd huomasin asukkaan tarvitsevan pureskeluun aikaa, mutta
seuraava lusikallinen puuroa oli jo suussa ja heti peréan tarjottiin juomaa. Téstd aiheutui
ajoittain aspiraatiota eli asukas veti ruokaa ja juomaa “vaaraan kurkkuun”. Nopea syo6ttotahti
johtuu luultavasti siitg, ettd ruokailulle on rajallinen aika ja avustettavia seka syotettavia on
hoitajiin ndhden suhteessa paljon. Lisdksi hoitajalla on vaikutusta ruokailun sujumiseen:
toiset ovat hatdisempid kuin toiset.

”Hoivapuolella” salissa aamiaista syovéat kaksi asukasta ovat yleensd valmiita suhteellisen
nopeasti ja haluavat aamiaisen jalkeen takaisin huoneeseensa vessaan ja lepddmaén, mutta

joutuvat odottamaan sen aikaa, ettd kaikki ovat saaneet aamupalan.

“"Aamupala sekavaa, osa istui odottamassa 30minuuttia ennen kuin heiddt vietiin

huoneeseen vessaan” (kenttapaivakirja 23.6.2014)

”Dementiapuoli” poikkeaa aamupalarutiineillaan “hoivapuolesta”, silld sielld asukkaat
syovat aamupalan siind jarjestyksessa kuin heradvat. Ketdan ei aamupalalle heratetd, vaan
asukkaat saavat nukkua niin pitk&&n kuin haluavat ja mikali asukas nukkuu aamupalan ohi,
otetaan hénelle osaston keittioon aamupala kuvun alle odottamaan. Heréttydan asukkaat
saapuvat yhteisiin tiloihin, jolloin tiedustellaan, haluaako asukas heti aamiaista. Asukkaat

ohjataan pdydan dareen odottamaan aamupalan tarjoamista.
”Osa nukkuu poyddssd ja odottaa aamupalaa” (kenttdpdivikirja 23.6.2014)

”Dementiapuolella” aamut ovat rauhallisempia kuin ”hoivapuolella”, silld asukkaat
herdilevat yksitellen, kun taas hoivapuolella” aamiainen tarjotaan Kaikille rajatun ajan
puitteissa. “Hoivapuolella” yksilollisen aamiaisen tarjoilu vaatisi muutoksia, kuten

kokonaan uusia toimintatapoja ja lisda henkilokuntaa, silla asukkaita on paljon ja avun tarve
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suurempi kuin “dementiapuolella”. “Dementiapuolella” ainoastaan yksi asukas on
vuoteeseen avustettava, jolloin hanen huoneessaan kaydadn katsomassa ajoittain, onko héan

Jo herdnnyt ja aamupala tarjotaan asukkaan herattya.

”Dementiapuolella” asukkaista osa kykenee itse hakemaan ja kokoamaan itselleen mieleisen
aamiaisen. Tassa hoitajat toimivat vain tukena, esimerkiksi asukkaan Kkysyessa mita
aamiaisella on tarjolla tai tuomalla juomalasin poytd&n. Valtaosa asukkaista kykenee
kysyttdessd kertomaan, mitad aamupalaa kunakin aamuna haluavat, mutta ne asukkaat, jotka
eivét siihen kykene saavat aamiaisen ruokakorttinsa mukaan. Liki jokainen syd aamiaisen
ruokasalissa, mutta muutama asukas haluaa ruokailla itse omassa huoneessaan. Heille
hoitaja kdy avaamassa huoneen oven ja varmistaa ruokailun aloittamisen. Asukkaista vain
muutama tarvitsee hoitajan apua ruokailussa, muut kykenevét syémaan itsendisesti, tarviten
vain sanallista ohjausta. ”Dementiapuolella” kysytddn aktiivisesti, haluaako asukas lisdé

aamiaista.

Aamiaisen yhteydessa osastolla annetaan aamuléékkeet, joko kokonaisina tai jauhettuna.
Ladkekéarryssé on osaston asukkaiden koko péivéan laékkeet kipoissa ja jokaisen asukkaan
kohdalla ladkekippojen liséksi ladkekortti, jossa ndkyy kunkin asukkaan laakitys ja tarkat
maarat. Ladkkeet laitetaan karryyn aamulla ennen aamupalan alkamista. Laakkeet on jaettu
eri varisiin kippoihin, jolloin oikea kippo on helpompi ottaa. Aamuléékkeet ovat punaisessa
kipossa, lounasajan la&kkeet keltaisessa, paivékahvilla annettavat vérittdmassa ja
iltald&kkeet sinisessé. Ladkkeet antaa, ja tarpeen mukaan jauhaa se hoitaja, joka kyseiselle
asukkaalle aamupalan vie. Laitoshuoltaja osallistuu aamiaisen syottdmiseen myos ja néin
ollen hédn antaa ajoittain asukkaille ladkkeitd. Laitoshuoltajan tulee osata ottaa ladkekarrysta
oikean asukkaan oikeat ld&kkeet ja usein hoitaja varmistaa asian vieressa. Kokonaiset
ladkkeet joko avustetaan asukkaan kéteen josta h&n ne itse ottaa, tai ladkkeet avustetaan
kiposta suoraan asukkaan suuhun. Joskus annetaan asukkaan ottaa ladkkeet valvotusti itse,
mikali asukas siihen kykenee. Ladkkeitd otetaan juoman kanssa tai vaihtoehtoisesti
aamupuuron tai jugurtin seassa. Ldaakkeet, jotka tarvitsevat jauhaa, jauhetaan
ladkejauhimessa laé&ketarjoittimella ennen aamiaisen viemistd. Hoitaja laittaa jauhetun
la&kkeen kipossa tarjottimelle odottamaan tai kaataa jauhetun laékkeen asukkaan aamiaisen
sekaan. Viimeistddn ruokailun alkaessa hoitaja kaataa jauhetun lddkkeen ruoan sekaan ja
varmistaa ladkkeen ottamisen antamalla ld&kettd siséltdvan lusikallisen asukkaalle itse.

Tarvittaessa kapselit avataan ja jauhe sekoitetaan ruokaan. Lusikallinen jossa laékettéd on,
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maistuu silminnéhden pahalta, silla asukkaat irvistavat aina sen lusikallisen kohdalla ja

vililla sylkevét sen ulos. Ennen laakkeen antamista hoitajat varoittavat asukasta.
” Saattaa maistua pahalta, siind on lddkkeet” (kenttdpdivikirja 3.9.02014)

Ladketta sisaltdva ja suusta syljetty ruoka kuitenkin annetaan uudestaan ja péélle tarjotaan
juotavaa. Tallainen “’pakkol&ékintd” sai minut valilla hdmilleen: toisaalta ymmarran, etta
tarvittava laakitys on turvattava, mutta samalla tunsin ahdistusta siité, ettd ndma asukkaat
joutuvat joka aamu kokemaan tdméan vastenmielisen tapahtuman. Positiivisena néen, etta

osastolla laakityksia tarkastetaan saannollisesti, jottei asukkaille mene turhia laakkeitéa.

“Tihedsti tarkistettava lddkitys tukee toimijuutta, silld osa lddkkeista saattaa vaikeuttaa
liikkumista kangistamalla asukkaan. Tama tosin kuulemma aiheuttaa valilla laakityksen

venkslaamista” (kenttéipdivdikirja 26.6.2014)
Lounas

Hoitajat kayvat itse syomassa ennen asukkaiden lounasta. Lounaalle asukkaat haetaan

huoneistaan ruokasaleihin poytien &éreen ja lounasta aletaan tarjota klo 11.30.

“Hoitajat sopivat keskendidn kuka kenetkin sind pdivind syottdd” (kenttdpdivikirja

1.7.2014)

Laitoshuoltaja aloittaa ruoan jakamisen samoin kuin aamiaisella ja hoitajat tarjoilevat ja
syottdvat lounaan asukkaille. Ruoka on kaikille (paitsi allergikoille ja erityisdieetilla
oleville) sama, mutta ruokajuomaksi voi valita maidon, piiman, kotikaljan tai vichyveden.
Lisdksi lounaalla on jélkiruokana yleensa kiisselid. Mikali asukas ei kiisselisti pidd, on
mahdollista saada hedelmé&a. "Hoivapuolella” ruokasaleissa asukkaat ndyttavat istuvan aina

samoilla paikoilla, mik& kiinnitti huomioni.

“"Lounaalla ei orjallista jdrjestystd, mutta salissa istuvat saavat ruoan ensin. Lisdksi

ndkojddn istuvat aina samoilla paikoilla” (kenttdpdivikirja 1.7.2014)

”Dementiapuolella” asukkaiden istumapaikka vaihtelee ruokailuittain, mutta pyritdén
sijoittamaan asukkaat siten, ettd ruokarauha sailyy. Osa asukkaista ei tule toimeen toistensa

kanssa ruokapoydassé, jolloin heidat pyritddn ohjaamaan eri poytiin.
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Ruokakortista hoitohenkilokunta tarkistaa tarvittaessa mahdollisen erityisruokavalion ja
allergiat. Vakituinen henkilokunta muistaa asukkaiden allergiat seka erityisruokavaliot ja
ruoan karkeusasteen ulkoa, mutta sijaisia ruokakortti helpottaa. Soseruokaa syoville
lounassalaatti sek& leipd ja leikkele tulevat soseutettuna, joskus myos tavallista ruokaa
syoville annettaan salaatti soseena, mikéli tavallinen salaatti on hoitajan arvion mukaan liian

haastavaa syoda.

” Vuodepotilailta ei kysytd ennen ruoan tuomista mitd he haluavat. Syotetddn ja juotetaan

se, mitd hoitaja tuo” (kenttdpdivikirja 18.8.2014)

Osastolla vierailee usein lounaalla omaisia auttamassa ruokailussa/syottamassa omaisiaan ja
muutama omainen kay pdivittdin lounasaikaan. Omaiset joko avustavat ruokasalissa tai
hakevat lounaan ja vievét tarjottimen omaisensa huoneeseen, jossa he yhdessé ruokailevat.
Omainen saa antaa mahdolliset la&kkeet, kunhan hoitaja ne hdnelle ojentaa ja varmistaa, etta

kyseessé ovat oikeat lagkkeet.

”Hoivapuolella” ruokasalissa ruokailevat saavat lounaan aina ensin ja tdman jalkeen lounas
viedaan yleensd asukashuonejarjestyksessa omassa huoneessaan ruokailijoille. Kuitenkin

hitaasti syotettavat sek&d PEG-letkulla ravintonsa saavat ovat l&hes aina viimeisia.

"Kuulin kun hoitaja tuohtuneena sanoi ’mind menen, kun kukaan muukaan ei kerta halua”

(kenttapaivakirja 1.9.2014).

Vuoteessa ruokailijat sek& vuoteeseen syotettdvét avustetaan lounaalle istuma-asentoon
sédngyn padtya nostamalla, johon heiddt my0ds ruokailun péatteeksi hetkeksi jatettdan, jotta
ruoka kerkedd vajota. Hetken paasta hoitajat kdyvat laskemassa sangyn pééadyn ala-asentoon
sekd kaantavat asukkaan kylkiasentoon, jolla ehkaistdén painaumien syntyd. Painehaavat
sekd painaumat syntyvat, jos asukas on liian pitkdan samassa asennossa, jolloin ihoon
kohdistuu painetta. Tdman vuoksi vuoteessa olevien asukkaiden asentoa vaihdetaan useasti
vuoron aikana, yleensd silloin kun huoneessa kdydaan muutenkin. Lounaan jalkeen osa
pyoratuolissa istuvista asukkaista haluaa l&hted tai/ hoitajan toimesta viedaan wc:n kautta
paivélevolle eli heidét avustetaan ensin vessaan ja tdamén jalkeen sénkyyn péivapeiton péélle
pitkalleen ja peitelldan kevyesti viltilla. Lounaan jalkeen saatetaan avustaa vuoteeseen myos
asukas, joka on istunut aamupalasta saakka ja nédyttdd vésyneeltd tai hanen asentonsa

pyo6ratuolissa on jatkuvasti huono eli asukas joko valuu tai kallistuu py6ratuolissa. Muutama
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asukas haluaa paivittain jaadd katsomaan ruoan jalkeen televisiota oleskelutilaan, osa
puolestaan vieddan sinne hoitajien toimesta. Lounaan jalkeen aamuvuoro siirtyy koneelle
kirjaamaan aamuvuoron tapahtumat jokaisen asukkaan kohdalle ja iltavuoro saapuu klo 13
toihin, jolloin alkaa tiimien vuoronvaihtoraportti ja tdmén jalkeen henkilékunnan

kahvitauko.

”Dementiapuolella” lounaalla kaikki ruokailevat yhdessa ruokasalissa ja osastolla on
lounasaikaan jonkin verran levotonta. Muistisairaat eivat malta istua aloillaan, jolloin yhden
hoitajan aika menee asukkaita palauttaessa pdytddn seka ohjatessa tuoleihin istumaan.
Lounasaikaan “dementiapuolella” lounas tarjoillaan asukkaan eteen pdydalle ja katsotaan
ettd ruokailu alkaa sujua. Asukkaita ohjataan suullisesti tai tarvittaessa avustetaan lusikka
kateen ja asetellaan lautanen seka lasi siten, ettd asukkaan on ne helppo hahmottaa.
”Dementiapuolella” annetaan usein yksi astia kerrallaan eteen, jolloin ruokailu on asukkaalle
selkedmpéa. Jalkiruoka tarjoillaan aina paaruoan jélkeen siind jarjestyksessa, kun asukkaat
ovat sen syOneet. Lounaalla ruoka jaetaan satunnaisessa jarjestyksessa eika asukkailla ole
nimettyd paikkaa - paikat saattavat vaihtua ruokailun aikanakin, mikali asukas poistuu
pOydasta ja siirtyy viereiseen pdytaan. Talloin asukkaan lounas tuodaan hénen uudelle
paikalleen, silla asukkaan ohjaaminen omalle paikalleen takaisin on usein tyolaampéaa.
Asukkaat ruokailevat itsendisesti, mutta tarvitsevat hoitajan sanallista ohjausta. On hyvin
tavallista, ettd asukkaat ottavat vahingossa naapurilta ruokaa ja niissa tilanteissa tulee
hoitajan ohjeistaa, jotta valtytaan riidoilta. Valill& ruokailutilanteissa ruoan varastamisesta”
kehkeytyy riitoja ja niihin puututaan pian, jotta ruokarauha sailyy. Lounaan jalkeen
”dementiapuolella” asukkaat kaytetddn hoitajien toimesta wc:sséd ja asukkaan toiveen
mukaan saatetaan pdivalevolle tai ohjataan oleskelutilaan katsomaan televisiota tai

lukemaan lehtea.
Paivakahvi

Paivakahvi tarjoillaan klo 14 ja "hoivapuolella” asukkaan jaksamisen mukaan nostetaan
asukkaat levolta paivakahville pyoratuoleihin ruokasaliin istumaan. Péivakahvilla kahvin
lisdksi tarjolla on leivonnaista kuten pullaa tai k&aretorttua sek& kiisselid, jotka tulevat
lounaskérryn mukana. Kahvin lisdksi on mahdollista saada kaakaota, mehua tai maitoa,
mutta en kertaakaan ndhnyt néita tarjottavan. Paivaladkkeet annetaan péivakahvilla samoin

kuin aamiaisella ja lounaalla. Kahvi sekd sen lisukkeet tarkistetaan kahvilistasta, johon
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hoitajat ovat kirjoittaneet kunkin asukkaan yksilolliset mieltymykset. Kahvin sekaan on
mahdollista saada pala- ja hienosokerin liséksi rasvatonta maitoa, kevyt maitoa, punaista
maitoa tai kahvikermaa. Syotettaville pulla pehmitetddn mukiin kahvin sekaan, jolloin
pehmean “pullakahvimosson” voi syottdd lusikalla. Siledn soseen sy6jat saavat
paivakahvilla aina runsasenergistd Kkiisselia ja lisukkeena usein vaniljakastiketta.
Paivakahvin jalkeen asukkaita viedaan katsomaan televisiota ja osalle aloitetaan iltatoimet
jo kello 15. Iltatoimiin kuuluvat yo vaatteiden seké -vaipan vaihto joko wc:ssé tai vuoteessa,
hampaiden harjaus ja proteesien suusta ottaminen sekd asukkaan avustaminen vuoteeseen
peiton alle. Pdivakahvin jélkeen tarjotaan asukkaille viel& paivallinen klo 16 jalkeen sek&

iltapalaa noin kello 19.

”Dementiapuolella” pédivdkahvi tarjoillaan samaan aikaan kuin “hoivapuolellakin®.
Paivakahvikérry haetaan “dementiapuolen” oven takaa, jonne lahetti sen jattad. Karrya ei
voi tuoda osastolle odottamaan, silld asukkaat menevét ottamaan astioita sek& ruokaa
karrystd. Ajoittain ”dementiapuolella” péivikahville paistetaan viriketoimintana vohveleita
tai asukkaiden kanssa leivotaan pullaa, muuten lisuke tulee keskuskeittioltd. Niind paiving,
kun osastolla leivotaan itse, Keittioltd perutaan péivékahvipulla. ”Dementiapuolella”
asukkaat osaavat kysyttaessa kertoa miten kahvinsa haluavat nauttivat. Osa asukkaista hakee
pullan itse ja tarvitsee avustusta vain kahvikupin viemisessa poytaan, silla se on motorisesti
haastavaa. Kahvia saa juoda niin monta kuppia kuin haluaa ja henkilokunta aktiivisesti
tiedustelee ottavatko asukkaat lisdd kahvia. Pdivakahvin jalkeen on aikaa jarjestaa

viriketoimintaa tai vain rauhallista yhdessdoloa ja keskustelua ennen paivallista.

6.2 Hygienian hoito, pukeutuminen ja lilkkuminen

Osastolla asukkaiden hygienian hoitaminen on hoitajien vastuulla. Asukashuoneiden oven

ylapuolella sijaitsee l1asndolovalo, josta nékee missd huoneessa hoitajat ovat.

“Asukashuoneiden ovet pidetddn suljettuna hoivan ajan, jolla taataan yksityisyys.

Ldsndiolovalosta ndkee, missd hoitajat ovat” (kenttdipdivikirja 2.7.2014)
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“Hoivapuolella” kahta asukasta lukuun ottamatta aamutoimet tehdd&n vasta aamiaisen
jilkeen, mutta kuitenkin ennen lounasta. ”Dementiapuolella” aamutoimet tehdddn sitd
mukaan, kun asukkaat herddvit. Lisdksi “dementiapuolella” asukkaan halusta riippuen

aamutoimet tehdaan joko heti herattyd ennen aamiaisen syomista tai sen jélkeen.

Moni asukkaista ei selityksestd huolimatta ymmarra mité heille tullaan tekemaén, jolloin
etenkin alapesut saattavat tuottaa vaikeuksia. Ajoittain hoitajien on esimerkiksi pidettava
vakisin asukkaan jalkoja auki, jotta alapesut saadaan tehtyd ja tdmé aiheuttaa asukkaassa
pelkoa ja ahdistusta seka jopa aggressiivisuutta. Paivittdin pesutilanteissa aggressiivisesti
kayttdytyvia asukkaita rauhoitetaan laékkein ennen pesutilannetta, jotta se sujuisi seka
asukkaan ettd hoitajan kannalta rauhallisesti. Taman vuoksi joillain asukkailla menee
aamuladkkeissa rauhoittavaa la&kettd tulevia hoivatoimenpiteité varten. ” Dementiapuolella”
muistisairaita houkutellaan pesuille sanoin ja yritetddn muutaman kerran sanallisesti ennen
laé&kitystd, silla rauhoittava laakitys vaikuttaa kavelevien asukkaiden tasapainoon ja néin

ollen altistaa kaatumisille.

Aamutoimet alkavat ”hoivapuolella” asukkaan herattamiselld, miké&li asukas on aamiaisen
jalkeen nukahtanut uudelleen. Nain tapahtuu yleensa huonompikuntoisten kohdalla, sill&
aamupala vaati heiltd voimia. Koko osastolla aamutoimiin kuuluvat pikku-pesut”, jotka
kaytanndssa ovat alapesu kasisuihkulla wc:ssa tai kosteuslapuilla ja pesuvoiteella vuoteessa
sekd kasvojen ja kainaloiden pyyhkiminen kostealla pesulapulla pesuvoiteen kanssa.
Pesulappu on kertakayttdinen, paperinen kéteen laitettava “lapanen”, jonka sisépuoli on
muovitettu. Ennen pesua se kastellaan hanan alla lampimaélla vedelld, jonka jalkeen siihen
lisatddn pesuvoide. Pesuvoide on pumppupullossa olevaa voidetta, joka on suunniteltu
korvaamaan vesipesu ja siséltdd kosteuttavia ainesosia pesuaineen lisdksi. Samalla tavoin
pestddn myos silloin, kun asukkaan vaipassa ovat ulosteet: pesuvoiteella saadaan pestyé
puhtaaksi ja voide jad hoitamaan ihoa. Asukkaan toimintakyvystd ja vireystilasta riippuen
’pikku-pesut” tehdadn joko wc-pontolla istuen tai vuoteessa asukasta kaannellen. VVessaan

asukas avustetaan hoitajan ja mahdollisen apuvélineen saattamana.

“Vuodepesuissa hoitajat kehottivatr asukasta nostamaan kdttidn kainalon pesun ajaksi”
(kenttapaivakirja 19.8.2014)

Osastojen vililld on huomattava ero siind, missd aamutoimet tehddan: hoivapuolella” hyvin

monella asukkaalla ne tehd&én vuoteessa, kun taas dementiapuolella” yhtd asukasta lukuun
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ottamatta ne tehd&an asukashuoneen wec:ssd. Tassa korostuu asukkaiden fyysisen

toimintakyvyn eriasteisuus.

Kaikilla asukkailla on kdytdssaan vaipat, jotka hoitajan avustuksella tai toimesta puetaan ja
vaihdetaan tarvittaessa. "Hoivapuolella” vaipat ovat teippivaippoja, joita on neljaa eri kokoa:
S, M, L ja XL. Péivavaipat ovat varitykseltdan valko-vihreita ja yovaipat valko-violetteja ja
niitd kutsutaan Flexeiksi. Liséksi asukkailla, jotka y0 aikaan virtsaavat runsaasti on
kaytossdan valkoinen erikoisyovaippa, joka on imukykyisempi kuin Flex. Runsaasti
kastelevilla asukkailla kéytetddn paivisin Flex yoOvaippaa. Housuvaippoja kaytetaan
”dementiapuolella” asukkailla, jotka kykenevét ohjattuna kdymaan wc:ssd, tunnistavat wc-
hadén ja tekevét tarpeensa wc-ponttéon. Heilld housuvaipat ovat vain varalta, mikali vessaan
ei kerked tai sité ei 10yda tarpeeksi ajoissa. Wc:ssé housuvaipat ovat asukkaan myds helppo

laskea ja nostaa itse. Muilla asukkailla dementiapuolellakin” kaytetddn teippivaippoja.

Padsaantona on, etta pissavaippa vaihdetaan vasta kun se on tdynna. Tama on selitettavissa
puhtaasti taloudellisilla syilld. Tayttymistd seurataan teippivaipassa olevasta merkista:
takana oleva viiva muuttaa variaan sitd mukaan, kun vaippa tayttyy. Vaippa vaihdetaan, kun
merkki on loppuun saakka vérjaantynyt. Housuvaipat vaihdetaan myds niiden tayttyessa,
tdma todetaan katsomalla vaippaan wc kéyntien yhteydessa. Ulostevaipat vaihdetaan
mahdollisimman pian, jottei asukkaan tarvitse olla ulostevaipassa kauaa eika uloste kerkeé

polttaa ja aiheuttaa ihorikkoa.

"Vaihdetaanko vaippoja tarpeeksi usein? Ulosteen haju on osastolla vililld todella

voimakas, hdiritsee” (kenttdpdivikirja 2.7.2014)

Havaitsin, ettd aamulla yon jaljilta asukkaiden vaatteet ja vuoteet ovat ajoittain kastuneet,
koska vaipat ovat liian tdynnd. Minulle jai epaselvéksi, onko kyse siitd, ettei haluta herattaa

asukkaita turhaan vaipan vaihtoon, vai onko tassakin puhtaasti taloudellisista asioista kyse.

Alapesujen sekd vaipan vaihdon lisdksi aamutoimien yhteydessd asukkaiden hiukset
kammataan sekd hampaat harjataan ja proteesit avustetaan suuhun. Miesten parta ajetaan
tarvittaessa, osaston asukkailla pidetdan parta ja viikset lyhyené ja siistind. Mikali asukas
kykenee aamutoimista suoriutumaan itse, annetaan héanelle siihen tilaisuus. Proteesien
asettaminen suuhun on ajoittain haastavaa, silla asukkaat eivat ymmarra mita kuuluisi tehda

ja laittavat vastaan. Niinp& on péivid, jolloin osalla ei ole hampaita suussa lainkaan, sill&
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proteeseja ei havainnointini mukaan laiteta enad myohemmin. Tdma hankaloittaa ruokailua
ja hampaattomuus tulee huomioida ruokailussa: tavallista ruokaa syovén on tarvittaessa
syotava ruokansa soseena. Aamutoimissa on tarpeen mukaan joko yksi tai kaksi hoitajaa,
yksik&an asukas ei selvié taysin itsendisesti. Osa asukkaista on taysin avustettavia, jolloin
heitd hoivaa aina kaksi hoitajaa. "Hoivapuolella” tyoskennelldan padsaantoisesti pareittain,
kun taas “dementiapuolella” asukkaiden kanssa parjaa yksin. Paremman toimintakyvyn
omaaville asukkaille riittad sanallinen ohjaus kuten “nosta jalkaa” tai "tdssd on kampa, voit
kammata hiuksesi”. Lisaksi kaikki asukkaat jotka kykenevét istumaan, istuvat paivisin joko
itse tuolissa, pyoratuolissa tai gerituolissa. Aamutoimien paatteeksi asukkaan sanky
pedataan, mikali hdan menee istumaan pyoratuoliin/ei ole vuodepdiva ja huone tuuletetaan
avaamalla ikkuna. Vuoteeseen jaavat viettdvat koko pdivan vuoteessa, kuitenkin
paivavaatteet ylla&dn. Asukkaan voinnin mukaan myo6s istumaan kykeneville pidetadn
pelkki& “petipaivia”, jolloin asukasta ei nosteta vuoteesta vaan sek& aamutoimet ettad
ruokailut avustetaan vuoteeseen. Hoitaja arvioi asukkaan vireystilan ja tekee ratkaisun.
Yleensd suihkupdivind asukkaat vasyvat suihkusta, jolloin he lepadvéat loppupdivan

vuoteessa, myds “dementiapuolella”.

Kokovartalosuihkuun osastolla jokainen paasee tai joutuu kerran viikossa ja tarpeen mukaan
useammin. Esimerkiksi ripuloiva asukas pestddn aina hoitajan arvion mukaan.
”Hoivapuolella” on joka arkipdivd aamuvuorossa kaksi hoitajaa, jotka parina koko
tyovuoronsa ajan pesevit “hoivapuolen” asukkaita. Pesuparit on merkitty tydvuorolistaan.
Kokovartalosuihku kattaa hiustenpesun shampoolla seka vartalon pesemisen saippualla joko
suihkutuolissa istuen tai pesulavetilla maaten. Suihkutuoli on selk&- ja késinojallinen tuoli
ja pesulavetti puolestaan sangynnakdinen pyorilla liikuteltava laidallinen alusta, jossa on
muovinen, laidallinen patja pehmikkeend. Lavetin kaltevuutta voi saatad, jolloin vesi
saadaan valumaan jalkop&ahén, jossa on reika ja letku, jota pitkin likavesi valuu suoraan
lattiakaivoon. Osalla asukkaista on kaytossdan omat hygieniatarvikkeet, joita pesuissa
kaytetddn, muutoin pestddn osaston pesuaineilla. Suihkun jélkeen asukas kuivataan
pyyhkeeseen, puetaan ja kynnet leikataan, korvat putsataan ja hiukset kammataan.
Tarvittaessa asukas myoOs rasvataan. Kokovartalopesuja tehdaan lapi aamuvuoron ja
jokaisella asukkaalla on oma suihkupéivédnsg, joka on merkattu osaston kanslian seinélle
suihkulistaan. Osalle asukkaista annetaan ennen aamiaista aamulddkkeissé rauhoittavaa

la&kettd helpottamaan suihkua, mikali suihkun aika on heti aamiaisen jalkeen. Kokovartalo
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pesuun meneville vuodepotilaille ei tehd& lainkaan aamutoimia, vaan he odottavat yollisessé
vaipassa sekd yo-vaatteissa suihkuun paasyd. Suihkupdivind myos toimitetaan vatsa
peréruiskeella tarpeen vaatiessa, silld suihkussa on mahdollista pestd asukas kokonaan,
mik&li ulostetta padsee valumaan vaipasta iholle. Lisdksi suihkutuolissa istuvien on
miellyttdvampi ulostaa istuen, kuin tehda uloste vaippaan. Suihkutuolin alle laitetaan
alusastia, johon uloste putoaa suihkutuolissa olevasta reidstd. Mikali suihku venyy lounaan
jalkeiseen aikaan, saattaa asukas joutua syémaan lounaan ulosteet allaan maréassa vuoteessa.
Suihkupéivana vaihdetaan vuodevaatteet seké pééllysvaatteet, jotka vaihdetaan toki myods

tarpeen niin vaatiessa.

Aamutoimiin kuuluu edellisten lisdksi my0s paivéavaatteiden pukeminen, johon asukas
osallistuu oman toimintakykynsd mukaan. Vaatteiden valintaan asukkaat osallistuvat
vaihtelevasti. Vaatteet ovat joko asukkaan omia tai osaston. Osaston vaatteet ovat osittain
menehtyneiden asukkaiden entisid, jotka omaiset ovat lahjoittaneet osaston kayttdon.
Osaston alkuperdiset vaatteet ovat véljid harmaita, tummansinisia seka violetteja college-
asuja. Lahjoituksena saadut vaatteet ovat naisilla tyypillisesti mustia trikoohousuja seka
Marimekon trikoopaitoja ja neuleita. Miesten lahjoitusvaatteet ovat I6ysid college housuja
sekd villapaitoja ja neuleita. Osa naisista kayttda sukkahousuja sekd mekkoa, joka on
napitettava. Taman tyyppinen asu on mahdollista pukea myds pyoratuolissa istuvalle
asukkaalle. ”Dementiapuolella” pukeutuminen on siind suhteessa vapaampaa, ettd asukkaat
liikkuvat itsendisesti, jolloin ei tarvitse miettid painaako tai vetadkd vaate pyodratuolissa.
Osastolla on kaytdssa myds hygieniahaalari (kokohaalari, jossa on vetoketju takana) niilla
asukkailla, jotka kaivavat vaippaa tai irrottavat sen. Hygieniahaalarilla ehkaistaan eritteen
paatyminen késiin, vaatteisiin ja saénkyyn seka yhteisiin tiloihin. Hygieniahaalaria pidetaan

liikkuvilla asukkailla jatkuvasti, istuville asukkaille se laitetaan tarpeen mukaan vain yoksi.

”Hoivapuolella” jokainen asukas tarvitsee lilkkumiseen ainakin yhden hoitajan apua ja
lisdksi apuvélineen. Muutama asukas kykenee siirtymé&an itsendisesti vuoteelta vessaan,
hoitajan kulkiessa ja varmistaessa vieressd. Loput asukkaat avustetaan vessaan joko
hoitajan/hoitajien kulkiessa kasikynkassé tai apuvélineen, kuten rollaattorin tai sdédettavan
eva-telineen (korkea teline, jossa on alla pyorat ja ylhaalla kahvat joista tarttua kiinni)
kanssa. ”Hoivapuolella” asukkaiden kéaveleminen on véhéistda ja liikkuminen
asukashuoneesta yhteisiin tiloihin tapahtuu pyorétuolilla. Muutama asukas jaksaa kéavella

rollaattorin kanssa ruokasaliin, silla huone sijaitsee sen vélittdméssa laheisyydessé.
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”Dementiapuolella” taas ldhes jokainen asukas kykenee liikkumaan itsendisesti. Asukkaat
ovat verrattain hyvakuntoisia ja jaksavat kavelld liki koko pdivan osasolla ja sen ympéri.
Liikkuminen tuo haasteita henkilokunnalle, silld asukkaiden perdan on katsottava, ettei

tapahdu tonimisié tai uhkaavia tilanteita. Liséksi hoitajien tyd on jatkuvaa ohjausta.

6.3 Esineet ja valineet

Etnografioissa nahdaan tarkedna myos kuvailla ihmisten sekd luomia ettd kayttdmia
valineitd. Ik&antyneiden toimijuudessa vélineilla on huomattava merkitys, silld ne usein
tukevat omaa toimijuutta. VValineiden merkitysté toimijuuden tukemisessa ei voi ohittaa, silla
ne havaintojeni mukaan tukevat osaltaan heikonkin asukkaan toimijuutta. Kerron
seuraavaksi havaintojani valineiden merkityksesta. Havaitsin, ettd osastolla jokaisella on
kaytossdan jokin apuvéline, vahimmilladn liukueste lautasen alla, suurimmillaan

apuvélineiden kaytté on kokoaikaista, esimerkiksi erikoispatja vuodepotilailla.
Ruokailu

Asukkaat syovat tarjottimelta, jolla sijaitsevat kaikki ruokailuun tarpeelliset valineet seka
astiat. Asukkaat osaavat etsid esimerkiksi lasia aina tarjottimen oikeasta yl&dnurkasta, vaikka
nakokyky olisikin heikko. Tarjottimelle asettelulla on valtava tuki asukkaan toimijuuteen
ruokailussa; lautanen sijaitsee keskelld, lasi oikeassa ylanurkassa, jalkiruokakulho
tarjottimen vasemmassa ylanurkassa ja aterimet lautasen vieressa oikealla. Leipa asetellaan
lautasen viereen vasemmalle jalkiruokakupin alapuolelle servietin paélle. Tama asettelu
mahdollistaa toimijuuden aistitoimintojen heiketessa, silla asukkaat tietdvat mista mitakin
astiaa etsid. Kaikilla ei ole kuitenkaan kaytoss&én tarjotinta, vaan astiat tuodaan eteen
yksitellen, jolloin ruokailu ja hahmottaminen helpottuvat. Yhtdaikainen asettelu saattaa
aiheuttaa hammennysté seka ruokien sekoitusta: leipd menee juomalasiin tai juomaa pyritaan
nauttimaan aterimella. Lautaset ovat padasiassa syvid, jolloin ruokaa on helpompi aterimeen
ottaa ja timad mahdollistaa itsendisen ruokailun; mita haluaa sy6da ja kuinka paljon. Toisaalta
ne asukkaat, jotka osaavat ja kykenevét, saavat syoda matalalta lautaselta, jolloin heidan
toimijuutensa ruokailun suhteen pysyy ylla. Niille, jotka kykenevat syomé&an matalalta

lautaselta, tdma on merkityksellistd: he muistuttavat henkilokuntaa oikeasta lautasesta.
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Yhdelld ”dementiapuolen” asukkaalla on kaytéssadn omaisen ostama liukueste lautasen alle,
jolloin ruokailu on helpompaa, silla kevyt muovilautanen ei karkaa alta. ”Dementiapuolella”
poytien ollessa valkoiset, ovat muovilautaset tummansinisid, jolloin ne erottuvat hyvin
pOydéstéd/vaaleasta tarjottimesta. Lautaset ovat osalla muovisia, koska ne ovat kevyempié
kasitelld. Korvamuki mahdollistaa itsendisen juoman nauttimisen, silla korvasta on hyvé
ottaa kiinni myos jaykilla sormilla ja sen ollessa kevyt, on juominen helpompaa kuin
painavasta lasista. Nokkamuki helpottaa juoman nauttimista itse ilman, ettd neste valuu tai
laikkyy yli etenkin, jos juotavan nauttii vuoteessa hieman lepoasennossa. Nokkamukista on
helppo heikommankin toimintakyvyn omaavan juoda itse ja saddella nauttimansa juoman
maarééd. Aterimet valitaan asukkaan mukaan; osa kykene ja osaa syddda haarukalla ja
veitselld, toiset sydvat lusikalla, jossa ruoka paremmin pysyy. Aterimia on erikokoisia
kunkin yksilOlliseen tarpeeseen. Asukkaat kayttavat paperista ruokalappua, joka estéé ruoan

putoamisen vaatteille ja estaa ndin vaatteiden likaantumisen.
Liikkuminen

Liikkumisen apuvélineind osastolla on asukkailla ergokengat eli ergonomisesti muotoillut
pitavapohjaiset erikoissandaalit, joilla k&vely sekd seisominen ovat vakaata ja turvallista.
Rollaattori seka eva-teline (korkea kévelyteline, jossa on alla pyorat sekd ylhaalla
tukikahvat) tukevat asukkaan itsendista lilkkumista, sill& apuvaline antaa tarvittavan tuen ja
sithen pystyy turvallisesti nojaamaan sek& varaamaan painoa. Sahkokayttdinen liikuteltava
lattianosturi auttaa henkilokuntaa sekd asukasta silloin kun asukas on joko hyvin painava tai
esimerkiksi kankea, jolloin nosturilla pyorétuoliin siirtdminen on molemmille osapuolille
mukavampi ja turvallisempi tapa. Nostaminen nosturilla tapahtuu nostoliinan avulla, joka
asetellaan vuoteessa asukkaan seldn alle ja kiinnitetd&n edesta nosturin koukkuihin. Asukas
istuu nostettaessa liinassa ja hoitaja ohjaa takaa asukkaan pydrétuoliin, toisen ohjatessa
nosturia s&atimelld. Nosturi mahdollistaa pyoratuoliin padsyn, muuten kyseiset asukkaat
olisivat vuoteessa. Lonkkahousut (lyhytlahkeiset housut, joissa on lonkan kohdalla
irrotettavat kovikkeet) puetaan paallyshousujen alle. Ndita kaytetdén liikkuvilla asukkailla,
jolloin omaehtoinen liikkuminen on mahdollista sek& turvallista. Mahdollisen kaatumisen
sattuessa lonkkahousut saattavat ehkaista lonkkamurtuman. ”Dementiapuolella’ on kéytossé
yhdelld asukkaalla pehmeéd kypara. Asukkaalla on kaatumisriski ja kypard suojaa paata
mahdollisen kaatumisen sattuessa. Geriatrisia pyoratuoleja eli gerituoleja kaytetaan

jaykkien asukkaiden istumiseen, silld ne ovat saadettavissa taysin kayttadjansa mukaan, myos
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vaakatasoon. Néill& tuoleilla on mahdollisuus péé&sté vuoteesta ylos niiden ik&antyneiden,
jotka muuten jaisivat vuoteeseen. Tavallista pyoOratuolia kayttavat ne asukkaat, jotka
pystyvat turvallisesti siind istumaan. Tavallisiin pyoréatuoleihin asennetaan tarvittaessa
“turvavy0”, jottei tuolista péddse putoamaan tai/liukumaan. Turvavyd on kankainen
istuinalusta, joka kiinnitetadn pyoratuolin taakse soljella ja josta asukkaan istuessa saadaan
turvavyo viemalla etuosasta lahtevat vyot pyoratuolin taakse klipseilld kiinni. Tdmén vyon
kayttoon tarvitaan laakarin lupa, silla se on pakkotoimenpide, joka rajoittaa asukkaan

liikkumista.

“Pienen tauon jdlkeen taas osastolla. Yksi asukas on ndkojddn siirretty jatkuvasti
pyoratuoliin istuvaksi. Kysyin mita on tapahtunut, niin asukas kuulemma alkanut heittaytya
lattialle ja oman turvallisuutensa vuoksi istuu pyordtuolissa turvavyolld sidottuna”™

(kenttapaivakirja 12.8.2014)
Asukashuoneet

Asukashuoneiden sairaalasangyissa on laskettava turvalaita, joka tuo turvaa levottomille
asukkaille ja turvaa yolla, ettei sangystd putoa. Laidan kayttoon tarvitaan myos laakérin
Kirjallinen lupa ja henkilékunta puhuu laitaluvista”. Lisdksi laidat turvaavat
vuodepotilaiden pysymisen vuoteessa. Sangyt ovat moottoroidut, jolloin sdéngyn korkeutta
pystyy sédatamaan ja paatya sekd nostamaan ettd laskemaan tarpeen mukaan. Tama helpottaa
hoitajien tydn ergonomiaa, mutta myos asukkaan liikkumista: matalalla olevasta sdngysta
on helpompi lahted liikkeelle. Halytysmatot ”dementiapuolella” muutamalla asukkaalla
kertovat, jos he l&htevat huoneestaan yoaikaan vaeltamaan ja ndiden mattojen ansioista heité
ei tarvitse pitéé laitojen takana. Halytyksen tullessa yovuorolainen on tietoinen, ettd asukas
on liikkeell&. Decubitus- patja on erikoispatja, jota k&ytetdan niilla vuodepotilailla, joilla on
taipumus tai alttius painehaavoihin. Patja ehkdisee painehaavojen syntyd ja yhdessa
asentohoidon kanssa kyetddn niitd ennaltachkdisemadn. Toimijuuteen painehaavat
vaikuttavat siten, ettd ne ovat kivuliaita sek& pitk&aikaisesti hoidettavia, jolloin asiakkaan

toimijuus karsii kivuista ja siihen kéytettavista vahvoista kipuldakkeista.

Myos tutut esineet sek& valokuvat ovat merkittdvassa roolissa asukkaiden arjessa. Osastolla
asukashuoneisiin on mahdollista tuoda henkilokohtaisia huonekaluja sek& esineitd ja
jokaisessa asukashuoneessa on jotain henkilokohtaista ja omaa. Koska kyseesséd on

ikaantyvien koti, on sielld paljon erilaisia liikkumista sekd arkitoimintoja helpottavia
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apuvélineitd ja henkil6kohtaisia esineitd. Henkilokohtaisia esineitd huoneissa ovat muun
muassa nojatuolit sekd pdivépeitot. Huomattavan monessa asukashuoneessa on c-
kasettisoitin. Lisaksi asukkailla on huoneissaan omat Raamatut sek& valokuvia lapsista ja
lastenlapsista. Kuvat ovat yleensd rippikuvia, valmistujaiskuvia sek& héakuvia.
Asukashuoneissa on myos tauluja seka ryijyja, jotka on tuotu asukkaan kodista. VValokuvia
katsellessa voi palauttaa mieleen omaa eldméénsa ja niistd myos henkildékunta keskustelee
asukkaiden kanssa. Naen itse, etta tutut esineet toimivat vaylana ulkomaailmaan seka tuovat
turvaa ja kodikkuutta muuten kovin laitosmaiseen ympéristoon. Omilla esineilla on

mahdollisuutta tehdé asukashuoneesta omannakdinen koti.

Osasto itsessdan on suunniteltu siten, ettd omaehtoinen litkkuminen on mahdollista. Osaston
kaytavilla on tukikahvoja eik& osastolla ole mattoja tai kynnyksig, joihin voisi kompastua tai
apuvélineella litkkuminen ei onnistuisi. Tiimeilla on seinillaan suuri valkotaulu, johon joka
aamu kirjoitetaan paivamaara sekd kenen nimipdiva siné paivana on. Lisaksi osastolle tulee

paivittdin paikallinen sanomalehti, jota lukemalla pysyy kiinni nykyhetkessa.

6.4 Rutiinien rikkojat

Edella kuvatut rutiinit sekd paivittdin toistuvat toiminnot rikkovat virikeohjaajan seké
omaisten vierailut. Osastolla vierailee viikoittain virikeohjaaja, joka jarjestdaa asukkaille
viriketoimintaa. Viriketoiminta jérjestetddn yleensd “hoivapuolen” yhteisissd tiloissa.
Virikeohjaajalla oli havainnoinnin aikana kaiken kaikkiaan 500 ik&antynyttd, joille hén
virikkeitd jarjestdd. Osaston seinélld on viikoittain vaihtuva virikeohjelma ja kerran kuussa
osastolla on hartaushetki sekda ehtoollinen aluepapin toimesta. Tuleva kuvaus
viriketoiminnasta perustuu keskusteluuni virikeohjaajan kanssa ja siitd tehtyihin

muistiinpanoihin sekd omiin havaintoihini.

Havainnointijaksoni aikana viriketoimintana oli erilaisia musiikkiesityksid. Kansalaisopisto
aloitti havainnointini aikana yhteislaulutuokiot, jotka teemaltaan toistivat itsedan. Eri
oppilaitosten opiskelijat jarjestdvat osastolla tuokioita osana opintojaan ja laheisen
paivakodin lapset kdyvat ajoittain esiintyméssa osastolla. Taiteilija on palkattu apurahalla

vetdmaan maalaustuokioita, joiden teoksista tehddén nadyttely. Ideana téssé on, ettd asukkaat
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ideoivat ja kuvailevat teoksen, jonka taiteilija maalaa. Liséksi taiteilija tekee asukkaista
muotokuvia, jolloin yksittdinen asukas saa olla huomion keskipisteend. Asukkaiden on
mahdollista osallistua alakerrassa sijaitsevan pdivakeskuksen ohjelmiin vointinsa mukaan,
mutta havainnointi aikana t4t4& mahdollisuutta ei kaytetty. Epéilen syynd olevan
henkilokunnan resurssit, silld ohjelmat kestavét ainakin puoli tuntia ja se veisi osastolta
henkilokuntaa, silla ikédantyneet eivat kykene ja voi menna sinne itse. Osastolla huomioidaan
juhlapyhat, jolloin esimerkiksi jouluna osastolla vierailee joulupukki. Juhlapyhiné asukkaat
puetaan juhlavaatteisiin ja hiukset laitetaan kauniisti. Virikeohjaaja on kerédnnyt vanhojen
tavaroiden karryn, jossa on asukkaille tuttuja esineitd esimerkiksi maanviljelyyn liittyen.
Liséksi karryssa on vanhoja postikortteja sekda mustavalkoisia valokuvia. Tavaroiden
muistelulla palautetaan mieleen asukkaiden eldméa ja keskustellaan syntyneista muistoista.
Virikeohjaaja jarjestdd mahdollisuuksien mukaan vaihtuvaa ohjelmaa, kuten
kauneustuokioita naisille, askartelua ja retki&, mikéli lahjoituksena on saatu rahaa. Osastolla
vierailee muutaman kerran vuodessa viulunsoittaja, joka kdy asukashuoneissa sangyn

laidalla soittamassa. Apurahalla osastolla on myds esiintynyt sinfoniaorkesteri seké teatteri.

Virikeohjaaja kertoi keskustelumme lomassa, ettd haasteita viriketoiminnalle asettaa se, ettei
ole rahaa. Budjetti on olematon ja hdn on kayttdnyt omia esineitdan seka tuttaviaan hyodyksi
virikkeité jarjestaessd. Viriketoiminta saa ajoittain lahjoituksia, koska virikeohjaaja niita
aktiivisesti kartoittaa. Virikeohjaaja kertoi, ettd viriketoiminnassa ei ole mahdollista
huomioida kaikkia ja viriketoiminnan jarjestdminen on haastavaa osastolla, jossa
toimintakyky vaihtelee paljon. Lisaksi kaikkein huonokuntoisemmille on vaikeaa jarjestaa
virikkeitd, silld heiddn kanssaan on vaikea toimia. Minulle valittyi kuva, ettd
viriketoimintaan ei tule kaupungilta tarpeeksi rahallista tukea ja virikeohjaajalla on suuri tyo
yrittdd saada vapaaehtoisia esiintymédan. En voinut olla ajattelematta sitd seikkaa, ettd
pitkdaikaishoidossa olevat ikaantyneet ovat yhteiskunnan ulkopuolella ja koska eivét ole

tuottavia enéé, ei heidan ylimééardiseen hoivaansa panosteta.

”Hoivapuolella” asukkaat ulkoilevat resurssien rajoissa joko omaisten tai hoitajien kanssa.
Alituisen kiireen vuoksi hoitajien toimesta ulkoilu ei ole mahdollista lahesk&an paivittain.
Ulkoiluun hoitajat valitsevat asukkaat ja heille puetaan ulkovaatteet sek& avustetaan
tarvittaessa pyoratuoliin. Kesélld osaston parvekkeita voi hyddyntda ulkotilana, jolloin
ulkoilmassa oleminen on mahdollista pdivittain. Havaitsin, ettd omaiset tykkaavéat vieda

asukkaita ulos ja kéyvat kavelylla osastolla. Ulkoilu ja liikkuminen ovat yhteistd aikaa.
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Osastolla vierailee “vapaaehtoisia ulkoiluttajia” (kuten heistd osastolla puhutaan) ja
virikeohjaaja on jarjestanyt ulkoilua vapaaehtoisten voimin my6s. Vapaaehtoiset
ulkoiluttajat ovat itsekin ikaéntyneitd ja ainakin yhden oma puoliso on pitk&aikaishoidossa.
Kesdisin osastolla tyoskentelee kesanuoria, joiden tarkoituksena on pitéé asukkaille seuraa
ja esimerkiksi lukea pdivan lehted &&neen. Havainnointini aikaan osastolla oli
kesatyontekijand nuori, joka luki muun muassa lehted ja keskusteli asukkaiden kanssa.
Osastolle on mahdollista saada kampaaja, jalkahoitaja sek& hieroja omakustanteisesti ja
palveluja hankitaan yhteistyGssa omaisten kanssa, silla taloudenhoito ei ole endé asukkaiden

vastuulla.

”Dementiapuolella” viriketoiminta néyttaytyy erilaisena verrattuna ”hoivapuoleen”, silla
asukkaiden fyysinen toimintakyky on parempi. “Dementiapuolella” pelataan usein
paivéakahvin jalkeen fortunaa, joka on todella suosittu. Asukkaat kisaavat keskenaan hyvassa
hengessa ja henkilokuntakin osallistuu mitteldihin. Taisinpa itsekin muutaman eran ottaa.
”Dementiapuolelta” osallistutaan hoivapuolella” jarjestettyihin viriketuokioihin hoitajien
kanssa. Hyvalla saalld asukkaat oleilevat parvekkeella ja lukevat sielld paivan lehteé.
”Dementiaosaston” asukkaiden kanssa ulkoillaan usein, liki pdivittdin ja jokainen joka
haluaa, padsee ulkoilemaan. Ulkoilun mahdollistaa asukkaiden verrattain hyva
toimintakyky: aikaa sé&astyy, kun asukkaiden tulee vain pukea ulkovaatteet p&élleen.
“Hoivapuolella” ulkoilun valmistelemiseen menee huomattavasti enemman aikaa, silla

pyoratuolissa istuville on hitaampaa pukea ulkovaatteet paalle.

Kerran kuukaudessa jarjestettavadn hartaushetkeen hoitajat ohjaavat ja vievat valitsemiaan
asukkaita ja minulle ei tullut aivan selvéksi ovatko hoitajat ottaneet selvaa asukkaiden
vakaumuksesta, vai viedadnko asukkaita hartauteen, vaikkeivat sinne todellisuudessa halua.
Itselleni jai myds sellainen kuva, ettd koska tapahtumia ja virikkeitd osastolla jarjestetaan,

tulee sinne saada osallistujia.

Omaisia ndkyy osastolla paivittain ja muutama omainen vierailee pdivittdin samaan aikaan.
Osastolla on vierailuaika kello 12—20. Omaiset osallistuvat ruokailuihin sekd ulkoiluun ja
pitavat asukkaille seuraa. Omaiset tuovat tullessaan asukkaille herkkuja kuten suklaata tai
lempikonjakkia. Myods mieleisid vanukkaita tuodaan osaston jaakaappiin. Né&it4 tarjotaan
asukkaalle esimerkiksi iltapalalla. Omaiset toimivat tarkeina informantteina asukkaiden ja

henkilokunnan valillg, silld heiltd saatu tieto edesauttaa yksil6llistd huomioimista. Omaisten
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vierailu osastolla kevent&& hoitajien tyotd, sillda omaisten osallistuessa ruokailuun seka
ulkoiluun j&& hoitohenkilékunnalle enemman aikaa muille asukkaille. Omaisten vierailu
my0s piristdd asukkaita sekd saattaa rauhoittaa heitd. ”Dementiapuolella” omaisille on
selkeésti raskasta se, ettei asukas en&da valttdmattd tunnista vierailijaa ja “hoivapuolella”
huolta puolestaan aiheuttaa voinnin heikkeneminen. Henkilokunta kertoi, ettd osaltaan
edelld mainituista syista seka pitkien vélimatkojen vuoksi jotkut omaiset vierailevat vain
kerran tai kaksi vuodessa. Havainnointijaksoni aikana vierailijat olivat asukkaiden
ikdantyneita puolisoja, jotka myos toivat esille haluaan olla osana puolisonsa hoivaa. He
myos kertoivat keskustelujen lomassa, ettd osallistumalla he voivat taata sellaisen hoivan,
kuin asukas haluaisi. Lisdksi he kokevat esimerkiksi ruokailutilanteen rauhallisempana
silloin, kun ovat itse avustamassa. Omaisten lasndolo ruokailussa mahdollistaa myds
asukkaan omatahtisen ruokailun, silla omaisilla on aikaa. Havaitsin, ettd omaisten tullessa
avustamaan ruokailuun, saivat ne asukkaat aina ensin ruoan. Tama selittyy silla, ettd
luultavasti omaisia ei haluta odotuttaa. Omaiset eivat osallistu intiimihygienian hoitamiseen,
vaan siitd vastaavat hoitajat omaisen tullessa kertomaan esimerkiksi vaipan vaihdon

tarpeesta.

Osastolla laakari kiertda kerran viikossa keskiviikkona ja tama rikkoo rutiineja myds.
Ladkari saapuu osastolle omissa vaatteissaan ja kiertdd niiden asukkaiden luona, joiden

asioista hoitajat haluavat keskustella.

Osaston arki seka rutiinit toistuvat samanlaisina paivittain ja niihin tekevat poikkeuksen
omaiset seka viriketuokiot. Rutiinit tuovat osaltaan turvaa, sill4 sekd henkilokunta ettd
asukkaat tietdvat mité tapahtuu ja osaavat odottaa esimerkiksi hygienian hoitoa tai ruokailua
tapahtuvaksi tiettyna kellon aikana. Lisaksi viikoittainen kokovartalosuihku on aina samana
viikonpaivan4, jolloin sen kykenee ennakoimaan. Ruokailu on itsessédén hyvin rutinoitunutta
ja nayttaytyy “liukuhihnatyoskentelynd”. Osaltaan asukkaiden perusteellinen tuntemus
néyttaytyy nopeana suoriutumisena, mika ei sinéll&&n ole lainkaan huono asia. Ruokahetket
ovat kuitenkin levottomia ja Kkiireisid, jolloin yksilokohtainen huomioiminen jaa
vahemmalle. Ruokailu nayttaytyy “hoivapuolella” ajoittain pakollisena suorituksena, joka
on vain vietdva lapi ja se aiheuttaa myods henkilokunnassa negatiivisia tunteita. Nama
nékyvét hermostuneisuutena, tiuskimisena sekd asukkaiden valikoimisena (halutaan
esimerkiksi syottdd niin sanotusti helppo asukas haastavan sijaan). ”Dementiapuolella”

haasteen tuo asukkaiden liikkuminen, silld yhden tydntekijén aika menee siihen, ettid hén
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palauttaa asukkaita takaisin poydan &areen ja yrittad pitdd asukkaat kasassa muiden jakaessa

ruokaa.
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7. TOIMIJUUS RUTIINIEN OHJAAMANA

Edellisessé luvussa kuvasin osaston arkea seké siihen liittyvia paivittain toistuvia rutiineja.
Kuvasin my0s esineitd sekd rutiinien rikkojia. Téassd luvussa késittelen ikaantyneiden
toimijuutta: sen mahdollisuuksia seké esteitd. Lisaksi analysoin koordinaattien vaikutusta
toimijuuden tukemiseen. Tulokset perustuvat henkilokunnan Kirjoituspyyntoni perusteella
Kirjoittamiin teksteihin, havaintomuistiinpanoihini sek& omaisten haastatteluihin. Olen
saanut tulokset kayttden Kirjoituksiin aineistolahtdista siséllonanalyysia ja lisddmalla
tuloksiin havaintojani sekd omaisten haastatteluiden tuottamia tuloksia. Esitan tuloksia

lisaksi tapausesimerkkia kayttéen, joka on yksityiskohtaisempi kuvaus osaston asukkaasta.

7.1 Rutiineihin liittyvat modaliteetit

Pitk&aikaishoidossa tutkimukseni ikaantyneilld on erilaista osaamista, haluamista,
kykenemista, taytymistd, voimista sekd tuntemista (modaliteetit). Téahan vaikuttavat muun
muassa sukupuoli, ika seka puhtaasti fysiologiset muutokset ikdantymisen seurauksena.
Pitk&aikaishoidossa ik&antyviltd odotetaan ja vaaditaan asioita, jolloin asukkaiden arkeen
kuuluu myos tdytymistd. Seuraavaksi esitan esimerkkitapaus Martin kautta modaliteettien
ilmentymistad laajentaen pohdinnan koskemaan lopulta koko osastoa. Olen kerannyt
esimerkkitapauksen aineiston havainnoimalla tarkemmin yht& osaston asukasta, saaden néin
yksityiskohtaisemman kuvan modaliteettien ilmenemisestd. Paddyn téssa tutkielmassa
pohtimaan modaliteetteja hyvin yleiselld tasolla, silld niiden ilmeneminen on hyvin
moniulotteista eikd tdman tutkielman rajoissa ole mahdollista syventdd pohdintaa niin

kokonaisvaltaiseksi kuin olisi mahdollista.

7.1.1 Tapaus Martti

Martti on “dementiapuolen” asukas, jolla on vakava muistisairaus. Martilla on laaja
osaaminen, mutta sitd rajoittaa hanen muistisairautensa. Martti osaa puhua, sy0dad seké
liikkua itsendisesti, tarviten vain sanallista ohjausta. Martti osaa kdyda wc:ssa, muttei en&é

kykene kertomaan tarpeestaan. Wc:n tarvetta havainnoidaan hanen eleistaan: Martti alkaa
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kayda hermostuneeksi, kun hanelld on wec-hété. Martti kykenee toimimaan wc:ssa sanallisten
ohjeiden mukaan ja osaa tehda tarpeensa wc-ponttéon. Vahinkojen varalta hanella on
kuitenkin housuvaippa. Martti osaa myds lukea ja usein istuukin sanomalehden &aressé.
Lis&ksi Martti osaa vastata kysymyksiin ja ndin ollen héneltd on mahdollista kysyé, kuinka
han haluaa asiat tehtdvan. Martti haluaisi keskustella paljon, muttei sairautensa vuoksi 16ydé
aina oikeita sanoja, vaikkakin puhe itsessadn on selkeda. Han ei mydskaan muista asioita,
jolloin keskustelusta tulee helposti sekava ja poukkoileva. Keskustelussa Martti pitéda
taukoja etsiesséan sanoja ja valilla hermostuu, koska ei kykene keskustelemaan sanojen
puuttuessa. Entisend urheilijana Martti haluaisi lenkkeilld, muttei voi sitd endd tehdd oman
halunsa mukaisesti, silla hanen taytyy pysya osastolla. Martti usein kysyy saako hén lahtea
kavelylle. Han osaisi, kykenisi ja haluaisi lenkkeilld, muttei voi. Ulkoilu mahdollistuu
omaisten vierailujen aikana seké& hoitajan kanssa, muttei niin usein kuin Martti itse haluaisi.

Paivisin Martti liikkuu paljon osastolla kdvellen sitd ympari.

Paivisin Martilla on yll&d&n vaihtelevasti joko hygieniahaalari tai vaimon ostamia college-
asuja. Paivan vaatetus riippuu hoitajasta seka siitd, onko Martti levoton, jolloin hén saattaa
kaivaa vaippaansa. Vaippa ajoittain hairitsee Marttia, silla han yrittad vaatteidensa lapi repia
sitd irti ja joskus hermostuu. Talldin hoitaja ohjaa Martin vessaan ja tarvittaessa vaihtaa
college-asun hygieniahaalariin. On my6s paivig, jolloin Martille puetaan hygieniahaalarin
paalle college-asu. N&in Martilla on ylldan ulkonaéllisesti korrektimmat vaatteet: haalari

herattdd huomiota ulkopuolisissa.

Kykenemistd Martilla on viel& runsaasti jaljelld, sillda hdn on muistisairautta lukuun ottamatta
verrattain hyvassa fyysisessa kunnossa. Fyysisen kuntonsa puolesta hén kykenisi kaikkeen
sithen, mitd ihminen arjessa tarvitsee, mutta muistisairaus on tuonut hénelle
toiminnanrajoitteita. Martti kykenee toimimaan lahes itsenéisesti sanallisten ohjeiden avulla,
muistisairaus on kuitenkin hdmartanyt ymmarrysta siitd, mitd missakin tilanteessa tulee
tehdd. Han ei esimerkiksi kykene ymmartdamé&an mitd tulee tehdd, kun hénet ohjataan
poytaan. Kun hénelle kertoo, ettd nyt syodaan, han kykenee, haluaa ja osaa ruokailla itse.
llman ohjausta hén kuitenkin poistuu pdydasta ruokailematta. Martti osaa, haluaa, voi ja
kykenee ulkoilemaan, kunhan hanen kanssaan on joku, sill& muistisairauden vuoksi hén ei
osaa eiké kykene muistamaan misté on tullut ja mihin hanen tulee palata. Ulkoillessa Martti
on rauhallinen eika yritd karata. Martti kykenee kysyttédessd vastaamaan esimerkiksi mité

lisukkeita ruoan kanssa haluaa seka pystyy vastaamaan valtaosiin esitetyista kysymyksisté,
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kunhan ne asettaa siten, ettd vastaus voi olla lyhyt, esimerkiksi “kylld” tai “ei”.
Pukeutumisessa Martti tarvitsee toisen sanallista ohjausta, jotta hdn kykenee ja osaa
pukeutua itse. Ohjattuna han kykenee, haluaa, voi ja osaa pukea housut, paidan seka sukat
ja sisdkengat. llman ohjausta Martti ei kykene hahmottamaan mik& vaate tulee mihinkin,
jolloin hén saattaa laittaa esimerkiksi sukat kateen. Martin kanssa toimiessa ohjeet ovat
lyhyité ja yksinkertaisia: ’pue paita” tai ’laita kengét jalkaan™ ja hinelle annetaan kyseinen

vaatekappale.

Martin taytyy olla osastolla, silla hédn ei endé voi, osaa eiké kykene asumaan kotona. Martin
tdytyy myos eldd arkeaan osaston rutiinien sadtelemand, joskin pientd saatOvaraa on
esimerkiksi nukkumisajankohdan kanssa. Martin taytyy syoda paikoillaan, vaikkei hdan
siihen sairautensa vuoksi aina kykene: han nousee herkasti poydéstd ja ldhtee osastolle
vaeltamaan lautanen mukanaan. Hénen taytyy myods peseytyd, vaikkei han sitd halua.
Marttia yritetddn houkutella ensin sanallisesti peseytyméén, mutta ajoittain hanté joudutaan
rauhoittamaan la&kkein pesutilanteita varten. Martin taytyy ottaa laakkeensd, vaikkei hén

sitd aina halua ja osaltaan siihen enda kykene. Halutessaan hédn osaisi ne itse ottaa.

Osastolla Martti voi litkkua vapaasti osaston sallimissa rajoissa. Lisaksi Martti voi paivittain
valita vaatteensa annetuista vaihtoehdoista sekd ruoat joita haluaa tarjolla olevista sydda.
Martti voi myds menné lepddmaén silloin kun hanesta siltd tuntuu, ruoan jalkeen hén usein
menee paivélevolle. Martti voi ja kykenee osallistumaan viriketoimintaan halutessaan ja han
kykenee ja voi péattaa haluaako lahted ulkoilemaan mahdollisuuden tullen tai lukea lehteé.
Martin kohdalla hénelld on vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia, sill4 hdn kykenee ja osaa viel&
tehdd péatoksia seka kertomaan mit4 haluaa. On kuitenkin huomattava, ettd vaihtoehdot
tulevat osaston ja hoitajien sanelemana, joiden puitteissa valintoja on mahdollista tehdé.
Martti saa vaikuttaa asioiden kulkuun ja usein hdn myos sitd haluaa. On kuitenkin paivig,
jolloin hén voisi esimerkiksi valita vaatteensa, mutta ei sit4 halua tehd&. Liséksi on péivia,
jolloin hdan ei halua vastata kysymyksiin ja niind paivina henkilokunta tekee p&atokset hanen

puolestaan.

Martin modaliteettia “tuntea” havainnoin tdysin ulkoisista eleistd ja ilmeistd. Vaimon
vierailut kohottavat Martin mielialaa ja piristivat hanta. Martti selkedsti tunnistaa vaimonsa
ja hakeutuu hé&nen luokseen. Martti kdvelee vaimonsa perdssa sekd kuuntelee hénen

ohjeitaan niit4 noudattaen. Vaimon kanssa Martti on rauhallinen. Martti kokee myos
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negatiivisia tunteita, joita tuli esiin erilaisissa tilanteissa. Martti hermostuu wc-hédan tullessa
ja tdmd nékyy hédnen eleissdan. Haénesta tulee levoton sekd joskus my6s hieman
aggressiivinen, jolloin han saattaa tarttua hoitajaa kiinni. Martti ei mydské&én pida siitd, jos
toinen asukas tulee liian lahelle, talloin Martti joko lahtee pois tai saattaa vihaisena sanoa
“mene pois” ja yrittdd tonaistd toisen kauemmas. Henkilokunta aistii Martin tunnetiloja
hyvin ja osaa toimia niiden mukaan. Jos Martti on hermostunut, henkilékunta kohtaa hanet
hyvin rauhallisesti ja varovaisesti ja antaa aikaa, silla kiivaassa mielentilassa pakottaminen
ei johda mihinkaén. Henkilokunnan taukojen aikana on kuitenkin mahdollista, etta Martti
tonaisee toista asukasta, silla silloin osastolla ei ole valvovia silmid. Keskustellessani Martin
kanssa ndin myos liikutusta. Keskustelin kerran hénen kanssaan hanen aktiiviurheilija
taustastaan ja han liikuttui kertoessaan, kuinka hyva on ollut. Liikutusta on havaittavissa
my06s vaimon vierailujen aikana, vaimon ndkeminen saattaa kirvoittaa kyyneleen silméaan.
Vaimon lahtiesséd Martti saattaa hetkellisesti hataantya ja tdmé&n huomaa hanen eleistédén ja
siitd, ettd han etsii vaimoaan kavelemaélla osastolla rauhattomasti. Joskus Martti pyrkii myos

ovesta vaimon perassé ulos ja ’rynkyttdd” ovea, jota han ei yleensi tee.
7.1.2 Modaliteetit toimintakaytannoissa

Ajatellen koko tutkimusosastoa tietty aikakausi on tuonut tietynlaista osaamista ja toisaalta
nykyinen ajankohta ja ympadristd odottavat tiettyd osaamista. Sukupuoli on vaikuttanut
siithen, mit4 osaa etenkin kohortilla jota itse tutkin. Tutkittavat ovat eldneet aikakautta,
jolloin ty6t olivat selkeésti sukupuolittuneita ja karkeasti voisi ajatella naisilla ja miehilla
olevan erilaista kdytanndn osaamista. Heilld luultavasti on myos sellaista osaamista, jota ei
valttdméatta nykyiselld sukupolvella end& ole. Toisaalta ajankohta on nyt sellainen, ettd
esimerkiksi IT-osaamista heilld ei ole ja tdima osaltaan rajoittaa muun muassa yhteydenpitoa
omaisiin. Ik& ja fysiologiset muutokset ovat tuoneet omat haasteensa toimijuuden
modaliteetteihin. Ajatellen pitk&aikaista laitoshoitoa, on kuitenkin esimerkiksi osaamisen,
haluamisen ja kykenemisen vaatimuksen taso kaikille yhtenevéinen: variaatiot niiden siséll&
ovat kuitenkin laajoja. Karkeasti ilmaistuna viimesijaisena hoivan muotona pitk&aikaisessa
laitoshoidossa riittad, kun kykenee ja osaa hengitta4 itse ilman jatkuvaa lisdhapen tarvetta.
Kaikessa muussa henkilokunta avustaa. Ndin ollen osastolla asukkaiden keskindinen hajonta

modaliteettien osalta on suurta enka voi antaa yhta tyypillista mallia.
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Seuraavaksi k&yn modaliteetteja 1dpi osaston toimintakdytdntGjen kautta perustaen

jarjestyksen lukuun 6 osaston toimintakéytanndista.

Ajatellen perustoimintoja, kuten ruokailu, liikkuminen sekd wc toiminnot, asukkailla on
kaikilla ainakin ollut osaamista seké& kykenemistd. Perustoimintoihin on tullut muutoksia
terveydentilan heikentyessa ja osa muutoksista kuuluu normaaliin ikddntymiseen ja ovat
ndin ollen vaistamattémid. Osaamista olisi, muttei endd kyetd. Toisaalta vaikka
kyettaisiinkin, ei valttdmattd haluta: osa asukkaista on selke&sti masentuneita seké&

menettaneet elaman ilon.

Modaliteetit ruokailun suhteen ilmenevaét yksilollisesti ja asukkailla on havaittavissa erilaisia
kombinaatioita modaliteettien suhteissa. Osastolla taytyy syoda paivittdin, tosin
kertaluontoinen kieltdytyminen otetaan asukkaasta riippuen huomioon. Asukkaat voivat ja
osaavat kieltdytya ruoasta, jos se ei esimerkiksi ole mieleistd. Ruokailussa henkild, joka
osaa, haluaa ja kykenee seka voi ilmaista itsedén, pystyy vaikuttamaan ruoka-annokseensa.
Muiden taytyy ruokailla hoitajan kokoama ateria. Ruokasalissa myds ruokailevat ne
asukkaat, jotka voivat, osaavat, haluavat seké& kykenevat istumaan joko tuolissa, tavallisessa

pyoratuolissa tai ergotuolissa. Muiden taytyy ruokailla vuoteessa.

Ajoittain saattaa joku asukas haluta ruokailla vuoteessaan, vaikka osaisi seka kykenisi ja
voisi ruokailla salissa istuen. Néité toiveita kunnioitetaan tapauskohtaisesti. "Hoivapuolella”
asukkaat osaavat ja kykenevét vaihdellen ruokailla itsendisesti. Havaitsin usean haluavan
ruokailla itse, silla yritysta ja eleitd on, mutta lopulta siihen eivat kuitenkaan kykene.
Haluamisen havaitsin pienista eleista tai yrityksestd esimerkiksi nostaa katta kohti
nokkamukia ja toisaalta kieltaytymisen k&antamélla paén pois, mikali ei halua ruokailla tai
haluaa ruokailun péattyvan. “Hoivapuolella” ldhes jokainen osaa ja kykenee sydoméédn, joko
itse tai syotettynd, lukuun ottamatta asukkaita joilla on PEG-letku. Ajattelen heilld kuitenkin
olevan halua ja osaamista sydda kiinteda ruokaa, mutta he eivat terveydentilansa vuoksi
siihen kykene eivatka voi, vaan heidén taytyy nauttia ravintonsa nestemdaisena letkun kautta.
”Dementiapuolella” jokainen osaa ja kykenee syomaan suun kautta ja valtaosa kykenee
itsendiseen ruokailuun. Osastolla myds jokainen joka kykenee ja osaa ruokailla itse voi néin
tehdd. Havainnointini perusteella jokaisella on halua itsenéiseen ruokailuun, mutta erindiset
syyt, kuten aistitoimintojen heikentyminen tai motoriikan haasteet tuovat siihen vaikeutta.

Osastolla taytyy ruokailla poydén aaressa paikoillaan ja mikéli asukas nousee ja poistuu
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pOydéstd, ohjataan hénet siihen takaisin. Osaston kdytantdihin myos kuuluu, ettd osastolla
ruokaillaan istuen, jolloin lautasen kanssa ei voi kdvella osastolla, vaikka niin haluaisi, tai

esimerkiksi muistisairautensa vuoksi taytyisi.

Ajoittain asukkaita havainnointini mukaan lahes pakkosyotettiin ja —juotettiin. Tama
tapahtuu niiden asukkaiden kohdalla, jotka ovat tdysin toisen avustettavia. Havaitsin myds,
etta taysin toisen avun varassa olevilta asukkailta ei hyvéksyté ruokailusta kieltdytymista.
Ajattelen t&ssa taustalla olevan sen, ettd myos heidéan fyysinen kuntonsa on heikko, jolloin
ruoan tarkeys terveydelle korostuu. Syomattémyys veisi heiddt nopeasti hyvin huonoon
kuntoon. Osastolla taytyy myos sydda ruoka-aikoina, muulloin ruokaa ei ole tarjolla.
Poikkeuksen tahén tuovat omaiset, jotka vierailuillaan saattavat tarjota ja tuoda makeisia tai

limonadia.

Osastolla ladkehoidossa ei ole asukkaalla juurikaan mahdollisuutta valita. Jokaisen asukkaan
taytyy ottaa paivittain laakarin maaraamat ladkkeet, joko itsendisesti tai annettuna, joskus
jopa ruokaan piilotettuna. Mahdollisuus vaikuttaa on kuitenkin olemassa esimerkiksi
pyytamaélla sarkyladkettd tai vatsantoimintalédaketté laékelistalla olevien ladkkeiden lisaksi.
Né&in ollen on mahdollista tarvittaessa vaikuttaa omaan ladkitykseensa lisd&vasti, muttei
vahentévasti. Lisaksi niiden asukkaiden lukuméaéra, jotka tdhan pystyvat on hyvin pieni.
Ladkkeen ottamiseen kaikilla ei ole endéd osaamista, jolloin ne antaa hoitaja ja toisaalta osa
haluaisi ottaa ne itse, muttei enda siihen kykene. Ladkehoito aiheuttaa havainnointini
perusteella erilaisia tunteita. Asukas, joka ottaa ladkkeensa itse, on silminndhden iloinen
siitd, ettd saa ne itse ottaa. Havaitsin heidén odottavan hoitajan antavan ladkekipon heille.
He ojensivat katensd kohti l&d&kekippoa, ottivat ladkkeet itse ja kommentoivat perdan
tyytyvaisend esimerkiksi ’sinne meni”. Toisaalta asukas, joka ei endd osaa eikd kykene ja
VoI ottaa ladkeitaan itse, nayttdé ulkoapain karsivéltd, silla ladkehoito on hoitajien késissa.
Nama asukkaat kurtistavat kulmiaan, kdantavat paataan pois ja yrittavéat sylked tai ottaa kasin
ladkettd pois suusta. Valilla heidan olemuksensa muuttuu myos levottomaksi ja he alkavat

aannella.

Eras asukas “hoivapuolella” haluaa aina olla omassa huoneessaan, vaikka osaisi, kykenisi ja
voisi tulla ruokailemaan ruokasaliin ja viettdm&an aikaa muiden asukkaiden kanssa. Hanen
valintaansa tuetaan arvostamalla h&nen paatdstdén eika vasten tahtoa viedé tai houkutella

yhteisiin tiloihin. Tdman asukkaan kohdalla henkilokunta kuitenkin kavi keskustelua, onko
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asukkaalla taustallaan masennus ja havainnointijaksoni loppupuolella he jaivat miettimaan
asukkaan osallistamista osaston yhteisiin tapahtumiin sekd toimintoihin ja mahdollisen
mielialalddkkeen aloittamista. Toisen tiimin ruokasalissa puolestaan istuu asukas, joka
huutaa kovaéanisesti paivittain lapi ruokailun, mutta hanté ei huomioida. Huutaminen liittyy
ymmartadkseni asukkaan perussairauteen, mutta henkilokunta pitaa sitd 1&hinnd asukkaan
tapana eikd ndin ollen siihen puutu. Asukas vaatii asioita huutamalla sekd kommentoi

tapahtumia.

“Hoitaja kommentoi huutelua: tekee sitd koko ajan, on sen tapa” (kenttipdivdikirja
2.9.2014)

Tama huutelu kuitenkin aiheuttaa kanssaruokailijoissa hermostuneisuutta ja toinen asukas
saattaa k&sked hantd olemaan hiljaa. Téallaisessa tilanteessa ei kenelldk&én ole ruokarauhaa
ja heidan taytyy ruokailla melussa. Asukkailla ei ole mahdollisuutta I&hted tilanteesta ja
tilanteen ahdistaminen ndkyy asukkaiden hermostumisena. Hermostuminen keskeyttaa
ruokailun ja pahimmillaan koko ruokasali lopettaa ruokailun. Valilla ihmetystd minussa
aiheutti myo0s se, ettd asukkaiden annettiin sotkea ruoalla eikd ruokailu end& onnistunut itse.
Né&ité asukkaita ei kuitenkaan avustettu kuin vasta sitten, kun ruoka oli jo yli lautasen ja

kylmaa. Talloin asukkaat soivét syotettynd kylmaa ruokaa.

“Kysyin sotkemisesta X kohdalla ja sain vastauksen: “hdnelld on tapana sotkea”
(kenttapaivakirja 3.9.2014)

Nadma edelld mainitut tilanteet saivat minut pohtimaan, onko huutaminen ja ruoalla
sotkeminen oikeasti ihmisen tapa? Miksi huutamista pidetdén asukkaan tapana eiké siihen
reagoida, vaikka se aiheuttaa muille ruokailijoille haittaa? Ajatellaanko, ettd asukas haluaa
huutaa, vaikka todellisuudessa hénen taytyy huutaa? Annettaanko ruoalla sotkea siksi, etta
se tukee toimijuutta ja itsendistd suoriutumista vai onko taustalla kuitenkin kiire, jolloin
hoitohenkilokunnalla on enemman aikaa avustaa syotettavia, kun edes hieman omatoiminen

asukas syo0 itse? Naihin kysymyksiin en saanut kentalla selke&4 vastausta.

Hygienian hoitaminen on osastolla pakollista, jolloin jokaisen asukkaan intiimialue taytyy
pesté paivittdin joko hoitajan toimesta/avustuksella tai itse. Asukkaiden myds taytyy kdyda
vahintadn kerran viikossa kokovartalosuihkussa. Taémén liséksi, mikali asukkaan vatsa ei

toimi, se taytyy tarvittaessa toimittaa perdruiskein. Namé edelld mainitut taytymiset
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nayttaytyvat yksiloittain eri tavoin. On asukkaita, jotka nauttivat paivittaisista pesuista. He
odottavat ja pitavét siitd. Tama ilmenee heidén puheissaan. Ndma asukkaat myods kokevat
pesut hemmotteluhetkend ja pyytévat usein pesujen jalkeen deodoranttia, kasvovoidetta tai
suihkauksen hajuvettd. Suihkun jalkeen osalle naisasukkaista laitetaan ajan salliessa
papiljotit pd&han: naiset haluavat kaunistautumishetken suihkun jalkeen. Sitten on niité
asukkaita, jotka pelkdavat pesutilanteita ja tdma nayttaytyy esimerkiksi siten, ettd asukas
alkaa huutamaan alapesuissa ja yrittaa tarttua hoitajia kadestd kiinni estdékseen alapesun.
Asukkaat myo6s yrittdvat painaa jalkansa yhteen, jottei alapesua voida tehdd. Naista
vastusteluista huolimatta pesut taytyy tehda ja silloin tilannekohtaisesti ne tehddan joko
puolivékisin tai laakitaan asukas ja ladkkeen vaikuttamisen jalkeen pestédén. Tdssa havaitsin
eroa sen suhteen, mika asukkaan toimintakyky seka terveydentila ovat. Vuoteessa oleville
ei anneta laheskadn niin usein rauhoittavaa ladketta kuin omatoimisimmille asukkaille, vaan
esimerkiksi jalat aukaistaan hoitajan toimesta ja alapesut suoritetaan vastustelusta
huolimatta. Naissé tilanteissa asukasta myds k&dénnellaan vuoteessa vastustelusta huolimatta,
jotta hygienian hoito onnistuu. Samoin néiden asukkaiden kohdalla suihkutuskin tapahtuu
paasaantoisesti ilman ladkitystd huomioimatta asukkaan vastustusta. Pelokkaat asukkaat
huutavat suihkussa ja tarttuvat pesulavetin laitoihin kiinni. lk&vékseni havaitsin, ettd
kaikkein heikompi-kuntoisilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa hygienian hoitamiseen, vaan
se tehdaan joka tapauksessa silloin, kun hoitajat haluavat. Ne asukkaat, jotka viela kykenevét
liilkkumaan ja kommunikoimaan, rauhoitetaan tarvittaessa ladkkein ennen pesua. Toisin
sanoen paremman toimijuuden omaavat rauhoitetaan ennen ik&véa toimenpidetta,

vuodepotilaiden joutuessa kokemaan ne ilman.

“Hoivapuolella” asukkaat tarvitsevat henkilokunnan apua pukeutumisessa, kun taas
”dementiapuolella” asukkaat kykenevit ohjattuna pukemaan sangen hyvin. “Hoivapuolella”
osaamista pukeutumisen suhteen olisi, mutta terveydentilan heikentyminen tekee siité l&hes
mahdotonta. Pukeutumisessa “hoivapuolella” osaamista ja kykenemistd on pienissd méaarin:
asukkaat osaavat ja kykenevéat nostamaan kéttaan pyydettdessé ja viemaan sen hihaan seké
nostamaan pyydettéessa jalkaa, jolloin hoitajan on helpompi avustaa sukat tai kengét jalkaan.
Osa asukkaista osaa ja kykenee pyydettdessd nostamaan takapuoltaan, jolloin housujen
vetdminen ylds vuoteessa on helpompaa. Muutama asukas osaisi ja kykenisi auttamaan,
muttei halua. He eivat useasta pyynnosta huolimatta nosta kattddn tai jalkaansa, mutta

ruokasalissa ollessaan liikuttavat niitd hyvin. Liikkuvat asukkaat osaavat, haluavat ja



85

kykenevét seisomaan tukea vasten sen aikaa, ettd hoitaja saa asetettua vaipan sekd nostettua
housut jalkaan. Paitojen pukemiseen jokainen tarvitsee enemman apua, silla asukkaat eivat
kykene viemadn puseron kaula-aukkoa péénsa l&pi: kadet eivat vain nouse ilman apua.
Kenkid ei myosk&éan yksikaan saa taysin itse jalkaan. ”Dementiapuolella” asukkaat selvidvat
pukeutumisesta sanallisin ohjein, tarviten vain pientd apua. Asukkaiden fyysinen kunto on
sen verran hyvd, ettd he osaavat ja kykenevat pukemaan seka housut ettd paidan ja lisaksi
laittamaan jalkaansa sukat ja sisakengat. Apua he tarvitsevat viimeistelyyn kuten paidan
helman suoristamiseen tai remmikenkien kiristdmiseen. Osastolla tdytyy pukeutua péivisin
paivavaatteisiin, asukkailla ei ole mahdollisuutta olla y6asussa koko p&ivaé. Lisaksi on
pukeuduttava niihin vaatteisiin, joita on tarjolla. Asukkaat pukeutuvat vaihtelevasti joko
omiin, kotoa tuotuihin tai omaisten ostamiin vaatteisiinsa, mutta myos osaston vaatteisiin.
Havaitsin naisilla olevan enemman omia vaatteita kdytossadn. Vaatteet ovat mielestani
kaytannollisia ja hoitajat valitsevat vaatteista kayttoon ne, jotka ovat mahdollista pukea

myos vuoteessa.

Osastolla on mahdollista liikkua osaston rajojen puitteissa ja hoitajan tai omaisten kanssa
sen ulkopuolella. Jokainen osaston asukas osaa liikkua edes vahéan. Niiden asukkaiden
omatoiminen liikkuminen on helpompaa, jotka osaavat ja kykenevét liikkumaan
apuvélineilld ja kykenevat ja osaavat niitd kayttdd. Jokainen myos haluaa kayttaa
apuvalinettd, en kertaakaan havainnut tai kuullut kieltdytymistd. Myods ne asukkaat, jotka
eivat enda osaa ja kykene liikkumaan itsendisesti voivat liikkua avustettuna pydratuolilla.
Né&in ollen osaston jokaisella asukkaalla on mahdollisuus liikkumiseen osastolla ja sen

ulkopuolella.

Viriketoimintaan voi osallistua jokainen, joka vain haluaa ja osaa halunsa ilmaista.
Viriketoimintaan paisee mukaan, vaikkei endd kykene, osaa tai halua osallistua itse
toimintaan. Musiikkiesitykset ovat tdssé mielessa hyvid, silla osallistuminen vaati vain
lasndoloa. Joskus viriketoimintaan viedd&n vuoteella asukkaita, jotka eivét osaa, voi ja
kykene kommunikoimaan tai istumaan pyorétuolissa. Heidan kohdallaan ei voi tietda
kokevatko he osallistumisen pakkona vai haluavatko he osallistua. Hoitajat kuitenkin
ajattelevat antaa myos heille mahdollisuuden osallistumiseen. IImeista ja eleistd pystyy
kuitenkin paattelemadn paljon: mikali asukas alkaa liikehti& levottomasti ja ddntelemé&an on

se merkki siitd, ettd han haluaa pois. Tallgin asukas vied&én takaisin omaan huoneeseensa.
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Myo0s kasvojen ilmeistd ja eleistd kuten otsan kurtistamisesta pystyy paatteleméén asukkaan

tunnetilan.

Koska asukkaat asuvat laitoksessa, tulee myds miettid mitd modaliteetteja laitos ympéristona
tuo. Mahdollistaako laitos uuden oppimista? Voiko pitkaaikaishoito tuoda tai lisata
haluamista, voimista tai kykenemista? Toimijuutta on myos tilanteeseen sopeutuminen seké
vastustaminen, jolloin jokaisella on jonkin tasoista toimijuutta. Pitk&aikaishoidossa
osaaminen voi lisadntya asukkaan saadessa tukea seka tarvittavia apuvélineitd. Asukas voi
oppia jopa uutta; vaikkapa tuolijumppaa tai kddentaitoja. Ajattelen, ettd osasto vaikuttaa
asukkaiden modaliteetteihin alenevasti, mutta myds tuoden uusia. Osa asukkaista laitostuu
ja he muuttuvat apaattiseksi, jolloin haluaminen, osaaminen seké kykeneminen heikkenevét.
Myo0s tunteisiin laitokseen muuttaminen vaikuttaa joko niitd alentaen tai toisaalta myos
herdttdmalla ilon ja toivon tunteita. Osa asukkaista varmasti kokee laitokseen siirtymisen
negatiivisena vaiheena ja tdma vaikuttaa heiddn toimijuuteensa. Toisaalta yksin kotona
hadin tuskin selvinnyt voi kokea pitkdaikaishoidon voimaannuttavana ja turvaa tuovana.
Haluaminen voi laitoshoidossa lisaantya, silla saadessaan tarvittavia apuvalineité voi kotona
vain vuoteessa ollut asukas haluta harjoitella sopivan apuvalineen kanssa liikkumista.
Laitoksessa voi myds kuntoutua ja tdma lisda halua tehda asioita itse. Tastd konkreettinen
esimerkki on asukas, joka oli ennen osastolle siirtymisté ollut aggressiivinen ja tdman vuoksi
vahvasti laakitty. Han ei kyennyt ladkehoidon vuoksi liikkumaan itse, koska ladkkeet
lamauttivat hanet. Pitkaaikaishoidossa hanelta on kuitenkin saatu purettua laakitys kokonaan
pois ympadriston ollessa hanelle sopiva ja havainnointijaksoni aikana kyseinen asukas liikkui

itsendisesti seka selvisi arjen toiminnoista vain pienelld avustuksella.

Modaliteettien havainnoiminen oli mielenkiintoista ja antoisaa, mutta osaltaan myds hyvin
ty6lastd, silla havainnoidessa tuli pitdd koko ajan mielessé se, mité havainnoi. Fokus havisi
yllattdvan helposti. Modaliteetit esiintyvéat yhté aikaa ja tuli tulkita tilanteita seka sit4, mika
modaliteetti kussakin tilanteessa esiintyy. Osaamisen ja kykenemisen erottelu toi Vvélilla
haasteita ja tunteita on vaikea havainnoida: tulee kiinnittad erityistd huomiota koko
kehonkieleen. Tilanteessa, joissa toinen ei endd osaa ja kykene sanoittamaan tunteitaan
ollaan taysin aistien varassa. Havaitsin esimerkiksi Martilla erilaisia tunteita ja hanen
kohdallaan ne ilmenivéat nékyvésti, jolloin niiden tunnistaminen oli helpompaa kuin
esimerkiksi asukkaan kohdalla, jolla elekielikin saattoi olla I&hes olematonta. Taysin toisen

avustettavia havainnoidessani huomasin, ettd eleet ja ilmeet saattavat olla hyvin
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vaatimattomia, mutta erittdin merkityksellisid: pieni kulmien kurtistaminen saattoi merkité

valtavaa kipua ja siihen tulee osata reagoida.

7.2 Toimijuuden mahdollisuudet seka esteet

Tassa luvussa esittelen toimijuuden mahdollisuuksia sekd esteitda hoivahenkiléston
nakokulmasta. Ndma tulokset olen saanut analysoituani Kirjoituspyyntdoni Kirjoitetut
vastaukset aineistoldhtoisellda siséllonanalyysilla seka yhdistamélla omat havaintoni

tuloksiin. Lisaksi tuloksiin on yhdistetty sitaatteja omaisten haastatteluista.
Toimijuuden mahdollisuudet

Ensimmaéinen henkilékunnan kirjoituspyynnon kysymys (ks. liite 2) ké&sitteli henkilokunnan
mahdollisuuksia seké toimintatapoja, joilla toimijuutta on pitké&aikaishoidossa mahdollista
tukea. Sisallénanalyysi antoi aineistosta kolme kattokasitettd; yksilollisyyden tukeminen,
omatoimisuuden tukeminen sek& tiedottaminen. Henkilokunnan kirjoitukset olivat tassa
kysymyksessa kesken&an hyvin yhdenmukaisia, joka osaltaan méaréa ja rajoittaa aihealueet

joita seuraavassa kasittelen.

Analysoituani henkilékunnan Kirjoituksia huomasin niissé olevan seka yhtenevéisyyksia etta
eroavaisuuksia omiin havaintoihini.  Yksilollisyyden tukeminen valittyy vahvasti
kirjoituksissa ja henkilokunta kokee, ettd asukkaille mahdollistetaan yksil6lliset valinnat
arjessa hyvin. Myds omaisten haastatteluissa néhdaan yksilollisyyttd tuettavan, sen
katsotaan tulevan hoitosuunnitelmasta seka yksilollisten pienten asioiden huomioimisesta.
Osastolla pidetddn asukkaille perhepalaverit puolen vuoden vélein, jolloin péaivitetdan
asukkaan tiedot. Palavereissa on omaisilla sekd asukkailla mahdollisuus keskustella hoivasta

ja esittaa toiveita.

"Teemme jokaiselle asukkaalle yksilolliset hoitosuunnitelmat, joista nakyy asukkaan

voimavarat ja niiden tukeminen ja tavoitteet pdivittdisessd hoitotyossda” (kirjoituspyynto)

“Tutustutaan ja selvitetddn: mitkd asiat kiinnostavat asukasta ja yritetddn mahdollisuuksien

mukaan jdrjestdd niitd osastolle” (kirjoituspyynto)
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”Siind hoitosuunnitelman teossa kdytiin ldpi mistd X tykkdd ja sitten ne kirjoitettiin ylos.
Minulta kyseltiin yksityiskohtaisesti X mieltymyksista ja silla tavalla ne otetaan huomioon.
Meilla on ollut nyt kaksi perhetapaamista omahoitajan ja sairaanhoitajan kanssa” (omaisen
haastattelu 29.6.2014)

“Taytettiin joku alkukaavake osastolla, kun X saapui” (omaisen haastattelu 29.6.2014)

"X tykkdd ihan hirvedsti kalasta. Niind pdivind, kun on ruokana kalaa, hanelle annetaan iso
annos ruokaa. Lisaksi X tykkaa musiikista ja hanta viedaan musiikkituokioihin” (omaisen
haastattelu 4.9.2014)

Henkilokunnan  kokemukset  yksilollisyydestd  ndkyvat arjen  hoivatilanteissa
mahdollistettuina valintoina. Valinnan vaihtoehtoja ei kuitenkaan tarjota rajattomasti vaan
valinta kahden vaihtoehdon valilla nayttaa olevan yleisin. Nama vaihtoehdot ovat kuitenkin
jonkun toisen (hoitaja tai toimintaymparistd) valitsemat, jolloin asukas valitsee kahdesta
toisen valitsemasta vaihtoehdosta. Valintoja kuitenkin rajaa muun muassa asukkaan
terveydentila. Henkilokunta pyrkii toteuttamaan toiveet mahdollisuuksien mukaan, mikali
ne suinkin ovat toteutettavissa. Lisdksi henkilokunnan mielestd asukkaita pyritdan

kohtelemaan tasa-arvoisesti, jolloin ketdén ei suosita tai toteuteta vain osan toiveita.

"Kysyn asukkaalta mitd hdn haluaa ja pyrin toteuttamaan sen mahdollisuuksien

mukaan” (Kirjoituspyynto)

“Annetaan asukkaalle mahdollisuus tehdd pienid valintoja esim. minkdvdrisen vaatteen

haluaa pukea” (Kirjoituspyynto)
“Annan tehdd valintoja, jos ne ovat asukkaalle "edullisia” (Kirjoituspyynto)

"Ruokailun suhteen on kysytty juoma- leipa —ym. mieltymyksia. Jos ei ole terveydellisia

syitd, voin kysyd pdivittdin, jos mieli muuttuu” (Kirjoituspyynto)
"Asukas saa itse valita haluaako katsoa televisiota vai kuunnella radiota” (Kirjoituspyynto)

“Itse kysyn esim. kahden vaatteen vililld, kummat haluat, koska useampi vaihtoehto jo

monelle liian vaikea” (Kirjoituspyyntd)

"Syétettdville asukkaalle syotin sen verran, kun han ottaa vastaan, juomista koitan tarjota,

vaikka véhdn ylimddrdistd” (Kirjoituspyynto)
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"Olisi mukavaa ja erittdin tdrkedd, ettd asukkaat voisivat enemmdn tehdd valintoja itse

esim. ruokailutilanteessa, tarjottavasta ruoasta ja ruoka-ajoista” (kirjoituspyyntd)

"Pyrin olemaan tasapuolinen asukkaan kohtelussa yhteiskuntaluokasta valittamatta.

Toisinaan omaisten kaytos saattaa tehdd siitd haasteellista” (kirjoituspyynto)

Havaintoni kuitenkin eroavat henkilokunnan kirjoituksista jonkin verran. Havaitsin ettei
asukkaita kohdella tasa-arvoisesti ja osalla asukkaista on erityiskohtelua. Tama nayttaytyy
ylimaaraisen herkun antamisena tai siing, ettd annetaan enemman aikaa omalle toiminnalle
sek& mahdollistetaan valintoja muita enemmé&n. Nama erityiskohtelua saavat asukkaat ovat
hyvan toimijuuden omaavia asukkaita. Heiltd on helppo saada vastaus ja he ymmartavat
ohjeita, joten on toisaalta luonnollista, ettd heiddn kanssaan tydskennelldan
intensiivisemmin. Henkildston on varmasti myos mielekkddampéa tyoskennelld asukkaan
kanssa, joka on vastavuoroisessa kanssakaymisessd. Kuitenkin tasa-arvoisuuden kannalta
koen, ettd asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa ja tahdn vaikuttaa puhtaasti asukkaan
terveydentila sekd kommunikaation taso. Havaitsin ruokailussa syotettaville tuputettavan
ruokaa, jolloin heille joskus sydtetddn enemman kuin asukas haluaa. Toisaalta hitaasti syové
syoOtettdvd saattaa Kiireessa jaada ilman ruokaa, jos han ei tiettyyn aikaan (muutama
minuutti) mennessa ole avannut suutaan. Hoitajat eivét jaa odottamaan, josko asukas avaisi
suunsa. Ruoan tuputtaminen johtunee asukkaiden heikosta terveydentilasta, jolloin ruoan
saaminen on oleellisen tarke&é terveyden yllapitdmiseen. Toisaalta ruokailun rajallinen aika
osaltaan aiheuttaa tuputtamista, jolloin annos on saatava syotettyd tietyssd ajassa. Ilman
ruokaa jddminen on myo0s seurausta rajallisesta ajasta; ei ole mahdollisuuksia jaada

odottamaan tai tarjota ateriaa mydhemmin.

Valinnan mahdollisuus arjessa tuodaan Kirjoituksissa esiin vaatetuksen valintana. T&ma on
yksi konkreettisimmista valinnan tilanteista ja on helppo arjessa toteuttaa. Jokaisella
asukkaalla on huoneensa kaapissa aina puhtaita vaatteita, jotka hoivahenkil6std sinne
tarpeen mukaan tuo. Pyykisté tulevat nimikoidut vaatteet viikataan asukkaiden kaappeihin.
Havaitsin, ett4 osa hoitajista valitsee automaattisesti asukkaan vaatteet aina puolesta katsoen
kuitenkin, ettd ne sopivat yhteen. Osalle asukkaista on tuotu suunniteltuja asukokonaisuuksia
ja heille on tarkeéd, ettd ne puetaan. Péivéavaatteet katsoo valmiiksi iltahoitaja ja laittaa ne

yleensd asukashuoneessa olevan tuolin selkénojalle odottamaan aamuvuorolaista.
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”X:lle on tuotu kauniita asukokonaisuuksia. Omaisetkin toivovat, ettd ne niitd puetaan. On

tarkedd, ettd vaarreet kdyvdt yhteen” (kenttdpdivikirja 20.8.2014)

“Minulle on tdrkedd, ettd puetaan kauniit vaatteet ylle. Osa vaatteista on kuitenkin hdvinnyt,

Jjoka vihdn harmittaa” (omaisen haastattelu 4.9.2014)

Ruokailussa valinnat konkretisoituvat leivan sekd& ruokajuoman valintana, silla
vaihtoehtoista paaruokaa ei ole tarjolla. Vaihtoehtoja ovat myos joko sydda tai kieltaytya

ruoasta.

Yhdessa kirjoituksessa tuotiin esiin yksilollisyys vakaumuksen kunnioittamisena, jolloin
asukas joka ei uskontonsa vuoksi voi katsoa televisiota ollaan viematta television &éreen.
Tama poikkeaa havainnoistani, silla esimerkiksi hartauteen hoitajat vievat heikon
kommunikaation omaavia asukkaita heilta kysymatta. Asukkaat jotka kykenevat antamaan
vastauksen saavat valita osallistumisensa. Koska vakaumus voi muuttua ja tulee sitd
asukkaan tietoihin pdivittadd; voidaan lakata uskomasta tai vaihtoehtoisesti tulla uskoon.
Television katsomattomuus vakaumusta kunnioittaen on helppo toteuttaa, mutta yhté lailla
on mahdollista pyrkida saamaan vastaus viriketuokioihin sekd hartauteen osallistumisesta
my0s heikomman kommunikaation omaavilta asukkailta. Kodikkuus néhdaan
yksilollisyyden huomioimisena myo6s, ja kirjoituksissa tuodaan esille ympariston
kodikkuuden vaikutusta toimijuuteen: viihtyisat tilat houkuttavat saapumaan yhteisiin
tiloihin. Viihtyisyys on mielestani sitd, ettd pyritadn luomaan ympéristosta mahdollisimman
kotoisa, jolloin véltetddn laitosmaisuutta, joka tulee yleensa valkoisista seinistd seka
“vastaanottomaisesta”  sisustuksesta. Laitoksessa on kuitenkin aina lasnda sen
laitosmaisuus”, jolloin kodikkuutta yhteisiin tiloihin tuodaan tekstiileill& seka tauluilla ja
koriste-esineilld. Yhteisissa tiloissa on kodikkaita huonekaluja, kuten nojatuoleja seka
senkkeja ja liséksi posliiniesineitd ja poytaliinoja. Asukashuoneet on sisustettu asukkaan
omilla tavaroilla, joka tekee siitd kodikkaamman. Haasteen tuo tilanne, jossa huoneessa on
toinenkin asukas; talloin on otettava molemmat huomioon. Tdma ei kuitenkaan osastolla ole

enéa yleist, silla osastolla jokaisella on oma huone.

”Asukkaalle annetaan mahdollisuus sisustaa oma huone, tihdn tietysti vaikuttaa asukkaan

kunto ja kommunikointikyky (Kirjoituspyynto)
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"Olen tuonut huoneeseen omia huonekaluja, koristetyynyjd sekd valokuvia” (omaisen

haastattelu 27.8.2014)

“Jos yhden hengen huoneessa olevaa asukasta ei nukuta illalla, hdn voi valvoa,; katsoa
televisiota, kuunnella radiota tai jaada paivasaliin katsomaan tv:t&, jos vointi sallii, eika ole
hairioksi toisille. Kahden hengen huoneessa ollessa pitéd huomioida myds huonetoverin

tilanne” (Kirjoituspyynto)

Yksilollisyyden tukemista on toteuttaa hoivatydssa yksilokohtaisia mieltymyksid. Ndama
voivat olla tietyt rutiinit aamutoimissa tai kohtaaminen asukkaan kanssa. Kohtaamisella on
suuri merkitys hoivan sujumisen kannalta. Muutamalle asukkaalle on tdrkeéa, ettd heille
puhutaan virallisesti ja ollaan kohteliaita, jolloin huoneeseen tultaessa on osattava ottaa taméa
huomioon. Lisaksi yksilollisyyttd on se, ettd kutsutaan asukkaita heidan lempinimill&an,
mikali asukkaat kokevat sen mielekkaaksi. Osastolla usein kuulee hoitajien puhuttelevan
asukkaita heidédn lempinimillaan ja se tuo osaltaan lammintd henked sekd kodikkuutta
arkeen. Henkilokunta tuntee jokaisen asukkaan ja osaa toimia heidan kanssaan halutessaan
yksilollisesti, mutta sijaisille yksilollisyyden toteuttaminen tuottaa hankaluuksia. Asukkaat
ovat asuneet osastolla eri mittaisia aikoja, osa vuosia. Tand aikana henkilékunta on oppinut
tuntemaan henkilokohtaiset mieltymykset ja toimiminen niiden mukaan on “mennyt
selkdytimeen”. Sijaisen tullessa vuoroon, on hdn pelkdn ammattitaitonsa varassa ja néin

ollen hoivaa asukkaita saman kaavan mukaan, ellei asukas itse osaa sijaista ohjata.

”Henkilokunta tuntee X:n wc tavat ja niitd huomioidaan. Se on helpottanut X wc:ssa

kdymistd huomattavasti” (omaisen haastattelu 29.6.2014)

”X:n omainen on kirjoittanut muistitaululle ohjeet: yoksi rauhoittavaa musiikkia ja paivalla

Jazzia” (kenttdpdivikirja 20.8.2014)

Yksilollisyyttd tuetaan myos ottamalla huomioon asukkaiden tunnetilat. Tunnetiloihin
kiinnitetddn huomiota niiden ollessa akuutteja, mutta asukas joka péaivittdin huutaa tai on
jatkuvasti ahdistunut j&& usein huomiotta. Tunnetiloja havainnoidaan eleistd, ilmeista seka
puhtaasti kaytoksestd. Poikkeava kaytos viestii hoitajille, ettd jokin on vialla ja lahdet&én
selvittamaan tilanne. limeet ja eleet heijastavat heikonkin asukkaan tunnetiloja ja niita

seuraamalla ja tarkkailemalla on mahdollista havaita kipu, ilo tai ahdistus. Aédntely kertoo
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my0s asukkaasta hyvin paljon, silld ilo ilmenee nauruna ja myhdilynd, kun taas pelko ja

ahdistus vaikeroimisena ja kovadanisend aantelyna.

"Psyykkistd  toimijuutta huomioidaan esimerkiksi saattamalla ahdistunut asukaS
huoneeseensa ja omaisia kuunnellaan asukkaan voinnin muutoksen huomioista”

(kenttapaivakirja 29.6.2014)

Masentuneille ja alakuloisille asukkaille pyritddn antamaan enemman aikaa ja asukkaille
yritetddn jutella yksindisyyden ehkaisemiseksi. Keskustelu asukkaan kanssa tapahtuu
hoivatilanteiden lomassa sek& mahdollisuuksien mukaan rauhallisempina hetkina pitkin
paivad. Asukkaiden tunnetilojen huomioiminen on ristiriitainen asia, sill4 sairautensa tai
mielentilansa vuoksi osa asukkaista saa enemman huomiota ja aikaa kuin ne asukkaat, joilla
asiat nayttavat olevan hyvin. Asukkaat, jotka perusolemukseltaan ovat rauhallisia ja&vat
vaille ylim&aréistd huomiota, mutta toisaalta tukea tarvitsevia on tarkeéa tukea, jotta heidén

on hyva olla eika tarvitse ahdistuksen tai kivun tullessa jd4da vaille hoivaa ja tukea.

"Yksi asukas on hyvin masentunut ja menettdinyt eldmdn ilonsa. Kaikki ylimddrdinen aika

annetaan hdnelle, esimerkiksi vieddcdn ulos ja jutellaan” (kenttdpdivdkirja 3.9.2014)

Omatoimisuuden tukeminen toteutuu osastolla havainnointini perusteella hyvin ja sita tuotiin
esiin jokaisessa vastauksessa Kirjoituspyyntoon. Liikkumisessa kaytetdan tarvittavia ja
asianmukaisia apuvélineitd sek& annettaan aikaa tehdd esimerkiksi aamutoimia.
Omatoimisuus esiintyy yksilokohtaisesti ja ilmenee asukkaiden kesken erilaisena. Osa
asukkaista kykenee verrattain omatoimisesti suoriutumaan jokapaivaisista toimista, osalla
omatoimisuutta ovat hyvinkin pienet asiat, kuten k&den nostaminen pukeutumisessa tai
seisominen apuvélinettd vasten hoivatilanteessa. Omatoimisuutta tuetaan yksilokohtaisesti
ottaen asukkaan voimavarat huomioon. Puolesta tekemistd kuitenkin esiintyy ja tdhdn
vaikuttaa rajattu aika sekd@ asukkaan terveydentila. Puolesta tekeminen on yleisempéaa

vuoteeseen hoivattavien kohdalla seka kiireen vuoksi.

“Antaa tehdd itse niitd asioita, joita vield pystyy. Meilld niitd ovat yleensd hiusten

kampaaminen, hampaiden harjaus, kasvojen, késien ja yldvartalon pesu” (Kirjoituspyynto)

“Itse pyrin olemaan tekemdttd puolesta, J0S asukas itse vain suinkin kykenee jotain

tekemddn” (Kirjoituspyynto)
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"Purin olemaan tekemdttd puolesta, jos asukas itse vain kykenee jotain tekemddn”

(kirjoituspyyntd)
“Sallitaan kéyttimdd omia voimavaroja toimintakyvyn mukaan " (Kirjoituspyynto)

“"Mahdollistetaan asukkaan omatoimisuus niissd asioissa, missd hdn pystyy itse tekemdcdin.
Ei tehda puolesta. Annetaan tukea tarpeen mukaan. Annetaan aikaa, oma tekeminen saattaa

olla hidasta” (Kirjoituspyynto)

“Asukkaan voimavarat huomioiden voi vaikuttaa melko monilla tavoin. Asukkaan
kavelyttaminen esim. wc:hen ja ruokasaliin, tarvittaessa apuvalineitd kayttaen.
Peseytymisessa ja pukeutumisessa pyritdan siihen, ettéd asukas tekee ne asiat, mihin itse

kykenee ja hoitaja kannustaa hédntd” (kirjoituspyynto)

”Kannustan itsenaiseen ruokailuun, kehun kun asukas saa tehtyd itse jotain, joillakin
asukkailla saattaa menna hetki ennen kuin saa vastattua kysymyksiin, joten odotan

kdrsivdllisesti vastausta” (kirjoituspyynto)

Havaitsin kuntouttavaa tydotetta myos kesasijaisilla, vaikka yksilokohtainen tydskentely ei
esitietojen puuttuessa onnistunut. Itseruokaileville ruokailu on suunniteltu siten, etté se tukee
omatoimisuutta esimerkiksi kokoamalla ateria siten, ettd se on helppo hahmottaa ja
antamalla asianmukaiset ruokailuvalineet. Tassakin havaitsin kuilun asukkaiden valill&: ne
asukkaat joilla omatoimisuutta vield on, saavat aikaa, mutta vuoteeseen hoivattavat

hoivataan seké syotetdan hoitajan tahtiin.

Yhtend toimijuuden tukemiseen muotona on voimavaraldhtéinen hoito, jossa padpaino on
asukkaan omilla tuntemuksilla sek& sen hetken voimavaroilla. Namé ovat tilanteittain ja
hetkess& muuttuvia ja ndin ollen ilmenevét eri tavoin eri aikoina. lk&antyneiden voimavarat
vaihtelevat péivittain ja niihin vaikuttavat eri asiat. Vasynyt asukas ei valttamatta jaksa
osallistua hoivaansa ja sairastuminen heikentdd voimia. Kivut rajoittavat toimijuutta ja
joskus alakuloinen mieliala vaikuttaa jaksamiseen. Toimijuuden tukemista on myds
mahdollistaa lepopéivat, jolloin asukas viettdd koko pdivan vuoteessa. Lepopaivista paattaé
hoitaja sen asukkaan kohdalla, joka ei itse kykene voinnistaan kertomaan ja talloin levon
tarve havainnoidaan asukkaan sen hetkisten voimavarojen mukaan. Asukkaat, jotka
kykenevédt kommunikoimaan voivat itse ilmaista halunsa viettdd paivdn vuoteessa tai

lepopdivasta sovitaan asukkaan kanssa hoitajan ehdotuksesta.
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”Voimavaralahtdinen hoito, nostetaan asukas ylos, kun vointi sallii ja kdvelytetdédn omien

voimavarojen mukaan” (Kirjoituspyynto)
“Annetaan lepopdivid tarpeen mukaan” (Kirjoituspyynto)

"Voidaan myés kysyd asukkaalta jaksaako istua vai haluaako viettid vuodelepopdivin”™

(kirjoituspyyntd)

Tiedottaminen on yksi toimijuuden tukemisen muodoista. Havaitsin tiedottamista olevan
muun muassa ruokailuissa siten, ettd kerrotaan &aneen ruokailun alkaessa mité ruokaa on
tarjolla. Ruokasaleissa kéydaan usein 1&pi koko viikon ruokalista, mikali se tulee puheeksi.
Toinen havaitsemani tiedotuksen ilmenemismuoto on l&&kkeistd kertominen. Hyvin usein
asukas tiedustelee mité ladkkeita kipossa on ja hoitajat kertovat misté laakitys koostuu. Myos
la&karin kanssa on mahdollista keskustella laakityksesta. Omaiset ovat usein kiinnostuneita
ladkehoidosta ja kyselevét, onko jotain laakemuutoksia tehty. Henkil0kunta tiedottaa
havainnointini mukaan omaisia kysyttdessé hyvin. Osaston viriketoiminnasta puolestaan

tiedotetaan vaihtelevasti, usein asukkaille kerrotaan viriketoiminnasta vasta sen alkaessa.

“Kerrotaan mahdollisuuksista osallistua erilaisiin tapahtumiin ja avustetaan tapahtumiin”

(kirjoituspyyntd)

Havaitsin tiedottamisen olevan kuitenkin hyvin yksipuolista: usein tietoa saa vain, jos sita
osaa pyytad. Havaitsin omaisten kysyvan aina hoitohenkilékunnalta omaisensa kuulumisia,
niita ei kerrottu kuin kysyttdessa. Asukkaan terveydentilan radikaalisti muuttuessa otetaan
asukkaan omaisiin vélittdmaésti yhteys puhelimitse. Tiedottamista on myos toisin pain: myos
omaiset tiedottavat henkilokuntaa. Tastd esimerkkind mainittakoon Kkirjalliset ohjeet

asukkaan hoivasta seka yksityiskohtainen kuvaus asukkaan pitdmisté asioista.
”Olen tehnyt oman kaavakkeen X:n mieltymyksistd” (omaisen haastattelu 29.6.2014)

Omaiset tukevat toimijuutta viemélld asukkaita osaston ulkopuolelle sekd tukemalla entisiin
harrastuksiin. Lisaksi omaiset keskustelevat asukkaiden kanssa ja pitavat seuraa olemalla
ldhelld. Omaiset silittdvéat asukkaita sekd pitavét heitd kadestd kiinni, antavat fyysista
ldheisyyttd. Osa omaisista keskustelee muidenkin kuin oman omaisensa kanssa ja luo néin

sosiaalista kanssakaymisté koko osastolle.
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”Kdyn joka paivé ja silloin me ulkoillaan. Tuon myds mieliruokaa ja luen @aneen. Kerron

myos pdivdn tapahtumista ja ollaan vaan yhdessd” (omaisen haastattelu 27.8.2014)

Osaston vahvuutena omaiset nakevédt hauskanpidon sekd hoitajien sallivuuden ja

’pitk&pinnaisuuden”.
Toimijuuden esteet

Toisena kysymyksena kirjoituspyynndssa oli toimijuuden tukemisen esteet. Henkilékunnan
vastaukset tdhan kysymykseen olivat pidempida sekd siséllollisesti laajempia ja
siséllonanalyysilla  sain  usean kattokasitteen. Seuraavaksi analysoin seuraavia
kokonaisuuksia: henkilékunnan vaihtuvuus seka sairauslomat, kiire ja henkilokunnan
asenteet, ikaantyneen heikentynyt terveydentila ja toimintakyvyn muutokset, osasto

ymparistona, kayttovarojen niukkuus, seka lainsaadanto ja rakenteet

Henkilokunnan vaihtuvuus seké sairauslomat tulevat esiin jokaisessa Kirjoituspyynngssa.
Nama eivat nakyneet merkittavasti havainnointini aikana osaston arjessa, silla vaikka oli
kesélomakausi, olivat samat hoitajat t0issd, vaikka osa heistd olikin keséasijaisia. Osastolla
kaytetdan sijaisina myos kaupungin yhteisid varahenkilGita ja joskus he tulivat ensimmaisté
kertaa kyseiselle osastolle. Henkilokunnan vaihtuvuus seké sairauslomat ja niiden tuomat
sijaiset ongelmana toimijuuden tukemiselle luultavasti johtuvat siitd, ettd sijainen ei tunne
asukkaita eikd tiedd heiddn henkilokohtaisia mieltymyksiadn jolloin niitd on hankala
toteuttaa. Lisaksi sijaiset saattavat tulla osastolle ensimmaisté kertaa ja heidén tulee opetella
osaston kaytanndt ennen kuin kykenevat taysin itsendiseen tyoskentelyyn. Itse havaitsin
kesasijaisilla sekd varahenkil6illda puolesta tekemistd tiedon puuttuessa. Valilla osaston
sisdlla hoitajat vaihtavat tiimid ja tdma aiheuttaa ongelmaa myds; heidédn on kysyttava
muilta, kuinka kutakin asukasta hoivataan. Sijaiset myds joutuvat kdyttdmaan enemman
aikaa asukasta kohden, silld toimintatavat ja tieto kuinka asukkaan kanssa toimitaan ovat
puutteelliset. N&in ollen sijaisten ollessa vuorossa voi vakituinen henkilokunta joutua
tekem&an enemman toitd, silla sijainen ei kerked hoivaamaan yhtd montaa asukasta

vuorossaan kuin vakituinen henkilokunta.
“Kesdsijaiset syottdvit asukkaita, jotka osaavat syodd itse” (kenttdpdivikirja 23.6.2014)

"Tdnddn vahvuudessa on varahenkiloitd, yksi ainakin on ensimmaistd kertaa talla

osastolla” (kenttipdivdkirja 26.8.2014)
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Sairauslomat ymmartaakseni johtuvat fyysisesti raskaasta tyostd ja sen tuomista erilaisista

fyysistd vammoista sekd kivuista liikuntaelimissa mutta myos psyykkisesta kuormituksesta.

Kiire ja henkilokunnan asenteet kulkevat osittain kasi kadessd. Kiire on valilla késin
kosketeltavaa ja aiheuttaa henkilokunnassa hermostumista ja sitd kautta se vélittyy myds
asukkaille ja vaikuttaa osaston ilmapiiriin. Kiireen aikana helpommin tiuskitaan seka
asukkaille ettd tyotovereille ja jatetddn asukkaan toiveet huomiotta tai tehddan asiat

herkemmin puolesta.

"Kiireessd henkilokunta hermostuu esimerkiksi ddntelyyn ja saattaa sanoa aika rumasti”

(kenttapaivakirja 28.8.2014)

“Ajan vdhyys/kiire aiheuttaa sen, ettei aina ole aikaa, jota vanhukselle antaisi esim.
peseytymiseen, kun kuitenkaan vanhusta ei voi vilttimdttd jdttdd yksin toimimaan”

(kirjoituspyyntd)

“Rajallinen aika antaa per asukas: joskus on vaan niin paljon nopeampaa tehda puolesta”

(kirjoituspyyntd)

“Ajoittain toimijuuden tukemista rajoittaa vihdinen henkilokunta sairaslomien vuoksi. Jos
toiminnot ja yhteistyd sek& joustavuus olisi parempaa voisimme jarjestdd enemman

yksilollistd joustoa asukkaille” (Kirjoituspyynto)

"Aamu tehty vajaalla, huomaa henkilokunnasta. Hermot Kkiredlla ja loputon Kkiire.

Asukkaiden ruokakin viivéstyi” (kenttdapdivdkirja 3.9.2014)

Kiire kehittyy pikkuhiljaa aamun aikana, silld ennen lounasta tulee olla asukkaiden
aamutoimet sekd viikoittaiset kokovartalopesut tehtynd. N&in ollen péivan viimeising
hoivattavat ikadntyneet joutuvat kiireell& hoivatuiksi. Lisaksi &killinen tapahtuma, kuten
sairaskohtaus saattaa viivastyttad aikataulua. Henkilokunnan Kirjoituksissa mainitaan, etta

Kiireessa joudutaan tinkimaan kaikesta ylimaaréisesta.

”Kun tehdddn vajaalla toitd eikd henkilokuntaa ole tarpeeksi niin kaikesta ylimddrdisestd
joudutaan tinkimaan, silloin tehd&an vain tarpeellinen, esimerkiksi ulkoilu j&& pois ja

kaikkia ei voida nostaa istumaan, kun aika ja kddet ei riitd” (Kirjoituspyynto)
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“Tulen yleensd auttamaan ruokailun loppuun, kun hoitajilla on niin kiire. Lisdksi ulkoilutan,

kun muuten sitd tulee niin vihdn” (omaisen haastattelu 29.6.2014)

Havaitsin kiireen ndkyvadn myods nopeana syottamisend, vuodepesujen tekemisena wc:ssa
kaymisen sijaan ja toisaalta liiallisena omatoimisuuden vaatimisena: itse ruokailevia, véhan
apua tarvitsevia ei auteta ja ruokaa saattaa olla pitkin poytaéd/sankya seké vaatteita. Lisaksi
Kiireessa saatettaan viedd ruokatarjotin liian ajoissa pois, jolloin ruokailu j&& hitaammilta
syojiltd kesken. Kiireessa omaisia ei huomioida ja esimerkiksi aikaa keskustelulle ei ole.
Hoivan nopeuttamiseksi osaa yksin hoivattavista hoivataan kahdestaan, jolloin se on
henkilokunnasta nopeampaa. Tamé kuitenkin havainnointini mukaan aiheuttaa vaan

enemman viivastysta.

"Kun kaksi hoitajaa yhtd aikaa hoivaa, menee asukas sekaisin. Vililld asukas ihan
hataantyy eika kykene ymmartamaan edes selkeitéd ohjeita. Vaikeaa on my6s ymmartad

molempien hoitajien ohjeita yhtdi aikaa” (kenttdipdivikirja 20.8.2014)

Koska Kiire aiheuttaa kiredad ilmapiiria, henkilokunta kompensoi sita pitamalla pidempia
taukoja. Henkilokunnalla on lakiséateiset tauot, mutta valilla tauot ovat ajallisesti
kolminkertaisia ja kiire lisadntyy entisestadn. Tauon tarkoituksena on rauhoittaa tilanne, jotta
kiire ei vaikuttaisi kayttaytymiseen, silla henkilokunta tunnistaa kiireen tuomat seuraukset.
Pitkat tauot kuitenkin tuovat tullessaan vaaratilanteita, silld koko henkildkunnan ollessa
suljettujen ovien takana, ovat asukkaat keskenddn. Etenkin “dementiapuolella” asukkaiden
ollessa pidempdaan keskenadn tulee tilanteita, jolloin asukkaat hermostuvat toisiinsa ja
tilanne eskaloituu fyysiseksi. Talléin on riskind kaatumiset tonimisen seurauksena ja osaston
asukkaat ovat silminnéhden levottomia. Levottomuus tarttuu herkasti kaikkiin asukkaisiin,
jolloin eteen tulee tilanteita, jossa kaikki osaston asukkaat k&velevét levottomasti osastolla
ja heihin on vaikea saada kontaktia. ”Hoivapuolella” taukojen aikana pyoratuolissa istuvat
asukkaat saattavat valua tuolissa tai huonossa asennossa istuva asukas istuu huomattavan
pitkan ajan huonossa asennossa ja tdmé aiheuttaa kipuja. Lisaksi tauon ajan on asukkaiden

odotettava esimerkiksi wc:hen paasyé ja joskus tésté aiheutuu pissavahinkoja.

"Asukkaat tdinddn aika paljon keskenddn, kun henkilokunta pitid aika pitkid taukoja”

(kenttapaivakirja 28.8.2014)
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Todistin my0s tilannetta, ettd aamuvuorossa oli enemmén hoitajia kuin yleensd. N&dma

vuorot olivat rauhallisia ja kiireettémid, taysin erilaisia kuin yleensa.

"Vuorossa poikkeuksellisesti enemmdn hoitajia, kylld huomaa. Osastolla on heti
rauhallisempaa, asukkaatkin ovat levollisempia. Nyt on mahdollisuus ulkoilla ja jutella

asukkaiden kanssa” (kenttdpdivikirja 14.8.2017)

Henkilokunnan asenteet vélittyvét kirjoituksissa ja havainnoidessa ne tulivat hyvin esiin.
Asenne on ongelmana joidenkin hoitajien kohdalla: ei haluta olla asiakasl&htisia, jolloin
korostuu puolesta tekeminen. Henkilokunta, jonka asenteessa on ongelmia, on selkeasti
tyéhonsa vasyneitd. Tdma on havaittavissa heidan tavastaan puhua ja usein asioita tuodaan
esiin negatiivisessa savyssd, ei ndhda positiivisia puolia. Vélinpitdimattomyys nékyy siten,
ettd ei valitetd asukkaan toiveista vaan hoiva tehddin hoitajan padtoksella. Talloin
omatoiminen asukas saattaa joutua vuoteessa hoivatuksi tai asukas joka ei halua syodé leipaa
saa sitd joka tapauksessa. Ongelmallista on naiden hoitajien kaytoksessa myos ajoittain rajut
otteet: asukkaan ké&antdminen vuoteessa tehddan voimia kéyttden ja vastaan laittavaa
asukasta kohtaan kaytetadn voimia. Valinpitdméton hoitaja puhuu asukkaalle alentavaan

sévyyn, tiuskii seka toimii hyvin ripeasti.
”Henkilokunnan asenne; jos ei ole halukkuutta toimia asukasldhtoisesti” (Kirjoituspyynto)
”Henkilokunnan vdilinpitdmdttomyys” (Kirjoituspyynto)

Liséksi toimijuuden tukemiseen vaikuttaa havainnointini perusteella ylipdataan puhtaasti
hoitaja. On hoitajia, jotka antavat aikaa ja tukevat suullisesti ja kehuin, vaikka olisikin kiire.
Lisdksi he selostavat kaikille &dneen mitd tekevét ja mit& seuraavaksi tulee tapahtumaan.
Hoivan lomassa he tiedustelevat asukkaan kuulumisia, haluja ja mahdollisuuksien mukaan
niitd toteuttavat. N&m& saattavat olla toiveita vaatteista, asusteista tai deodorantin
laittamisesta. Sitten on hoitajia, joiden asenteessa ei ole sinallddn vikaa, mutta jotka ripedsti
hoitavat pakolliset hoivatoimenpiteet, se on heidén tydtapansa. Heidan toimintatapansa on
erilainen, he eivat vélttamattd keskustele asukkaan kanssa enempdd kuin on tarve ja
tyoskentelevét hiljaa. He hoivaavat asukkaan hyvin, mutta jattavat kysymatta mielipiteet ja

eivét ota huomioon yksilokohtaisia toiveita.

“Huomioiminen ja yksilollisyys on tdysin riippuvaista hoitajasta” (omaisen haastattelu

4.9.2014)
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Olen iloisesti yllattynyt, ettd henkilokunnan asenteet ja hoitajan vaikutus hoivaan tuotiin
esille, silla olin sen itsekin havainnut. Olin myds havainnut kireda ilmapiiria tiettyjen
hoitajien valilla heti havainnointijakson alusta saakka. Havaintojeni perusteella hoitajien
asenteissa on suurta hajontaa ja ne hoitajat, jotka ovat selkeasti asukasl&htoisig, tukevat
toimijuutta monipuolisesti ja puolestaan hoitajat, joilla hoiva ei 1dhde asukkaan tarpeista
tekevat paatoksia ja asioita puolesta. Taman liséksi on eri variaatioita: ajattelu saattaa olla
asukaslahtoistd, mutta se ei heijastu hoivaan tai heijastuu vain rajoitetusti koskien tiettya
osa-aluetta kuten ruokailua tai hygienian hoitoa. En kuitenkaan havainnut tilannetta, jossa
ei-asukaslahtoinen hoitaja olisi toiminut kuitenkin toimijuutta tukevasti, vaikka tallainen

olisi toki mahdollista.

IkAantyneen terveydentila ja toimintakyvyn muutokset ovat mielestdni avain-asemassa
toimijuuden nakokulmasta. Tietyt sairaudet, kuten pitkélle edennyt muistisairaus tai halvaus,
tuovat toimijuudelle rajoitteita ja asettavat myos pakkotoimenpiteitd. Kommunikaatio ja

ymmarrys ovat huomattavan monella heikentyneet ja tuovat arkeen haasteita.

“Vuoteessa olevien kohdalla ei ohjeisteta eikd tiedustella asukkaan toiveita. Kysyin tasta
hoitajalta ja sain vastaukseksi, ettd tehd&an helposti puolesta, koska ei jakseta joka paiva

ohjeistaa ja todetaan vaan ettei asukas osaa ja se siitd” (kenttdpdivdkirja 13.8.2014)

“Jos asukas on syvdsti dementoitunut tai ei endd tajua ymparistoaan tai yleensa muutakaan,

hdn ei endd kykene itseddn koskeviin pddtoksiin” (Kirjoituspyynto)

"Asukas ei ymmdrrd omaa vointiaan (luulee pystyvinsd tekemdidn vaikka mitd, vaikka kunto

el endd ole sitd luokkaa)” (Kirjoituspyynto)

"En ymmdrrd voimakasta danen kaytt0a, jos asukas ei kykene ymmartamaan. Ei han

huutamalla ymmdrrd sen enempdd” (kenttdpdivikirja 14.8.2014)

Oman tilansa seka asioiden ymmaérryksen puute johtaa muun muassa “pakkolaakitykseen”
sekd ”pakkopesuun”. ja lisdksi se aiheuttaa asukkaissa aggressiivisuutta seka pelkoa
hoivatoimenpiteissa. Osastolla on myds huomioitava asukkaiden turvallisuus, joka voi

tarkoittaa rajoittamista.

“Toimijuuden tukemista vaikeuttaa, jos asukkaan kanssa ei voi keskustella eikd hdnen

mielipidettaan voi kysyd esim. puhumattoman vanhuksen kanssa’ (Kirjoituspyynto)
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“Vatsan toimintaa edistetddn painelemalla vatsaa ja tuseeraamalla. On asukkaille

kivuliasta ja tehdddn vikisin” (kenttdpdivikirja 20.8.2014)

."Hyvin monisairas ihminen, joka ei selvdsti pysty ilmaisemaan itseddn on enempi
riippuvainen hoitajien auttamisesta ja tulkinnasta. Turvallisuusasiat huomioiden joudutaan

esim. rajoittamaan asukkaan omatoimista litkkumista” (Kirjoituspyynto)

“Joissain tilanteissa joudutaan esim. turvallisuuden takia laittamaan pyoratuoliin
(kaatumisriski) tai toisten asukkaiden takia joudutaan laittamaan esim. turvaan
huoneeseensa (esim. huutelu), koska toinen asukas voi tulla lyomddn huutelun takia”

(kirjoituspyyntd)

“Hygieniahaalaria joudutaan kayttdmaan hygienia syistd. Lisaksi turvallisuus, pissat
lattialla aiheuttaa kaatumisia. Lisaksi sosiaaliset syyt esim. joskus joku tullut pissaamaan

ruokapoydille” (Kirjoituspyynto)

“Lddkitys hoitajien on yritettdvd taata, ettd asukas saa hénelle menevat laékkeet, vaikka
asukas ei haluaisikaan” “Joskus asukas ei haluaisi, ettd pikkupesuja/suihkua tehtaisiin,

mutta hoitajien on tehtdvd pesut tiettyyn aikaan mennessd” (Kirjoituspyynto)

Aistitoimintojen heikkenemisen ndhdaan vaikuttavan laajasti, silla naén heikentyesséd myos
liikkuminen muuttuu epavarmemmaksi. Nakokyvyn heikentyminen vaikuttaa ruokailuun
seka kaikkiin arjessa tapahtuviin toimintoihin. Myos kuulon heikkenemisella on vaikutusta,
silld asukkaan kommunikointi vaikeutuu eivétka tilanteet ole en&a selostettavissa kuten
ennen. Ta&ma aiheuttaa esimerkiksi pelkoa hoivatilanteissa sekd sitd kautta jopa
aggressiivista kayttaytymistd. Aistitoimintojen heikkeneminen on osa vanhenemista ja
vaistdmatontd pitkdaikaishoidossa. Asukkailla on k&ytossaan silmalaseja seké kuulolaitteita,
mutta valilla pohdin niiden toimivuutta. Ovatko silmalasit oikean vahvuisia? Onko
kuulokojeessa patterit? Joskus koin, ettd ndma valineet olivat turhia, sill4 asukas ei laseista

huolimatta ndhnyt tai kuulolaitteen kanssa kuullut kunnolla.

"Asia (se ettei kysytd mielipidettd) perusteltiin silld, ettd ikddntynyt ei vaan osaa”
(kenttapaivakirja 13.8.2014).

“lkddntyneiden toimintakyvyn muutokset kuten kuulon ja ndon heikkeneminen vaikuttavat

heiddn  sosiaaliseen  kanssakdymiseen, erilaisiin tilaisuuksiin  ja  toimintoihin
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osallistumiseen. Aistien heikkeneminen tuo myds epavarmuutta, turvattomuutta ja pelkoja

myds ikddntyneen litkkumiseen, siitd kdrsii myos hénen fyysinen kuntonsa” (Kirjoituspyynto)

"Ei ole mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa, johtuu sairaudesta. Ollaan

henkilokunnan armoilla” (omaisen haastattelu 27.8.2014)

Edellisten liséksi toimijuutta muuttavat infektiot seké esimerkiksi halvaukset ja kaatumiset.
Ikéantyneilla infektiot, kuten virtsatieinfektio tai influenssa voivat tilapdisesti jopa havittaa
toimijuuden. Ikaantyneille voi ja4da pysyvié toimintakyvyn muutoksia, mikali infektio on
raju. Aiemmin liikkuva ikdantynyt voi jadda vuodepotilaaksi, silld infektion tai kaatumisesta
toipumisen aikana vuoteessa olemisesta ei enda kuntouduta liikkuvaksi. Lisaksi esimerkiksi

halvaus on pysyvaé tila, jolloin sen vaikutus toimijuuteen on lopullinen.

Yhdessa kirjoituksessa mainitaan toimijuuden tukemista estdvéan sellainen omainen, joka
vastustaa hoivaa tai nédkee omaisensa tilanteen eri tavalla kuin hoitohenkildsto. Naissa
tilanteissa  toimijuuden tukeminen hankaloituu, jos omainen esimerkiksi Kkieltad
kavelyttamisen tai vaatii vuodepesuja, vaikka asukkaan terveydentila sallisi itsendisemman
peseytymisen. Otaksun, ettei naitd vaatimuksia noudateta, elleivat ne ole asukkaan kannalta
perusteltavia, silld hoivatyon perustana on kuitenkin kuntouttaa ja yllapitdd asukkaan

toimijuutta.

“"Omainen, joka vastustaa tai ndkee omaisensa eri tavalla kuin hoitohenkilosto”

(kirjoituspyyntd)

Oman esteensda toimijuudelle tuo tilanne, jossa asukas on saattohoidossa.
Pitkdaikaishoidossa kuolema on vahvasti lasnéd ja osana hoivaa on myos saattohoito, sill&
tassa kaupungissa ei ole omaa yksikk6aan saattohoitopotilaille. Saattohoidossa henkilokunta
huolehtii, ettei asukas ole kivulias ja esimerkiksi ladkari arvioi onko nesteyttdminen tai
syominen enda mahdollista. Talldin asukas ei voi itse vaikuttaa saamaansa hoivaan vaan sen

sadtelee hoivahenkildsto,

“Ajoittain asukas ei voi itse vaikuttaa omaan toimijuuteensa esim. saattohoitotilanne”

(kirjoituspyyntd)

Osasto ymparistona rajoittaa toimijuutta rutiinien ja aikataulujen kautta. Osastolla on
syotava ruoka-aikana ja muun muassa ladkityksesta ei voi kieltdytyd. Osasto rajoittaa
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asukkaan vapautta, sill4 osastolta ei ole mahdollista poistua. Osaston toiminnat tapahtuvat
paivittdin samaan aikaan, eikd niihin ole mahdollista vaikuttaa. Kirjoitan ympériston

vaikutuksesta lisaa luvussa 7.2.

“Valitettavasti pdivdrytmiin ei voi vaikuttaa. Ruokailuajat ovat tietyt ja silloin yleensa on

lddkkeitdkin otettava” (Kirjoituspyynto)

“Ruokailuajat ovat sellaisia, ettei niitd juurikaan voi venyttdd eli asukas syé kun on ruoka-

aika” (Kirjoituspyyntd)
”Laitosolosuhteet ohjaavat pdivin aikataulua; ruokailut ym.” (Kirjoituspyynto)
“Osastolta ei voi poistua” (Kirjoituspyynto)

“Joskus asukas ei haluaisi ettd pikkupesuja/suihkua tehtdisiin, mutta hoitajien on tehtdvdi

pesut tiettyyn aikaan mennessd” (Kirjoituspyynto)

Kayttévarojen niukkuus nakyy aineistossa siten, ettd etenkin edunvalvonnassa olevien
ikaantyneiden on hyvin vaikeaa saada kayttovaroja, silld edunvalvojan tulisi tuoda rahat
osastolle. Hoitajien ei ole mahdollista tyénsa ohessa hakea kayttdvaroja. Osa omaisista
toimii laillisena edunvalvojana, osa hoitaa pankkiasioita asukkaan avainlukulistalla.
Asukkailla on myos kaytdssaan yleinen edunvalvoja. Omaisten aktiivisuus kayttévarojen
antamiseen vaihtelee ja havaitsin joillain asukkailla olevan hyvinkin suuria summia

kayttovaroja toisten ollessa kokonaan ilman.

“Joidenkin asukkaiden on hankala saada kiyttovaroja, jos omainen on edunvalvoja ja hén

kokee hankalaksi kayttdvarojen tuonnin ”(kirjoituspyynto)

Kéyttovaroja osastolla kéytetddn esimerkiksi hygieniatarvikkeisiin, joita tilataan
kimppatilauksena. Kampaaja ja parturi sekd jalkahoitaja ja hieroja ovat mahdollista saada
laskulle, joskin ne pyritddn maksamaan kéteiselld. Osalla asukkaista k&yttovarojen niukkuus

nékyy suoraan vaatetuksessa: he kayttavéat vain osaston vaatteita seké hygieniatarvikkeita.

Lainsaadanto ja rakenteet tuovat toimijuuteen omat rajoitteensa. Hoitajien on toimittava lain
mukaan ja rakenteisiin on vaikea vaikuttaa. Suuri osasto tuo ty6lle haasteita asukkaiden
suuren maaran seka hoitoisuuden vuoksi. Raskashoitoiset asukkaat vaativat kahden hoitajan

ty6panoksen ja perushoiva vie paljon aikaa.
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“Meiddin on toimittava lainsddddnnon puitteissa” (Kirjoituspyynto)
" Asukkaiden suuri mddrd ja se, minkd kuntoisia he ovat” (Kirjoituspyynto)

Toimijuuden tukemista vaikeuttaa my6s kunnan taloustilanne, silla asukkaiden kanssa ei
voida endd tehdd esimerkiksi retkié. Liséksi osastolla ei voida en&é jarjestaa juhlia entiseen
malliin, sill4 kéyttdvaroja yhteiseen toimintaan ei ole. Tdma koetaan asukkaiden kannalta

ikavana, silla tapahtumat ja retket ovat olleet osastolle ja sen asukkaille tarkeita.

"Olisi ihanaa jdrjestdd asukkaille juhlia ja retkid. Retkien este on ollut kaupungin tiukka
taloustilanne, jolloin taksikortteja ei ole lupa kayttaa retkiin, joilla virkistetdan asukkaita ”

(kirjoituspyyntd)

Itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen n&hddén hankalana, silla asukkailla ei ole endi
ymmarrystd tehda kaikkia itseddn koskevia péaatoksia. ltsemadraédmisoikeutta joudutaan
rajoittamaan, jos asukkaan halut ja toiveet ovat hanelle epaedullisia ja vaarantavat terveyden
tai toisia asukkaita. Kieltdminen johtaa pakkotoimiin esimerkiksi asukkaan kieltaytyessa
ladkkeistd ne annetaan hanelle tavalla tai toisella. Itsemadradmisoikeutta pyritdén kuitenkin
ensisijaisesti noudattamaan, joskin heikon kognition omaavilla sitd on haastavaa toteuttaa.
Taysin toisen hoivan varassa olevien henkildiden itsemaaraamisoikeus helposti sivuutetaan,

sill& katsotaan, ettei asukas ole kykenevdinen paatoksiin.

“ltsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen ajoittain vaikeaa ja asukas voi toivoa hyvin
epasuotuisia ratkaisuja. Saattaa kieltaytya esim. vaipan vaihdosta, pesusta, jolloin hoitajan

tdytyy miettid paras ratkaisu” (Kirjoituspyynto)

7.3 Ikdantyneen toimijuuden koordinaatit

Tassd luvussa analysoin toimijuuden Kkoordinaatteja (ik&, sukupuoli, sukupolvi,
yhteiskuntaluokka, ymparistd sekd ajankohta) henkilokunnan Kirjoitusten sekd omien
havaintojeni pohjalta. Tama kysymys oli henkilokunnalle selkeésti vaikein, vaikka alustin
Kirjoituspyynnon sanallisesti ja selitin mitéd vastauksilla haen. Vastaukset ovat suppeampia

kuin muissa kysymyksissa.
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Aineistoista kay ilmi, ettd kronologinen ika ei niink&an vaikuta toimijuuteen: ika ei itse
asiassa kerro asukkaasta ja hénen toimijuudestaan yhtdan mitaan. Osastolla eri ikéiset
asukkaat saattavat olla hyvinkin eri kuntoisia ja ”dementiapuolella” saattaa viela tyoikdinen
olla tietyltd toimijuuden osaltaan heikompi kuin “hoivapuolella” yli 90-vuotias. Ikaa
enemman toimijuuteen ja sen tukemiseen vaikuttavat asukkaan pitk&aikaissairaudet seka

toimintakyky.
“On silld vaikutusta, jos ikddntynyt ei pysty esim. kommunikoimaan” (kirjoituspyynto)

"Asukkaan idlld ei sindllddn ole merkitystd siihen, miten paljon han voi itse vaikuttaa.
Samalla tavalla pyritéddn toteuttamaan asukkaan toiveita ja tarpeita kronologisesta idsta

huolimatta” (kirjoituspyynto)

“ldlld ei vdlid, jos vain muuten kunto mahdollistaa toimijuutta tukevan hoidon”

(kirjoituspyyntd)

Iké kuitenkin tulosten valossa vaikuttaa siihen, ettd nuorempia kuntoutetaan herkemmin ja
nuorempien koetaan olevan sosiaalisempia sek& halukkaampia kuntoutukseen. Nuorempien
kuntoutus n&dhddén kannattavampana kuin iakk&impien, silla nuoremmilla katsotaan olevan
viela mahdollisuuksia ikansd puitteissa kuntoutua. lakkadmpien kohdalla pyritdén

yllapitdmaan vallalla oleva tila.

“Nuorempi saattaa usein olla sosiaalisempi ja halukas kuntoutukseen. Mutta joskus sairaus
vaikuttaa nuoremmallakin ja vaikeuttaa omatoimisuutta. Ihmisen perusluonne vaikuttaa

(esimerkiksi sisukkuus), ei niinkddn ikd” (kirjoituspyynto)

“"Nuorempaa ihmistd kuntoutetaan ehkd herkemmin, riippuu paljon asukkaan kunnosta”

(kirjoituspyynto)

Yhden kirjoituksen mukaan iké saattaa vaikuttaa viriketoimintaan osallistumisessa, silld ian
tuoma muistin alenema hankaloittaa esimerkiksi muistelua. Oman havainnointini mukaan
kaikkein iakkaimpié pidet&én jo ikansa puolesta fyysisesti heikentyneina ja ajoittain heidan
puolestaan tehdé&én asioita perustuen puhtaasti ikaan. Tamé ilmenee henkilékunnan puheena
idn tuomasta hauraudesta. Toisaalta kaikkein iakkdimpien myds annetaan olla rauhassa, silla
koetaan, ettei heidén ikdnsa vuoksi enéé tarvitse osallistua kaikkeen, heidan annetaan levaté

ja olla rauhassa.
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Sukupuolella osoittautui olevan yllattavan suuri vaikutus toimijuuden tukemiseen.
Sukupuolijakauma on naisvoittoinen niin asukkaiden kuin henkilékunnankin puolelta.
Sukupuoli méérittad havaintojeni perusteella keskustelujen aiheet seka katsottavat tv-
ohjelmat. Hoitohenkilokunta systemaattisesti keskustelee miesten kanssa tietyista aiheista
kuten urheilusta tai sota-ajasta. Miehille usein myos laitetaan televisiosta urheilua tai uutiset.
Naisten kanssa puolestaan keskustellaan hyvin paljon lapsista ja perheesté seké késitoista ja
heille laitetaan tv:std kokkiohjelmia. Naisilta kysytddn miehia useammin mita he haluavat
pukea pdaalleen sekd kiinnitetddn huomiota siistiin ulkon&kdon. Intiimihygienian suhteen
miehia kohtaan ollaan sensitiivisempia ja kerrotaan tarkemmin mitd tehddain ja annetaan
aikaa. Havaitsin myos, ettd osalle miesasukkaista naishoitajan tekemén intiimihygienian
hoitaminen on hépeéllistd ja kiusallista jolloin hoivan aikana pyritaan peittamaan sukuelin.
En péassyt havainnoimaan naisasukkaan suhtautumista mieshoitajan toteuttamaan

intiimihygienian hoitoon, joten en osaa sanoa, olisiko tilanne sama myds ndin péin.

Né&en hoitohenkilokunnan sukupuolella olevan merkityst4, silla valtaosa heist4 on naisia.
Luulen ettd tdman vuoksi naisasukkaita myds huomioidaan enemman juurikin vaatetuksessa
sekd ulkonékoasioissa. Havainnointini perusteella miehilld on naisia useammin osaston
vaatteet, kun taas naisille puetaan henkilokohtaisia vaatteita seka esimerkiksi rintaliivit.
Hoitohenkilokunnan on helpompi keskustella naisten kanssa ja kirjoituksista ilmenee, etta

naisille on myods helpompi jarjestaa viriketoimintaa.
"Naisille on helpompi jdrjestdd mielekdstd/tukevaa toimintaa” (kirjoituspyynto)

"Sukupuoli  voi  vaikuttaa  johonkin  virikkeiden/harrastusten  jdrjestimiseen”

(kirjoituspyynto)

Henkilokunta kokee, ettd miesten kuntoa seurataan puolestaan tarkemmin, silld véhemmisto
asukkaista on miehig, kun taas naiset koetaan vaativammiksi hoitonsa suhteen. Sukupuoli

huomioidaan kirjoitusten perusteella myos juhlapéivina.

“En usko, ettd sukupuoli ratkaisee. Miehid on yleensd vihemmdn hoitolaitoksessa, ehkd

heiddn kuntoaan seurataan tarkemmin” (kirjoituspyynto)

"Sukupuoli huomioidaan siten, ettd juhlitaan yhdessd ditienpdivdd ja isdnpdivdd.
Yksil6llisesti huomioimme mieltymykset tv ohjelmiin esim. usein miehet tykkaavat urheilusta

Jja naiset kokkiohjelmista” (kirjoituspyynto)



106

"Naiset usein saattavat olla vaativampia pyytimddn apua, mutta joskus myos

sisukkaampia” (kirjoituspyynto)

Kohortti ilmenee osastolla esimerkiksi ruokailussa. Asukkaille tarjottava lammin ruoka on
perinteistd suomalaista ruokaa, joka sisaltdd perunaa ja lihaa. Salaatti koostuu myds
perinteisistd perus raaka-aineista kuten kurkku, tomaatti ja salaatti seké kaali. Ruokajuomana
on kevyt- tai punaista maitoa, piiméa seké kotikaljaa. Kahviin on mahdollista saada kermaa,
joka kuuluu osaston kohortin tottumuksiin. Liséksi palasokeri on merkityksellinen, kahvia
juodaan mahdollisuuksien mukaan palasokeri suussa. Ruoka on Kkuitenkin muuttumassa
nykyaikaisemmaksi ja laskisoosi seké paistit ovat vaistymassa uusien ravintosuositusten

tielta.

"Ruokailun mielekkyyteen saattaa vaikuttaa se, ettd nykypdivin ruoat ovat erilaisia kuin

ennen. Tdtd ei voi osastolla ottaa huomioon, ruoka suunnitellaan muualla” (Kirjoituspyynto)

Ruokalistaa tarkastellessani, sieltd on l0ydettdvissd nykyaikaista kanaa ja riisid seka
mausteisempia ruokia. Nama ovat etenkin vanhemmalle sukupolvelle hyvin eksoottisia, silla
heidan ruokavalionsa on luultavammin koostunut perunasta seka sianlihasta ja vaaleasta
kalasta. Henkilokunta kokee soseruoan olevan vastenmielisen nakoisté ja en voi sité itsekaan
kieltdd. Osastolla Kkiinnitetddn huomiota ruoan asetteluun ja myos soseruoka asetellaan
lautaselle sektoreittain. Ruoka on kuitenkin véritykseltddn epamaaréistd, silla usein kastike

varjaa ruoan haalean ruskeaksi. Varid annokseen antaa soseutettu salaatti.

”Onneksi kaikki asukkaat eivat nae kunnolla, ruoka on alléttavan nakoista. Ei auta, vaikka
sen asettelee kauniisti. En ihmettele, vaikka ruoan ulkonakd vaikuttaisi ruokailun

mielekkyyteen” (kenttéipdivikirja 1.9.2014)

Eri sukupolvet arvostavat eri asioita ja nuorempi sukupolvi koetaan vaativampana.
Nuorempi sukupolvi on tietoisempi oikeuksistaan seka siitd, mihin heilld on oikeus ja
mahdollisuus. Nuoremman sukupolven omaiset ovat aktiivisia oikeuksien puolustajia seké
hyvin kiinnostuneita omaistensa hoivasta; osastolla nuoremmat omaiset aktiivisesti
tiedustelevat omaistensa asioita, idkkaiden omaisten tyytyessd viettdmé&an vain aikaa
omaisensa kanssa. Vanhempi sukupolvi ei osaa vaatia, he eivat luultavasti ole tottuneet

siihen: he ovat tyytyvéisia hyvin vah&an. He ovat eléneet aikaa, jolloin ruoka on ollut vahissa
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ja on eletty hyvin askeettisesti. Luulen heidan olevan tyytyvdisia siihen, ett4d he saavat

paivittdin lammintd ruokaa, puhtaat vaatteet seka tarvitsemansa hoivan.

"Nykyajan asukkaat tietoisempia omista eduistaan, osaavat vaatia esim. kuntoutusta tai

ainakin omaiset” (kirjoituspyynto)

"Eri sukupolven ihmiset arvostavat eri asioita ja heilld on erilaisia eldmdnarvoja”

(kirjoituspyyntd)

“Nuorempi sukupolvi osaa vaatia enemmdn, vanhempi sukupolvi tyytyy vihempddn, eikd

halua huomiota” (kirjoituspyynto)

Kohortti nakyy mielestani myods musiikissa seké viriketoiminnassa. Asukkaille soitettava
musiikki sek& viriketoimintana tarjottu musiikki ovat vanhaa tanssimusiikkia tai
vaihtoehtoisesti hengellistd musiikkia. Asukashuoneissa radiokanavina on muun muassa
hengellinen kanava seké iskelmékanava. Monella on myds oma c-kasettisoitin huoneessaan
ja he kuuntelevat omia c-kasettejaan. Lisaksi havainnoin kohortin vaikuttavan naisten
kauneuden hoitoon: osasolla suositaan papiljotteja sek& napillisia leninkejd, jotka itse
miellan kohorttiin kuuluvaksi. Napilliset leningit ovat my6s helppo pukea, osastolla ei
kaytetd vaatteita, joiden pukeminen on vaikeaa. Havaitsin myds naisten rintaliivien olevan
keskenadn samantyylisid, kaarituettomia ja yleensa valkoisia tai ihon vérisid. Ihon véristen
ohuiden sukkahousujen kaytté on myos yllattavan suosittua. Asukashuoneiden sisustus
puolestaan huokuu asukkaidensa aikakautta, silld sisustuksissa kaytetaan ryijyjé, pitsiliinoja
sekd paloista virkattuja nojatuolin suojia. Asukashuoneissa on esilla myds asukkaiden omia
Raamattuja. Osasto yhteisilt4 tiloiltaan huokuu asukkaidensa sukupolven tyylid ja se on

osittain myo6s aikamatka menneeseen, se tuntuu mummolalta.

Yhteiskuntaluokka on vaikuttanut siihen, ettd asukkaat ovat juuri t&ssé hoivayksikossa.
Kunnan tarjoamaan palveluun paatyvat vyleensa tydvéenluokkaiset asukkaat.
Keskustellessani henkilokunnan kanssa eivat he ole edes tietoisia kaikkien asukkaidensa
yhteiskuntaluokasta, silla se ei vaikuta k&ytdnnon hoivaty6hon lainkaan. Vain kahdessa

kirjoituksessa esitetddn ammatin sekd koulutuksen vaikuttavan toimijuuteen.

“Tasa-arvoisuus kaikkien hoidossa korostuu riippumatta esim. mihin yhteiskuntaluokkaan

kuuluu” (kirjoituspyynté)
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"Tdnd pdivdnd ei ehkd endd niin paljon, ennen ns. parempia ihmisid hoidettiin ja passattiin

ja annettiin enemman aikaa tavallisten ihmisten kustannuksella” (kirjoituspyynto)

“Jos asukas on lukeneempi ylemmdstd yhteiskuntaluokasta, hdn on tottunut saamaan

palvelua ja vaatimaan sitd. Monesti myos hdnen omaisensa” (kirjoituspyynto)

“Mielestdini jokainen asukas on samanarvoinen, olivat he rikkaita tai kdyhid. Ennen oli

toisin” (kirjoituspyynto)

Henkilokunta kuitenkin kokee, ettd omaisen yhteiskuntaluokalla on merkitystd. Ylempéén
yhteiskuntaluokkaan kuuluvat omaiset vaativat hoidolta enemmaén yksil6llisyytté ja he ovat

tietoisempia oikeuksistaan.

“Ajoittain korkeasti koulutetut omaiset vaativat eri tavoin huomiota omaiselleen”

(kirjoituspyyntd)

Asukashuoneissa on esimerkiksi omaisten tekemat kirjalliset ohjeet omaisensa hoidosta,
johon sisaltyy eriteltynd esimerkiksi mielimusiikki, asennot, joihin vuoteessa avustetaan
sekd jumppaohjeita. Havaitsin, ettd nama omaiset koetaan myds vaativina ja ajoittain jopa
hankalina, minka pystyy havainnoimaan henkilokunnan kommenteista. Omaisten pyyntojé
ihmetellddn &éneen ja todetaan ettei taysin raataloity hoiva ole mahdollista. Liséksi naita
omaisia jopa vahan pelatddn ja heille puhutaan hyvin virallisesti. Joskus havaitsin
henkilékunnan jannittdvan omaisen kohtaamista ja omaisen saapuminen osastolle aiheuttaa
edeltdvia toimenpiteitd, kuten asukkaan avustamisen sangysta pyoratuoliin, silld omainen on
vaatinut, ettd asukas istuu pyoratuolissa. Joskus kdy myaos niin, ettd asukas saattaa olla viela

vuoteessa omaisen saapuessa, jolloin henkilékunnalle tulee sanomista.

Yhteiskuntaluokka vaikuttaa my6s kayttdvarojen niukkuuteen, jolloin se sulkee

mahdollisuuksia palveluihin tai henkilokohtaisiin hygieniatarvikkeisiin ja vaatteisiin.

Ymparist0 on aineiston valossa sek& mahdollistava etté rajaava. Ymparistoné laitos asettaa
tietyt rutiinit ja aikataulut paivélle sek& estéa sielta poistumisen. Paiva rakentuu ruokailujen
ympadrille ja toimintoihin mitd niita ennen ja jalkeen tehddaan. Tama nakyy henkilokunnan
tavassa puhua “kohta on lounas, pitid dkkid tehdd ne pesut”. Mielestani ahtaat tilat
“hoivapuolella” hankaloittavat apuvalineiden k&yttoa ja siten heikentévat toimijuuden

mahdollisuuksia. "Hoivapuolella” henkilokunnan on asukkaan liikkuessa siirreltdva osaston
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kaytavilla olevia karryja edesta ja kaksi asukasta ei mahdu apuvélineiden kanssa kéaytavélle
vierekkain. Lisaksi suuri osasto ja iso asiakasméaéra eivat voi olla vaikuttamatta yksittaisen

asukkaan toimijuuden tukemiseen.

“Osasto/huoneet ovat ahtaat, voi vaikeuttaa esim. rollaattorin tai muiden apuvilineiden

kéyttod” (kirjoituspyynto)

“Isot asiakasmddrdt ja suuret osastot vaikeuttavat toimijuuden ja kuntoutumisen tukemista”

(kirjoituspyyntd)

”Dementiapuolella” ovet ovat lukossa, joka tekee siitd vielda rajatumman ympariston.
Toisaalta tima mahdollistaa muistisairaiden vapaan liikkumisen, silld ei ole pelkoa, etta

osastolta paésee poistumaan.

"Osasto tehty turvalliseksi dementoituneille, ei tarvitse niin paljon rajoitteita”

(kirjoituspyyntd)

Yhdessa kirjoituksessa nahdaan laitos ymparistond passivoivana ja asukkaat laitostuvat
hyvinkin pian: aktiivisuus omien asioiden hoitamiseen vahentyy. Laitos ympdristona
poikkeaa omasta kodista ja se voidaan ndhdd myds “suljettuna laitoksena” tai mieltda
vankilaksi. Liséksi laitosympéristossa ei ole mahdollisuutta antaa aikaa riittavasti, koska on

huomioitava myos muut asukkaat.

"Laitosympdristo vaikuttaa asukkaisiin ja vaikutuksen huomaa nopeasti. Asukkaat
laitostuvat nopeasti. Talléin heidan aktiivisuus omien asioiden hoitamiseen,

keskustelemiseen ja asioiden suunnitteluun vihentyy” (kirjoituspyynto)

Laitos ympéristond antaa myos mahdollisuuksia. Se on turvallinen ymparisto liikkua, sill&

tarvittavat apuvalineet ja tuki ovat koko ajan l&sné.

“Apuvdlineet (kaiteet) mahdollistavat toimijana toimimisen, ympdristé on turvallinen”

(kirjoituspyynto)
"Ympdristo antaa tietyt puitteet esim. turvallisen liikkumisen suhteen” (kirjoituspyynto)

Ymparisté on esteeton, jolloin se mahdollistaa liikkumisen kaikilla apuvélineilla.
Kotioloissa liikkumista saattavat vaikeuttaa kynnykset sekd matot, joita taas osastolla ei ole.

Henkilokunnan ollessa lasné kaikkina vuorokauden aikoina on ympérist6 myos valvottu ja
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apua saatavissa aina, kun tarvetta on. Osasto on myaos niin viihtyisa, kun laitosymparist6 voi

olla ja tulee tunne, etté viihtyvyyteen on panostettu.
“Tarvittavat vilineet auttavat pdivittdisissd toiminnoissa” (kirjoituspyynto)

“Viihtyisa ymparist0 tukee toimijuutta esim. kannustaa hakeutumaan yhteisiin tiloihin”

(kirjoituspyynto).
"Pitdd olla esteettisesti kodinomainen, esteettomdsti saatava liikkua” (kirjoituspyynto)

Ajankohta ndhdaan positiivisena, silla viime vuosina on alettu enenevissa maarin kiinnittad
huomiota ikdantyneisiin ja nykyaikaisen hoivatydn katsotaan olevan edistynytta verrattuna
entisaikoihin. Ikaantyneiden oikeuksia on parannettu sekd kehitetty muun muassa lailla
(Laki ik&&ntyneen véeston... 28.12.2012/980), jonka ansiosta asianmukaiseen
jatkohoitopaikkaan péaésy on nopeutunut. My6s ikaantyneen osallisuutta itseddn koskeviin
asioihin on korostettu. Toisaalta kirjoituksista huokuu ajankohdan tuomat rajoitteet, silla
budjetti rajaa viriketoimintaa ja nykyinen lainsdadanto ja rakenteet tuovat hoivatyélle rajat

ja osaltaan aiheuttavat suuret osastot ja asukasmaarét.

Kasvavan sosiaalisen median kdyton myo6td on ikaantyneiden asioista tullut julkisia. Itse
naen ajankohdassa positiivisena sen, ettd nykyaikainen media mahdollistaa sellaisten
asioiden julkitulemisen, jotka ennen olisivat jadneet huomiotta. Facebook seka Instagram
ovat esimerkiksi vaylia, joissa kuka tahansa sovelluksen kéyton osaava henkild voi kirjoittaa
asiasta kuin asiasta ja siella onkin ajoittain ollut tapauskuvauksia ik&antyneiden
laitoshoidosta omaisten silmin. Omaisten kirjoitukset ovat herattaneet kansalaisissa tunteita
ja paatyneet myos sanomalehtiin. T4t4 kautta nden ajankohdan olevan otollinen palvelujen
kehittamiselle, silla ndistd kirjoituksista on lukemani mukaan poikinut myos tyotehtavié
valvontaelimille. Toisaalta ajankohta on nyt sellainen, ettd henkilékuntaa on véhan ja
vaihtuvuus koetaan kuormittavana. Fyysinen tyo liséé sairauspoissaoloja, jolloin osastolla

nakyy sijaisia. Liséksi raskas tyo ei houkuttele nuoria.

Yhdessa kirjoituksessa tuodaan esiin myos se, ettd asukkaan oman eldmén ajankohdalla on
merkitys toimijuuteen: esimerkiksi laheisen kuolema tai muu kriisitilanne voi heikent&é
toimijuutta. Omassa elaméssa koettu kriisi auttamatta vaikuttaa ikidantyneen toimijuuteen,

voi jopa olla, ettd halu toimijuuteen katoaa. Muutoksia tulee lisdksi toimijuuden



111

modaliteetteihin, sill& esimerkiksi osaaminen, haluaminen ja tunteminen voivat muuttaa

muotoaan tai kadota.

“Sairastumisen/sairauden ajankohdalla on merkitystd. Eldmdn ajankohdalla, mitd on

tapahtunut esim puolison kuolema” (kirjoituspyyntd)

Osaston vuoro vaikuttaa toimijuuteen, sillda aamuvuorossa on enemman henkilokuntaa.
Taten aamuvuorossa toimijuuden tukeminen mahdollistuu iltavuoroa paremmin ja
esimerkiksi viriketoiminta seka viikoittaiset pesut ovat aamuvuorossa henkilostomitoituksen
vuoksi. Havainnoituani myds muutamaa iltavuoroa, tein samansuuntaisia havaintoja.

Iltavuoro nayttaytyy vield aamuvuoroa rutinoituneemmalta.
“Aamussa enemmdn hoitajia, jolloin voi paremmin huomioida asukkaita™ (kirjoituspyynto)

”Kun henkilokuntaa on vihdn (yo/ilta) on asukkaan toiveiden toteuttaminen hankalampaa.

Aina ei ole apulaista — késiparia (jos tarvitaan kaksi)” (kirjoituspyynto)

Yksi kirjoitus ottaa kantaa siihen, ettd asukkaiden vireystaso vaihtelee vuorokauden eri
aikoina, jolloin toimijuuden tukeminen tulisi ajoittaa virkeaan hetkeen ja tdmaé ei ole aina

mahdollista. Usein samalla hetkella on joko viriketoimintaa tai jotain muuta ohjelmaa.

Yhteenvetona luvun tuloksista voi siis todeta, ettd pitkdaikaishoidossa ikaantyneen iélla ja
yhteiskuntaluokalla ei ole juurikaan merkitysté toimijuuden tukemiseen. Sukupuoli ndyttaa
madrittdvan ik&éntyneiden ajanviettoa maédrittden katsottavat televisio-ohjelmat seké&
keskustelun aiheet. Sukupolvi on tuonut asukkaille eriasteista vaatimuksen tasoa hoivansa
suhteen ja kohortti maarittd4 osastolla niin tarjotun ruoan kuin virikeohjelman ja musiikin.
Ymparistona laitos ndhdéan seké rajaavana ettd mahdollistavana. Osasto madritta arkea ja
paivéttaisiin rutiineihin ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. Toisaalta osasto tarjoaa turvallisen
ympadriston antaen asukkaille tarvittavat apuvalineet sekd henkilékunnan avun ja turvan.
Ajankohta tuo ik&éantyneiden hoivaan kohennusta uusien lakien ja suositusten myotd, mutta
tulosten valossa hoivaa maérittd4 osaltaan kunnan budjetti, joka nakyy hoitotarvikkeiden

saatelyssa sekd ylimaaraisten virikkeiden puutteena.
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8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmassani olen tarkastellut sitd, millaisena ik&aantyneen toimijuuden tukeminen
nayttaytyy ikaantyneiden pitk&aikaishoidossa? Toimijuus pitkdaikaishoidossa on
ikaantyneen mahdollisuutta vaikuttaa saamaansa hoivaan sekd& mahdollisuutta toimia
subjektina omassa eldmassaan. Hoivahenkiléston on mahdollista tukea ikaantyneen
toimijuutta, miké&li siihen on osaamista, halua sek& mahdollisuuksia kummallakin

osapuolella.

Tutkielma avaa pitkaaikaisen laitoshoidon arkea ja tuo esiin niitd mahdollisuuksia seka
rajoitteita joita ikaantyneen toimijuuden tukemiselle on. Aikaisempi tutkimus on keskittynyt
enemman yksittaisiin tilanteisiin, kuten lounasruokailuun seka ryhmatoimintatilanteeseen
(ks. Koivula, 2006; Virkola, 2008), kun taas oma tutkielmani avaa koko aamuvuoroa.
Kuvailemani osaston toimintakdytdnnot tuovat uutta tietoa tdménhetkisestd hoivan
organisoitumisesta kunnan toimipaikassa ja modaliteetit sekd koordinaatit tutkielman
keskeisind kasitteind syventavat ikaantyneen toimijuuden tarkastelua. Tutkielmani
hyddyttada hoivahenkildst6d sekd heidan esimiehidédn ja tutkielman kautta on mahdollista
reflektoida omaa ty6téan. Toivon tutkielman heréttavan keskustelua organisaatiolahtdisen
hoivan tuomasta rutinoituneesta tavasta tydskennelld ja siten nostavan ajatuksia, kuinka sita

voisi muuttaa asukaslahtdisemmaksi.

Hoivan kontekstissa tulokset tukevat ajatusta, ettd hoivan tarvitsijat eivat parjaa ilman toisen
apua. Hoiva on eri ikdantyneiden kohdalla erilaista: toiset tarvitsevat vain suullista ohjausta
toisten ollessa taysin toisen ihmisen avun varassa. Hoivassa ikdantynyt luovuttaa oman
ruumiinsa toisen kayttoon. Ikaantyneet havainnoimallani pitk&aikaishoidon osastolla ovat
hyvin heterogeeninen ryhma ja esimerkiksi Koivula (2006) on tutkielmassaan havainnut
saman. Hoivan tarvitsijat seka antajat ovat tassé tutkielmassa paasaantoisesti naisia, joka on
my06s havaittu hoivan tutkimuksessa (mm. Anttonen & Zechner, 2009; Rdasanen, 2011,
Hoppania ym. 2016). Vaikka yhteiskunnalla on vastuu ik&antyneiden hoivasta ei voida
ohittaa omaisten merkitysta pitk&aikaishoidossa. Omaiset ovat edelleen tarkeimpié hoivan
tuottajia (Anttonen, 2009; Stone, n.d,). Omaisten vastuuseen ei suoraan vedota

havaitsemallani osastolla, mutta oletetaan omaisten olevan kiinnostuneita hoivasta seka
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osallistuvan siihen edes jollain tapaa. N&in ollen jaettu hoivavastuu on edelleen

ajankohtainen ja tulee luultavasti jatkumaan.

Ikéantyneiden hoiva on tulosten valossa hyvin rutinoitunutta ja sitd ei kyseenalaisteta.
Henkildsto tydskentelee ja ikéantyvét elavat péivasta toiseen samojen toistuvien toimintojen
parissa, johon vaihtelua tuovat vain rutiinien rikkojat kuten viriketuokiot seka omaisten
vierailu. Virkola (2009) havaitsi omassa tutkimuksessaan ruokailun rytmittdvan arkea ja
havainnoimallani osastolla toimintakdytdnn6t muodostuvat perushoivasta jota etenkin
ruokailut rytmittavat. Toimijuuden tukeminen rakentuu lounaan ympérilld saatavaan ja
annettavaan hoivaan ja henkilokunta suunnittelee hoivan ennen ja jéalkeen ruokailun
tapahtuvaksi. Asukkaat istuvat hoivapuolella” ruokasalissa aina samoilla paikoilla, kuten
my0ds Koivulan (2006) tutkimalla osastolla. Ruokailussa ruokasalissa istuvat ikaéntyneet
saavat ruoan ensin, jonka jalkeen ruoka vieddan asukashuoneisiin jarjestyksessa. Kuitenkin

hitaasti syotettavat sek&d PEG- ruokaletkulla ruokailevat jadvat viimeiseksi.

Hygienian hoito on hyvin rutinoitunutta myés, mutta verraten yksilékohtaista. Asukkaiden
kanssa tyoskennelldédn samalla tavalla péivittain, mutta tavat ovat yksil6llisid. Hygienian
hoitoon on varattu enemmaéan aikaa, kuin esimerkiksi ruokailuun ja ndméa tilanteet
nayttdytyvat paasaantoisesti rauhallisina. Hoivatyon lomassa kaydaan vaihtelevasti
keskusteluja ikédantyneen kanssa ja on mahdollista ottaa huomioon yksildlliset toiveet ja
mieltymykset. Liikkuminen tapahtuu “hoivapuolella” vain apuvilineiden avulla ja
merkitykselliseksi muodostuu oikeanlainen apuvaline. Apuvélineilld mahdollistetaan
heikonkin toimijuuden omaavan asukkaan liikkuminen seké sitd kautta sosiaalisuus. Myos
taysin vuoteessa olevia pyritdan aktivoimaan pyytamalla esimerkiksi nostamaan katta tai

avustamaan asennon vaihdossa.

Kaikkein raskashoitoisimmat ja tdysin toisen hoivan varassa olevat asukkaat ovat
hoivahenkildston armoilla ja jadvat hoivassa jarjestaan viimeiseksi ja joskus henkilokunta
joutuu keskendan sopimaan kuka heité hoitaa: vapaaehtoisia ei ole. Jarnstrom (2011) havaitsi
tutkimuksessaan, ettd ikaantyneiden omat toiveet siivutetaan usein ja néin tapahtuu myos
osastolla, josta aineistoni kerdsin. Omassa tutkielmassani tdmad ndyttaytyy erityisesti
vuoteeseen hoivattavien kohdalla. Véitoskirjatutkimuksessaan Virkola (2014) toteaa, etta
toisen avun varassa olevat ikadntyneet joutuvat turvaamaan muihin ja osastoni asukkailla ei

ole muuta vaihtoehtoa selvitédkseen arjestaan. VVuodepotilaiden kohdalla kommunikaatio ei
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ole aina mahdollista ja ohjeiden sek& puheen ymmartdminen ovat vajavaista. Tést4 aiheutuu
tilanteita, jolloin hoitohenkilokunta tekee asiat ik&antyneen puolesta eikd edes yritd
tiedustella asukkaan mielipidettad. Naiden ik&&ntyneiden kohdalla on kirjoittamaton s&anto,
ettd asiat tehdadn puolesta ja kaikki toimivat sen mukaan. On ik&é&n kuin paatetty, kuka
ikaantynyt kykenee itseilmaisuun ja kuka ei. N&in ollen toimijuus maaritell&&n hyvin pitkalti
hoitohenkilékunnan puolelta eika sitd kukaan kyseenalaista. Kuukasjarvi (2011) sai saman
tuloksen tutkielmassaan, jonka tuloksissa todetaan henkilékunnalla olevan suuri merkitys

ikaantyvan toimijuuteen.

Pekkarinen ym. (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kiire ja fyysisesti raskas tyo
vaivaavat tyontekijoitd. Oman tulokseni mukaan henkilokunnan vaihtuvuus seka kiire
vaikuttavat toimijuuden tukemiseen siten, ettd aikaa yksilokohtaisiin mieltymyksiin
perehtymiselle ei ole, jolloin yksilollisyytta ei huomioida, eiké toimijuuden tukemiselle jaa
aikaa. Kiire aiheuttaa kireyttd hoitajissa; kaikki ylimaardinen tyd tuntuu olevan
ylitsepdasematonta ja joskus jatetddn asukkaan toiveet tdmén vuoksi huomiotta. Sijaiset
toimivat ruokailuissa ruokakorttien mukaisesti ja tekevét helpommin asioita puolesta. Kiire
ei mahdollista perehdytysta eikd tyon lomassa ole mahdollisuuksia tiedustella vakituiselta
henkilokunnalta asukkaiden yksil6llisia hoivatapoja. Fyysinen rasitus puolestaan nakyy
sairauspoissaoloina ja tdma heijastuu sijaisten kéytdssa. Jatkuva sijaisten kaytté kuormittaa
henkilokuntaa entisestaan. Kiire ja fyysinen rasitus nadyttdvat jatkuvan pitkdaikaisessa

laitoshoidossa, eik& suositus henkilostomitoituksesta ole tuonut asiaan helpotusta.

Henkilokunta kokee, ettd yksilollisyys toteutuu osaston arjessa hyvin, mutta tutkijana néin
tdssa hyvinkin tilannekohtaista vaihtelua. Yksilollisyyden tukeminen osaston arjessa on
hyvin asukaskohtaista ja riippuvaista muun muassa asukkaan terveydentilasta seka
hoitajasta. Asukkaiden vélilla on kuilu; toimintakyky& omaavilla on reunaehtojen puitteissa
paljonkin mahdollisuuksia huonokuntoisten jd&dessa hoitajien armoille. Liséksi liikkuviin
asukkaisiin suhtaudutaan eri lailla kuin vuoteessa oleviin. Vuoteessa oleville asukkaille on
mahdollista tarjota samat mahdollisuudet valintaan kuin muillekin, mutta vastauksen
saaminen on haastavaa. Havaitsin, ettei mahdollisuuksia laheskdan aina edes tarjota ja
yksilollisyyttd ei tueta. Henkilokunta ei péivittdin jaksa kysyd kommunikaatioon
kykenemattomiltd, kuinka haluaisivat asiat tehtdvan tai onko halua esimerkiksi osallistua

osastolla jérjestettavaan toimintaan. Tdma voidaan luokitella passivoivaksi toiminnaksi, joka
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Saarnion (2009) tutkimuksen mukaan on yksi fyysisten rajoitteiden epdsuorasta kaytosta

ikdantyneiden laitoshoidossa.

Vaikka ikaantyneiden kotona asumista tuetaan, joutuu silti osa ikaantyneisté pitké&aikaiseen
laitoshoitoon. Aerschot (2014) havaitsi tutkimuksessaan, ettd avun tarpeen lisaantyessa apua
toivotaan nimenomaan julkisilta palveluilta. Ikaantyneiden laitoshoitoa on siirretty osittain
avopuolen palveluksi, joten aika ndyttad kokeeko laitoshoito lopullisen muutoksen, jolloin
se kokonaisuudessaan siirtyy tehostetuksi palveluasumiseksi. Ikadntyneet itsesséan
kuitenkin tulevat pysymaan samana: osalla tulee olemaan tarvetta ympérivuorokautiseen
toisen antamaan hoivaan, johon ei pystyta vastaamaan esimerkiksi informaalilla hoivalla.
Liséksi tulevaisuus nayttad, tyoskenteleekd tulevaisuuden laitoshoidossa yhd enenevissa

maarin maahanmuuttotaustaisia hoitajia.

Tulosten valossa nadyttad siltd, ettei pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutuminen ole
passivoittanut asukkaita, silla halua toimijuuteen 16ytyy. Toimijuuden nakdkulmasta
tutkielma paljastaa, ettd modaliteetit ilmenevat yksilokohtaisina kombinaatioina, mutta
yleistyksen& voi sanoa halua ja voimista itse tekemiseen olevan muttei enda osaamista tai
kykenemistd. Laitosympaéristossa taytyy tehda asioita omasta tahdosta riippumatta jolloin
asukkaat kohtaavat myos pakkoa ja taytymistd. Tunteita on mahdollista havainnoida myos
niiltd ikaantyvilta, joiden kommunikaatio tai liikehdintd ovat olemattomia. Ndma asukkaat
viestivat eleilld, ilmeilla sekd &annahdyksilld. Asukkaiden terveydentilaan vedoten
itsemadrdédmisoikeutta ei voida kunnioittaa asukkaalle epdedullisissa tilanteissa.
Padsaantoisesti niin omassa tutkielmassani kuin Koivalankin (2006) sita pyritaan kuitenkin

mahdollisuuksien mukaan kunnioittamaan.

Koordinaattien analysointi antoi mielenkiintoisia tuloksia, sill4 niiden kautta havaitsin, etta
asukkaan sukupuolella on yllattavan suuri merkitys toimijuuden tukemiseen. Koivulan
(2006) tutkimuksessa havaittiin sukupuolen maéarittdvan keskustelun aiheita ja saman
tuloksen antoi myds omakin tutkimukseni; naisten kanssa keskustellaan perheestd ja
kasitOista, miesten kanssa muun muassa urheilusta. Yhtenevéistd omassa tutkielmassani
Koivulan (2006) tutkimukseen on myo6s kohortin vaikutus tarjottavaan ruokaan seka
kronologisen idn merkitsemattémyys suhteessa toimijuuteen. Soinin ym. (2009) ja Rasasen
(2011) tutkimusten mukaan ialla ja sukupuolella ei ole vaikutusta myoskaan ikdantyneiden

elaménlaatuun. Virkolan (2014) tutkielman ikaantyneet kokevat korkean ian positiivisena,
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silla siihen vedoten voi esimerkiksi vapautua kéytanndista. Ikadntyneen yhteiskuntaluokka
ei nouse tulosten perusteella merkitykselliseksi, mutta omaisen yhteiskuntaluokalla on
vaikutusta; ylemmasta yhteiskuntaluokasta tulevat omaiset ovat vaativampia. Osasto
ympdristond nahdadn sekd mahdollistava ettd rajaava ja ajankohta on hoivaty6n
nakokulmasta hyva, silla hoivatyon katsotaan olevan edistynyttd. Suuret osastot ja kuntien
heikko talous kuitenkin rajoittavat hoivatyotd ja vaikuttavat sitd kautta ik&antyneiden
toimijuuteen. Omassa tutkielmassani koordinaateista jai puuttumaan kulttuurinen tausta ja
se on oman virheeni syy. Tehdessani kirjoituspyyntéa minulta jai epdhuomiossa liittdmatta
se koordinaatteihin ja jalkikateen en sitd enda lahtenyt kysymaan. En voi siis antaa tuloksia

siitd, onko kulttuurisella taustalla vaikutusta toimijuuden tukemiseen.

Henkilokunnan Kkirjoituksissa on laajasti mietitty toimijuuden tukemisen keinoja, mutta
kaytantoon niité kaikkia ei tulla saamaan, mikéli muutosta toimintaympaéristossa ei tapahdu.
Muutos vaatisi ennen kaikkea lisdd henkilokuntaa sekd henkilostomitoituksen uudelleen
arviointia. Omaisten toiveita noudatetaan resurssien puitteissa, mutta niitd kommentoidaan
jaihmetelldan &&neen. Vaativat omaiset (omaiset, joilla on tarkkoja toiveita hoivan suhteen)
koetaan hankalina ja ne asukkaat sekd omaiset helppoina, jotka eivat vaadi ja pyyda mitaan.
Omaisten vierailut koetaan kuitenkin positiivisena ja esimerkiksi ruokailussa omaisten
avulla on suuri merkitys. Koivulan (2013) tutkimuksessa omaiset ndhd&an resurssina myos.
Omaiset mahdollistavat asukkaan ulkoilemisen, johon hoivatyon lomassa on vain niukasti
aikaa ja mahdollisuuksia. Lisaksi omaiset toimivat informantteina asukkaan ja henkildston

valilla.

Tutkielman tekeminen oli ty6lds, mutta antoisa prosessi. Tutkielman tekemiseen meni
enemman aikaa kuin olin osannut ajatella, joskin osasyyné tédhén on perussairas lapseni,
jonka kanssa arki on ollut ajoittain hyvin haastavaa. Olen kunnianhimoinen enka péasta
itsedni helpolla, joten halusin tehdad tutkielman kunnolla. Niinpd pidin luovia taukoja ja
annoin alitajunnan tyoskennelld seké itseni levata. Loppujen lopuksi sain aikaan kattavan
kuvauksen ik&é&ntyneiden toimijuuden tukemisesta pitk&aikaishoidossa, vaikka useampi
erilainen aineisto toi enemmaén tyota kuin yksi aineisto. Nden kuitenkin, etten olisi kyennyt
vastaamaan tutkimuskysymykseen ilman nditd erilaisia aineistoja. Tutkiessani koko
aamuvuoroa ja siind tapahtuvia toimintakaytantojd, ovat tulokset enemmin yleistyksia kuin
yksittéisen tilanteen syvempad analyysia. Asioiden tarkempi ja yksityiskohtaisempi

analysointi ja kuvaus eivét olisi olleet mahdollisia tdmén tutkielman puitteissa.
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Toimijuuden tukemisen tarkastelu etnografisella tutkimusotteella néyttaytyi hyvana
metodina, silla se mahdollisti sellaisten asioiden tutkimisen, jotka muuten olisivat olleet
haastavia saavuttaa. Havainnointi toi esiin ik&antyneiden aktuaalista toimintakykyd, joka
olisi ollut haastavaa selvittad esimerkiksi haastattelemalla ikd&ntyneita heidan heikentyneen
kognition vuoksi. Tutkielman validiteetti on néin ollen hyva, silla metodi mahdollisti
tutkimuskysymykseen vastaamisen. Ik&antyneiden tutkiminen heidédn luonnollisessa

ymparistossééan antaa realistisen kuvan toimijuuden ilmenemisesté.

Lukiessani aikaisempia tutkimuksia ajattelin, ettd tulokseni tulevat osittain olemaan
yhtenevaisid. Perustin ndamé ennakko-oletukseni aikaisempaan tyokokemukseeni. Tiesin,
etta asukkaiden toimintakyvyll& on vaikutusta toimijuuden tukemiseen, mutta minut yll&tti
suuri Kkuilu, joka asukkaiden vélilla on. Pitk&aikaishoidossa tuetaan niiden asukkaiden
toimijuutta, jotka koetaan kykenevéksi vastavuoroiseen kommunikaatioon ja luovutetaan
niiden suhteen, joilla ei kykya enda ole. Sairaudet ja toimintakyky ohjaavat toimijuuden
tukemista enemman kuin olisin osannut kuvitella. Osittain tulokseni ovat yhtenevaisia
aikaisempaan tutkimukseen ja tastd voidaan pé&atelld laitoshoivan olevan edelleen
samanlaista, kuin kymmenen vuotta sitten (esim. Koivula, 2006). Pitkaaikaishoidossa on
havaittu olevan epakohtia, mutta miksi niihin ei ole puututtu, vaikka tutkimukset tuovat niita
esiin? Onko ikaantyneiden tutkiminen sittenkin vain keino saada saastojé ja eiko suljetuissa
tiloissa asuvilla ole vali&d? Pitk&aikaishoidettavat ja&vét helposti vaille huomiota, sill4 he
eivat ndy ihmisten arjessa. Ajankohtaiseksi se tulee vasta, kun ihmiselle tulee omakohtainen
kokemus. Kuitenkin tulevaisuudessa ikéantyneiden maard kasvaa ja olisikin aiheellista

pureutua ikaantyneiden tutkimukseen ja varautua suurten ikaluokkien hoivan tarpeeseen.

Jatkotutkimuksena on paikallaan tehda tutkimusta modaliteettien moniulotteisesta
esiintymisestd. Koska modaliteetit ilmenevat yksil6llisesti eri variaatioin, on mahdollista
pureutua niihin yksilokohtaisemmin analysoimalla tarkemmin esimerkiksi vain muutamaa
ikdantynyttd. Toimijuuden modaliteettien pohdiskelulle on varmasti paikkansa, silla se
kuvaa moniulotteisesti ikdantyneen toimijuutta. Modaliteettien monipuoleisella tutkimisella
voidaan kuvata pitk&aikaishoidossa olevien ikadntyneiden aktuaalista toimintakykyd, joka

muilla tavoin muodostuu haasteelliseksi.
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LIITTEET
LITE 1

TUTKIMUSLUPA
SAATEKIRIJE

Arvoisa vastaanottaja!

Olen  Suvi Paananen, sosiaalityon péaaineopiskelija  Jyvaskyldn yliopiston
yhteiskuntatieteellisesté tiedekunnasta. Teen maisterin tutkintooni liittyvad tutkielmaa siita,
millaisena  ikaantyneen  toimijuuden  tukeminen  nayttaytyy  ikaantyneiden
pitkdaikaishoidossa. Toimijuudella tarkoitan itsendistd selviytymistd arjen toiminnoista
kuten ruokailusta, liikkumisesta sekd hygienian hoitamisesta ja olen kiinnostunut siité,
kuinka niitd osastolla tuetaan.

Tutkielmaa ohjaa Jyvaskylan yliopistosta professori Marjo Kuronen. Tutkielmaa varten olen
hakenut ja saanut tutkimusluvan X kaupungilta.

Pyydan Teitd/ omaistanne osallistumaan tutkimukseeni.

Tutkimuksen aineisto kerdtédén etnografisesti, joka tarkoittaa sit4, ettd tulen havainnoimaan
eli katselemaan ja olemaan osa XXX arkea kaksi kuukautta kesalla 2014. Havainnoin
osaston asukkaita, hoitohenkilokuntaa sek& osaston paivittéistd elamaa. Havainnointi ei tule
kohdistumaan yksittaisiin asukkaisiin, vaan tarkoituksena on havainnoida koko osaston
toimintakaytént6ja. Tutkimuksessani en kéytd henkil6tietoja enkad potilastietoja tai muita
asiakirjoja, eivatka asukkaiden henkilokohtaiset tiedot, kuten nimi, esiinny missaan
muodossa. Aineisto tulee koostumaan pitdmastani péivékirjasta, johon kirjaan tekemiéni
havaintoja. Liséksi aion keskustella osastolla seka asukkaiden, henkildkunnan ettd omaisten
kanssa heidan suostumuksellaan sek& kirjoittaa niistd itselleni muistiinpanoja. Namé eivat
ole virallisia haastatteluja, joten niitd ei tulla nauhoittamaan. Tarvittaessa teen muutamia
haastatteluja keskustelujen sek& paivakirjan tueksi, jotka nauhoitan osallistujan luvalla.
Aineisto on vain minun kaytossani ja havitén aineiston heti, kun tutkimus on valmis. Valmis
tutkielma on saatavissa Jyvaskylan yliopiston kirjastosta ja toimitan yhden kappaleen myds
osastolle, jossa sen voi halutessaan lukea.

Tutkimukseen, keskusteluihin seka haastatteluihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
niistd voi kieltdytyd missé vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuminen mahdollistaa
hoitotydn arviointia sek& hoivakaytantodjen tarkastelua. Lisdksi se mahdollistaa asukkaiden
oman kokemuksen tutkimisen.

Pyydan Teiltd Kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta liitteend olevalla
lomakkeella. Lomakkeen voitte palauttaa suoraan osastolle tai mukana tulevalla
vastauskuorella 13.6.2014 mennessa. Mikéli Teilla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen,
vastaan mielellani kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin

Suvi Paananen, p. 044-XX XX XXX, E-mail: suvi.t.paananen@student.jyu.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Talla lomakkeella annan suostumukseni osallistumisestani/ omaiseni osallistumisesta
tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistujan  nimi

Luvan myontéja (jos muu kuin osallistuja)

pvm [/ /2014 Allekirjoitus

Nimenselvennys

Taytetty lomake palautetaan joko suoraan XXX osastolle tai vastauskuoressa postitse 13.6.

2014 mennessa. Lisatietoja tutkimusta koskien voi tiedustella:
Suvi Paananen, p. 044 XX XX XXX

E-Mail: suvi.t.paananen@student.jyu.fi

Kiitos yhteistyosta!
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LIITE 2

KIRJOITUSPYYNTO HENKILOKUNNALLE SEKA ESITETYT KYSYMYKSET.
Kysymykset olivat kukin omalla sivullaan, jolloin oli tilaa vastata. Liséksi koordinaatit olivat

lueteltu allekkain, jolloin niihin vastattiin jarjestyksessa.

Toimijuus on ihmisen osallisuutta omaan eldmaénsd, siind subjektina olemista seka
mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja valita sekd tehd& asioita toisin.

Toimijuus ndhdaan mahdollisuutena vaikuttaa toiminnan seka arjen kulkuun.

Pitkaaikaishoidossa toimijuus on esimerkiksi mahdollisuutta vaikuttaa ruokailuun,
hygienian hoitoon tai pukeutumiseen. Toisin sanoen onko ik&éntyneelld mahdollisuutta
vaikuttaa esimerkiksi siihen, milloin han sy6 aamiaisen tai menee nukkumaan? Otetaanko/
onko mahdollista ottaa yksilolliset toiveet ja mieltymykset sekd eldméantapa huomioon?
Toimijuuteen liittyy myds oleellisena osana ik&&ntyneen toimintakyky (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen). Onko jaljella olevaa toimintakykya — kuten itsenéista ruokailua tai
liilkkumista ja hygienian hoitoa — mahdollista tukea? Miten sitd tuetaan? Toimijuutta
tarkastellaan ian, sukupuolen, sukupolven, yhteiskuntaluokan seka ympariston ja
ajankohdan koordinaateilla; milla tavoin naméa vaikuttavat toimijuuden tukemiseen. Milla
tavoin tiettyyn sukupolveen kuuluminen vaikuttaa esimerkiksivirikkeiden tai ruoan osalta?

Onko laitosymparistolla vaikutusta?

Seuraavaksi pyydan Sinua miettiméaén, milla tavoin omassa tydssasi ikadntyneen toimijuutta
on mahdollista tukea ja mitka asiat hankaloittavat tai jopa estava sitd. Taméan liséksi lopussa

kysytéan koordinaattien vaikutusta toimijuuden tukemiseen.

Dementiaosasto___ Pitkdaikaisosasto____

Sairaanhoitaja__ Perushoitaja__ Lahihoitaja__

Muu, mika?
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1. Milld tavoin ikdantyneen toimijuutta (mahdollisuus vaikuttaa ja tehda valintoja seka
toimintakyvyn tukeminen) on mahdollista tyossési tukea ja miten itse tuet

toimijuutta?

2. Mitka asiat vaikeuttavat tai rajaavat ja jopa estavét toimijuuden tukemista? Missé
tilanteissa ik&antyneen ei ole mahdollista vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja

toimintoihin?

3. Onko ik&antyneen ialla, sukupuolella, sukupolvella, yhteiskuntaluokalla tai

laitosympaéristolla vaikutusta toimijuuden tukemiseen? Jos kyll&, niin miten?
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LITE 3

OMAISTEN HAASTATTELUN KYSYMYKSET

1. Mill& tavoin osastolla laheisesi toimijuutta tuetaan?

2. Kuinka itse tuet laheisesi toimijuutta?

3. Mitka asiat vaikeuttavat toimijuuden tukemista?



