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Tassa tutkimuksessa tarkastelen itsemadraamisoikeutta ja sen toteutumista vanhusten
kotihoidossa. Vanhusten itsemadrdadmisoikeuden toteutuminen on yksi keskeinen
vanhustyota ohjaava arvo ja siksi pidan sitd tarkedna tutkimusaiheena. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd vanhusten ndkemyksid itsemaardédmisoikeudesta ja minkalaiset asiat
vaikuttavat itsemadradmisoikeuden toteutumiseen. Tarkastelen vanhusten kasityksia
itsemaardédmisoikeuden rakentumisesta toimijuuden ja osallisuuden nakodkulmasta.
Toimijuutta tuon esille Jyrki Jyrkdmén (2007) kehittdman toimijuuden modaliteetit mallin
kautta. Modaliteetti mallin lahtokohtana on eron tekeminen osaamisen ja kykenemisen
valille. Modaliteetti malli antaa mahdollisuuden tarkastella vanhusten toimijuutta
monipuolisesti sekd kokonaisvaltaisesti. Tassé tutkimuksessa sovellan toimijuuden
modaliteetit -mallia tarkastellessani kotihoidon asiakkaana olevien vanhusten késityksia
itsemaardédmisoikeuden toteutumisesta. Osallisuus liittyy keskeisesti toimijuuteen ja siksi
osallisuus kulkee tutkimuksessani toimijuuden rinnalla.

Tutkimukseni  on  kvalitatiivinen  tutkimus, jota l&hestyn fenomenograafisella
tutkimusotteella. Fenomenografia on laadullisesti suuntautunut tutkimusote, joka tutkii
ihmisten erilaisia késityksid ympéaroivasta maailmasta. Tutkimusaineistoaineisto koostuu
kuudesta teemahaastattelusta, jotka olen analysoinut aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla.

Itsemadradmisoikeus osoittautui tutkimuksessani haastavaksi kasitteeksi. Tutkimuksessa
tuli  esille, ettd vanhuksilla itsellddn oli vaikea kuvailla ja konkretisoida
itsemadradmisoikeutta ja sen toteutumista arjen toiminnoissa. ltsemadrdédmisoikeus
vaikuttaa olevan abstrakti késite vanhusten arjessa. Taman tutkimuksen mukaan vanhukset
kuitenkin kokevat itsemadrddmisoikeuden toteutuvan, mutta aineiston pohjalta herda
kysymys, joutuuko vanhus mukauttamaan omaa oikeutta paattaa itsedén koskevista asioista?
Vanhukset joutuvat joustamaan ja sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin, joissa kotihoidon
reunaehdot sanelevat toimintaa. Taman tutkimuksen mukaan nayttaisi silta, etta yksilollinen
ja asiakaslahtdinen tydskentely ei aina kaikilta osin toteudu.

Kotihoidon haasteena on se, miten lisatd ja vahvistaa yksilollistd ja asiakaslédht6istd
tyoskentelytapaa. Tama edellyttdd jatkuvaa kotihoidon kokonaisvaltaista tarkastelua niin
toimintatapojen, henkilostoresurssien kuin mygs arvojen osalta.

Avainsanat: Itseméaradmisoikeus, toimijuus, osallisuus ja vanhusten kotihoito
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1 JOHDANTO

Suomi iké&antyy seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti ja tima kehitys haastaa erityisesti
kuntien poliittiset paattajat ja johdon tunnistamaan toimintaympériston muutoksen suuntaa
sek&d pohtimaan niita keinoja, joilla ikadntyneiden palvelut jarjestetddn laadukkaasti,
arvokkaasti ja asiakkaan itsemadradmisoikeutta kunnioittaen. (lkaihmisten palveluiden
laatusuositus 2008.)

Sosiaalitytssa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta on pidetty keskeisend eettisend periaatteena.
IFSW:n ! ja IASSW:n? ammattieettisessa periaatekannanotossa (2004) sekd Talentian
sosiaalialan ammattilaisen eettisissa ohjeissa (2005) todetaan, ettd sosiaalityontekijan tulee
“omista arvoistaan ja eldménvalinnoistaan riippumatta kunnioittaa ja edistdd jokaisen ihmisen
oikeutta tehdd omat valintansa ja paatoksensé edellyttaen, etté ne eivat uhkaa muiden oikeuksia
ja oikeutettuja etuja”. Asiakkaan itsemaddrddmisoikeuden periaatteen on sosiaalitydssd néhty
perustuvan ihmiseldmén arvokkuuteen ja ilmentévéan ihmisarvon kunnioittamista. (Blennberger
2005.)

Taman tutkimuksen aiheena on vanhusten itsemé&ardadmisoikeus. Tutkimusaihe on noussut
oman tyokokemuksen ja pohdinnan kautta. Tydskennellessani vanhustyon kentélld, olen saanut
sellaisen kasityksen, ettd vanhusten itsemaardamisoikeus ei toteudu aina parhaalla
mahdollisella tavalla. Vanhusten oma toimijuus ja osallisuus jaé toisinaan melko ohueksi.
Hoitoa ja palveluja suunniteltaessa vanhuksen toimijuus ja osallisuus voi jaddda ammatillisen
toimijuuden varjoon siitdkin huolimatta, ettd asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys ovat
itsemaaraamisoikeuden perusta ja keskeisida vanhustyotda ohjaavia arvoja. Aikaisemmat
tutkimukset osoittavat myds, ettd asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden painotuksesta
huolimatta, todellinen itsemadraamisoikeus ja aito asiakaslédhtdisyys vaikuttavat olevan

vaikeasti saavutettavissa. (Jarnstrom 2012, Eloranta 2009, Andersson ym. 2004.)

Itsemadrdédmisoikeus on haastava ja moniulotteinen asia ja siihen vaikuttavat monet tekijat.

Tama tuli esille kuudessa teemahaastattelussa, jotka tein tata tutkimusta varten.

1 International Federation of Social Workers
2 |nternational Association of Schools of Social Work



Keskeisend asiana nousi esille se, ett4 vanhukset joutuvat sopeutumaan ja joustamaan monissa
asioissa silloin, kun he ovat ulkopuolisen avun tarpeessa. Sopeutuminen ja joustaminen voi
rajoittaa vanhuksen toimijuutta ja osallisuutta, jos siihen ei Kkiinniteta riittdvasti huomiota.
Toimijuus on vanhuksen tahtoa toimia aktiivisesti. Yksilo tasolla toimijuudessa on kyse siité,
ettd vanhuksen sosiaalista toimintakykyé yllapidetddn ja vahvistetaan niin, ettd ihminen on
1akkadnakin yhteisonsa taysivaltainen jasen. (Ikaihmisten laatusuositus 2008, 13.) Osallisuus
puolestaan on osa toimijuutta ja siihen liittyy myds vaikutus- ja valinnanmahdollisuus.
Osallisuus on asiakasléhtoisen toiminnan edellytys. Kun asiakaslahtdista palvelua tarkastellaan
vanhuksen n&kokulmasta, osallisuus on vanhukselle synonyymi itsemaaraamisoikeuden,
yhdenvertaisuuden ja toimijuuden toteutumiselle. (Virtanen ym. 2011, 29.) Tassa
tutkimuksessa tarkastelen itsemaédraamisoikeuden rakentumista toimijuuden ja osallisuuden
nakokulmasta. Katson, ettd ne liittyvat keskeisesti itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja
siksi olen paatynyt tarkastelemaan itsemadradmisoikeutta juuri toimijuuden ja osallisuuden

nakokulmasta.

Asiakaslahtdisyyden ydin on itsemadraamisoikeudessa, jonka toteutumiseen vaikuttavat
oleellisella tavalla vanhuksen toimijuus ja osallisuus. (Jarnstrom 2011, 48.)
Palvelujarjestelméssd vanhojen ihmisten toimijuus j&& helposti vahvojen ammatillisten
toimijoiden ja rakenteellisten pakkojen jalkoihin. (Kroger ym. 2007, 13.) Tdma on asia, johon
olen myds itse Kiinnittdnyt huomiota vanhustydssé toimiessani. Tyodskennellessani vanhusten
parissa, olen pohtinut sit4, miten paljon organisaatioiden toimintasuunnitelmissa ja
vanhuspoliittisissa strategioissa painopisteena oleva yksil6llinen ja asiakasl&dhtéinen vanhusty®
todellisuudessa nayttaytyy vanhusten arjessa. ltsemaaraamisoikeus on tutkimusaiheena laaja ja
sitd on tutkittu monesta eri nakdkulmasta. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
itsemaardamisoikeuden toteutumisessa on monia haasteita. (Esim. Jarnstrom 2012, Eloranta

2009.) Tama tulee esille myos téssa tutkimuksessani.



Tutkimuksellani uskon lisd&vani tietoisuutta siitd, ettd itseméardédmisoikeuden toteutumiseen
vaikuttavat monenlaiset tekijét ja sen toteutuminen ei aina ole itsestadan selvé asia. Haluan tuoda
esille sitd, miten vanhukset itse kokevat tulevansa kuulluksi ja miten he kokevat pystyvansa

vaikuttamaan itseddn koskeviin asioihin.

Taman tutkimuksen tavoitteena on siis tarkastella vanhusten yksilollisia nakemyksié
itsemaarddmisoikeudesta ja siitd, miten se nayttdytyy vanhusten arjessa. Lisaksi minua
kiinnostaa se, minkélaiset asiat vaikuttavat sen toteutumiseen kotihoidossa. Tarkastelen
itsemaardédmisoikeuden toteutumista kolmen teeman kautta. Nama teemat ovat: a) vanhuksen
toimintakyvyn vaikutus itsemaéardédmisoikeuden toteutumiseen, b) miten sopeutuminen
kotihoidon toimintatapoihin vaikuttaa itsemaardaédmisoikeuden toteutumiseen ja ¢) minkalaisia
haasteita koti, vuorovaikutuksellisena toimintaymparistona, asettaa itsemaaraamisoikeuden

toteutumiselle.

Luvussa yksi luon katsauksen aikaisempaan tutkimustietoon ja luvussa kaksi tuon esille
tutkimukseni lahtokohdat. Kolmannessa luvussa késittelen gerontologista sosiaality6ta ja sen
merkitysta itsemaardédmisoikeuden toteutumisessa vanhusten kotihoidossa. Neljannen luvun
aloitan tarkastelemalla mita itsemadraamisoikeus on ja tdmén jélkeen kasittelen sitd, milla
edellytyksilla itsemaaradmisoikeus voi toteutua ja tuon esille itsemaaraamisoikeuteen liittyvia
eettisia kysymyksia. Neljas luku siséltdd liséksi toimijuuden ja osallisuuden tarkastelua.
Viidennessa luvussa kasittelen tutkimuksen kulkua ja tutkimuseettisida kysymyksid. Kuudes
luku siséltdd aineiston analysoinnin ja seitsemés luku on tutkimustulosten yhteenveto.

Seitsemas luku on tutkimuksen pohdintaa.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS TUTKIMUKSEN
LAHTOKOHTANA

Tassa luvussa tuon esille tutkimukseni lahtokohtia sekda yhteiskunnallisesti etta
yksilokohtaisesti. Tarkastelen aikaisemmin tehtyja tutkimuksia itsemaaraédmisoikeuteen

liittyen ja muodostaen teoreettisen viitekehyksen tutkimukselleni.

Vanhuspolitiikan yleisend tavoitteena pidetddn ikdihmisten hyvinvoinnin edistamista,
itsendistd  selviytymistd ja hyvaa hoitoa. Keskeisistd arvoista esille nousevat
itsemaardédmisoikeus, tasa-arvoisuus, taloudellinen riippumattomuus ja turvallisuus.
(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.) Irma Pahlmanin (2003, 170.) mukaan
itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta maarata itseensa liittyvissa asioissa ja
sitd, ettd muilla toimijoilla on velvollisuus kunnioittaa yksilon itsemaaradmisoikeutta.
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa myods kunnioittamaan asiakkaan itseméaardédmisoikeutta sekéa
ottamaan huomioon hdnen toivomuksensa ja mielipiteensd. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Kari Salosen (2011, 159-160) mukaan itsemadraamisoikeuden toteutuminen merkitsee
minuuden ja omanarvontunteen sadilymistd. T&ssd tutkimuksessa tarkastelen kotihoidon
asiakkaana olevien vanhusten késityksid ja kokemuksia itseméaard&misoikeudesta ja sen
toteutumisesta. Vanhusten nakemyksia ja kokemuksia itsemadraamisoikeudesta ja sen
toteutumisesta on mielesténi tarkedd tuoda esille, koska itsemaédraédmisoikeuden toteutuminen
on asia, joka vaikuttaa keskeisesti vanhusten kokemukseen oman eldmdén hallinnasta ja
vaikuttamisen mahdollisuudesta. Vanhukset pitdvat tarkedna kokemusta siita, etta elaméll on
edelleen jokin tarkoitus ja tdma nakyy paivittaisissa toiminnoissa, osallisuuden ja toimijuuden

kautta.



Kotihoito on tutkimusympéristéna kiinnostava, koska se on téalla hetkelld yhteiskunnallisesti
vahvasti esilld ja sithen halutaan panostaa. Kotihoidosta halutaan vanhusten ensisijainen
hoitopaikka. Yhteiskunnallinen ja myos yksilollinen tavoite on, ettd vanhukset saavat
tarvitsemansa palvelut kotiin ja voivat asua kotona mahdollisimman pitk&an. Yhteiskunnan
tavoitteena on myos, ettd palvelut tuotetaan yksilollisesti vanhusten itseméédrddmisoikeutta
kunnioittaen. (Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Englannissa Wendy Sykes ja Carola Groom (2011) ovat tehneet tutkimuksen ikaantyvien
kokemuksista kotihoidosta. Tutkimus liittyi viralliseen selvitykseen siita, miten ihmisoikeudet
toteutuvat kotihoidossa. Tutkimukseen osallistuneet pitivét tarkednd autonomian séilymisté ja
mahdollisuutta olla seka sosiaalisesti aktiiviseen ja osallistuvaan kansalaisuuteen. Toive

ihmisarvon ja itsemaédradmisoikeuden kunnioittamisesta tulivat tutkimuksessa selvésti esille.

Sini Eloranta (2009,48) on tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td ja miten se tukee
ikdihmisten kotona asumista. Elorannan mukaan vanhukset kuvasivat voimavarojensa
muodostuvan eldmanhallinnan tunteesta ja toimintatahdon sailymisestd, jotka ymmaérrén osaksi
itsemaadraamisoikeutta. Ammattihenkiloiden toiminta oli Kkuitenkin osittain ristiriidassa
ikdihmisten omien odotusten kanssa, eikd se kaikilta osin tukenut asiakkaiden omia
voimavaroja. Kotona asuvan vanhuksen odotukset ja toiveet liittyvat usein siihen, ettd vanhus
saa toimia omien voimavarojensa mukaan ja olla mukana vaikuttamassa itseadn koskeviin
asioihin. Nama kokemukset ovat kuitenkin yksilollisia ja siksi on térkedd, ettd vanhusta
kuunnellaan ja hé&nen mielipiteitddn kunnioitetaan. Louise Reeven (2008,46) mukaan
kotihoidon asiakkaiden ihmisarvon sailymisen edellytyksend on, ettd heidan autonomiansa
séilyy mahdollisimman pitkdan ja sitd kautta vanhuksilla on tunne eldmanhallinnasta ja
vaikuttamisen mahdollisuudesta. Samaan asiaan viitataan myds ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksessa (2008, 12), jonka mukaan keskeisid ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia
eettisid periaatteita ovat itsemadradmisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus,

osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.



Tassd tutkimuksessa tarkastelen itsema&araamisoikeuden rakentumista toimijuuden ja
osallisuuden kautta. Jokapdivainen toiminta muodostaa moniulotteisen ja kerroksellisen
rakenteen vanhuksen eldméssd. Toiminnassa vanhukset Kiinnittyvat ymparistoon ja siihen
sosiaaliseen todellisuuteen, jossa eldvét. Toimijoina vanhukset haluavat olla omatoimisia ja
omaehtoisia. (Salonen 2011, 161.) Vanhuksilla on oikeus tulla kuulluksi ja vanhusten tarpeet ja
toiveet tulisi olla asiakkuuden keskiossa.

Kokemus itsemaardédmisoikeuden toteutumisesta syntyy, kun vanhus saa olla tasavertaisena
toimijana ja osallistua itsedén koskevaan paatoksentekoon. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd vanhusta
kuunnellaan ja h&nen mielipiteet huomioidaan ja niita arvostetaan. (Jarnstrom 2011, 255.)

Omatoimisuus ja -ehtoisuus lisdavat vanhuksen kokemusta oman eldmén hallinnasta ja sité
kautta my0s itseméaradmisoikeuden toteutumisesta. Reeven (2008,5.) mukaan
itsemaardédmisoikeuden toteutuminen edellyttdd myos sitd, ettd vanhuksen toiveista ja tarpeista
ollaan aidosti kiinnostuneita. Kokemus itsemaarddmisoikeudesta on yksilollistd ja tdmén
tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille vanhusten yksilollisid kasityksia ja kokemuksia

itsemaaradmisoikeudesta ja sen toteutumisesta.

Kotona asuminen on yksi keskeinen tekijé, joka lisd4d vanhusten kokemusta oman elaméan
hallinnasta. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) tuodaan esille, etta ikaantyvilla
pitdd olla mahdollisuus asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Péivi Sanerman
(2009, 43,65) mukaan koti muodostaa vanhukselle eldméan kehyksen. Koti merkitsee usein
vanhukselle paikkaa, jossa kokemus omasta itsestd séilyy myonteisend toimintakyvyn
heikkenemisestd huolimatta. Suurin osa vanhuksista haluaa asua kotona mahdollisimman
pitkdan. Kotona asuminen edesauttaa autonomian ja itsemaaraamisen séilymista. Kotihoidon
tavoitteena onkin auttaa vanhusta selviytymaan kotona riippumatta siitd, onko avuntarve

véliaikainen vai pysyva.

Hoidon l&ht6kohtana ovat vanhuksen yksilolliset tarpeet ja ongelma-alueet kotona

selviytymisessa.
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Kaikille  vanhuksille tulisi  r&&taloida heidan  yksil6llisiin  tarpeisiinsa  sopiva
palvelukokonaisuus. Keskeistd on kokonaisvaltaisuus ja tasavertaisuus. Vanhus pitdisi aina

nahda oman eldménsa asiantuntijana ja aktiivisena kanssatoimijana.

Asiakaslahtdisen toiminnan edellytyksena on se, ettd vanhusten oma halu ja motivaatio toimia
ja osallistua huomioidaan. Vanhuksilla on erilaisia toiveita ja tarpeita ja toimintakyky vaikuttaa
siihen, kuinka paljon hén pystyy toimimaan erilaisissa tilanteissa. Palvelustrategioissa ja
linjauksissa vanhukset nahdadn usein yhtend ryhmand, eikd niisséd juurikaan painoteta
erilaisuutta tai erilaisia palvelutarpeita. Kaikkien vanhusten tulisi sopia samoihin linjauksiin.

Heidat halutaan mukauttaa kaikille samanlaisina tarjottaviin palveluiden kokonaisuuksiin,
joissa vanhusten toiveet otetaan huomioon néenndisesti. Asiakasléahtoisyyden ideaali painottaa
liikkeelle lahtemistda asiakkaan tarpeista ja toiveista. Vanhuksen tulee saada osallistua
voimavarojensa ja edellytyksiensd mukaisesti. Hanellda tulisi olla mahdollisuus osallistua
asioidensa suunnittelemiseen ja toteuttamiseen, vain silloin itsemaard@misoikeus péésee

toteutumaan ja han pystyy vaikuttamaan asioihinsa. (Jarnstrom 2011, 255-256.)

Itsemadradmisoikeuden toteutuminen tulisi olla keskeinen toiminnan tavoite. Kotona asuvat
vanhukset pitévat erityisen tarkedna sitd, ettd heidan kodissaan asiat tapahtuvat heidan
toivomallaan tavalla. Taméa edellyttdd molemmin puolista luottamusta ja kunnioitusta sekéa
avun saajalta ettd avun antajalta. Vanhuksille oma koti edustaa keskeisia elamansisaltoon
liittyvid asioita. Useimmat vanhukset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkain. Tdma on
myos yhteiskunnallinen tavoite. Kotihoito on merkittdvéssa roolissa edistdmassa seké yksilon
ettd yhteiskunnan tavoitetta. VVanhukset viettdvét suurimman osan ajastaan kotona ja koti on
jokapaivéisen toiminnan fyysinen tila toimia ja olla osallisena péivittdisissd toiminnoissa.
(Salonen 2011, 163.) Vanhuksen tasavertaista toimijuutta tulisi tukea niin, ettd hanella on
mahdollisuus osallistua omien kykyjen ja voimavarojen mukaan oman arjen toimintaan seké
itseddn  koskeviin  paatoksiin.  Silloin  my0ds  itsemadrédamisoikeus  toteutuu.
Itsemadrdédmisoikeuden ja autonomian sailyminen mahdollisimman pitkd&n on vanhusten

keskeinen toive ja tavoite. (Eloranta 2011, 48.)
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Kotona asuminen on keskeinen tekija, joka lisdd vanhuksen kokemusta oman eldmén
hallinnasta ja autonomiasta. lk&éantyessé toimintakyky kuitenkin vadjadmatta heikkenee ja
vanhus tarvitsee yleensa jossain vaiheessa yhteiskunnan palveluita kyetdkseen asumaan
kotona. Palveluiden tarve ei kuitenkaan saisi heikentdd vanhuksen itsemaéraédmisoikeutta.

Palveluiden tarpeesta huolimatta vanhukset haluavat edelleen itse paattaa asioistaan seka olla
aktiivisia toimijoita elaméssaan. Itsemaardamisoikeutta pidetdén usein itsestdan selvané asiana,
mutta sen toteutumista tai merkitysté on vaikea nahda arjen toiminnoissa. Tdméan tutkimuksen
tavoitteena on tuoda esille vanhusten erilaisia kasityksia siitd, miten itsemaaradmisoikeus
nakyy ja rakentuu vanhusten arjessa. Tutkimuksellani haluan nostaa esille
itsemaarddmisoikeuden  merkityksellisyyttda vanhusten toimijuuden ja osallisuuden

rakentumisessa.
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3 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Itseméaéradminen on keskeinen arvo Suomen kaltaisissa jalkimoderneissa yhteiskunnissa. Se on
my0s yksi nykyaikaisen sosiaalialan tarkeimmistd arvoista ja itsemaarddminen kytkeytyy
olennaisesti yksilon sosiaaliseen toimintaan. Itsemaard&misen kunnioittaminen, on yksi
tarkeimmisté sosiaalista toimintaa saatelevista normeista. (Niemi 2011, 169.) Kaikilla ihmisilla
on oikeus itseméardédmiseen ja itsemaaraamisoikeus on lansimaisen ihmiskésityksen
kulmakivia. Sill4 tarkoitetaan ihmisen itsenaisyytta ja riippumattomuutta esimerkiksi muista
ihmisista. (Hautaméki 1997, 97.) Vanhuksen toimintakyvyn heikentyessa han joutuu usein
turvautumaan ulkopuoliseen apuun, mutta tdma ei saisi heikentda hanen itseméaaraamisoikeutta
eikd vahentda hanen toimijuutta tai osallisuutta. Tdméan tutkimuksen tarkoitus on nostaa esille
kotihoidossa olevien vanhusten omia késityksia ja kokemuksia itsemé&éradmisoikeudesta ja sen

toteutumisesta.

Tarkastelen itsemaaraédmisoikeutta toimijuuden ja osallisuuden kautta. Vanhuksen yksil6llinen
osallistuminen asioidensa hoitoon resursseineen ja rajoituksineen on keskeinen edellytys
asiakaslahtoiselle yhteistyolle ja itsemadraamisoikeuden toteutumiselle. (Latvala 1998, 15,
29-30.) Tuon tutkimuksessa esille vanhusten kokemuksia ja nakemyksia siitd, miten he

pystyvat toimimaan, osallistumaan ja vaikuttamaan omiin paivittéisiin toimintoihin.

Itsemadradmisoikeus on henkilokohtaista vapautta, jota tulee suojella ja jonka sailyminen on
vanhuksille tarkeéa. Itsendisyyden ja riippumattomuuden sdilyttdminen mahdollistaa oman
toimijuuden ja osallisuuden yllapitamistd. Kotihoidossa vanhuksen itsemaaraédminen tarkoittaa
muun muassa sité, ettd henkil6kunta kunnioittaa vanhuksen toiveita ja paatoksia, vaikka ne
joskus olisivatkin henkilokunnan ndkemysten vastaisia. (Valiméaki ym. 2001, 137.) Vanhuksilla
on paljon asioita ja mielipiteitd kerrottavana, kunhan tyontekijat ovat valmiita niitd kuulemaan.
Néakemyksid ja toiveita tulee kuunnella keskimaaréista herkemmin, jotta tahto asioihin saadaan
selville eivatkd esimerkiksi tyontekijoiden mielipiteet vaikuta liikaa. (Pahlman 2007,
270-272.)
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Itsemadrdédmisoikeuskysymykset ovat kaikkein  haasteellisimpia eettisid tilanteita
auttamistyossé. “Etiikkaa” ja “moraalia” kaytetddn yleensa rinnakkaistermeind. Molemmissa
on kyse niisté tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat toimintaa ja siitd, milla tavalla toimitaan.
Toisistaan ne voi erottaa siten, ettd moraali viittaa niihin késityksiin ja periaatteisiin, jotka ovat
yhteiskunnan ja ihmisten hyvéksymia elaméssa ja toiminnassa. Etiikka taas on tiede, joka tutkii
ja pohtii moraalia. Eettiset arvot ovat etiikan perusta, ne kasittelevét sitd, millainen maailman
tulisi olla, ei sitd, mitd maailma on. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36-38, 141.)

Vanhuksen kanssa tyoskenneltaessa on tarkeéa arvostaa heité yksilgina seké olla aidolla tavalla
kiinnostunut heidan elamastaan. (Latvala 1998, 17.) Osallistumisen ja osallisuuden lisédminen
voi lisatd vanhuksen itsetuntoa sekda kohentaa hanen mielenterveyttddn, kun osallisuus antaa
rakennusaineita luottamuksen kehittymiselle. Osallisuuden syntymisessé on talléin tarkeéssa
asemassa vuorovaikutuksellinen yhteistoiminta, jossa vanhus voi jakaa mielipiteitadn.
(Ristiniemi 2005, 11, 34-25.)

Tutkimuksellani haluan selvittaa sita, pystyvatkd vanhukset vaikuttamaan ja osallistumaan
oman arjen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vanhusten vaikuttaminen ja osallistuminen on
yksilollistd. Itsemadrdadmisoikeus eli autonomia voidaan erotella siséiseen ja ulkoiseen
autonomiaan. Sisdinen autonomia kasittda kyvyn itsendisiin ja jarkeviin valintoihin, kun taas
ulkoinen autonomia kohdentuu toiminnan vapauteen. Sisdinen autonomia ei toteudu silloin, jos
vanhus ei tiedd tekoonsa vaikuttavia asioita. Ulkoisen autonomian toteutuminen hankaloituu
puolestaan silloin, kun joku asettaa vanhuksen toiminnalle esteen. (Molin 2010; Sajama 1995,
88-89.) Tutkimuksellani haluan myds selvittda, minkalaiset asiat vaikuttavat vanhuksen

itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen tai mitka asiat vaikuttavat sen toteutumattomuuteen.

Autonomia voidaan jakaa myos ajattelun autonomiaan (ajattelemisen ja péatoksenteon
vapaus), tahdon autonomiaan (oikeus tehda asioita, kyky luoda ja ilmaista mieltymyksid) ja
toiminnan autonomiaan (vanhuksen todellinen mahdollisuus toimimiseen). (Heikkinen 1997,
161-162; Pahlman 2003, 172-174.)
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Vallejo Medinan (2006,58) mukaan ilman psyykkistd toimintakykya ei ajattelun ja tahdon
autonomia voi toteutua. Jotta vanhus voi suoriutua alyllisistd ja muista henkistd ponnistelua
vaativista tehtdvistd, hén tarvitsee psyykkista toimintakykya. Toiminnan autonomia on yksi
itsemaardadmisoikeuden ulottuvuuksista. Se kytkeytyy vahvasti tahdon autonomiaan, erityisesti
ikdantyessa. Itsemadradmisoikeuden toteutuminen edellytta4 siis vanhukselta seké fyysisté etta
psyykkistd toimintakykyd. Vanhuksen oman toimintakyvyn lisaksi itsemaardadmisoikeuden
toteutuminen edellyttaa, ettd vanhuksen sosiaalinen toimintaympéristo ja siind toimivat ihmiset
mahdollistavat vanhuksen toimijuuden ja osallisuuden. Itseméédraamisoikeuden toteutumiseen
vaikuttaa sek& vanhuksen oma toimintakyky ettd vanhuksen sosiaalinen ymparisto ja siind
toimivat ihmiset. Seuraavassa alaluvussa tarkastelen itsemaardamisoikeuden toteutumisen

edellytyksia ja eettistd nakokulmaa.

3.1 Itsemadraamisen edellytykset ja eettisyys

Itseméaradmisoikeutta pidetddn usein itsestddn selvdnd asiana, kun puhutaan aikuisista
thmisistd ja heidan tarpeista. Usein vedotaan siihen, ettd itsemaardédmisoikeutta tulee
kunnioittaa. (Pietarinen ym. 1994, 15.) ltsem&&rdédmisoikeudessa on siis kyse siité, ettd ihmista
pitdd kuunnella ja hanella pitaa olla mahdollisuus olla mukana péaattaméssa ja vaikuttamassa
asioihin, jotka koskevat hanté itsedan. (Suominen & Vuorinen 1999, 49-50.) Itsemaardamisen
perusajatus tuntuu intuitiivisesti selkeéltd ja itsestadn selvaltd. ltsemaardd@misen tarkempi

analysointi herattad kuitenkin kysymyksid, joihin on vaikea vastata. (Niemi 2011, 170.)

Jotta vanhus voisi kayttda itsemaaraamisoikeuttaan, hénella taytyy olla kykyja ja
mahdollisuuksia kayttaa tatd oikeutta. Vanhuksen harkintakyky ja tahto muodostavat perustan
jarkevalle paatoksenteolle ja toiminnalle. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 238). Voidaan
puhua toiminnan autonomiasta jolla tarkoitetaan sitd, ettd vanhus kykenee toteuttamaan
suunnitelmia, joita hadn on halujensa pohjalta tehnyt. Tdméan edellytyksena on sek& fyysinen

toimintakyky, etta laaja tietotaito ja sen hallinta. (Pietarinen 1994, 21.)
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Itsemadrdédmisoikeus vaatii siis vanhukselta monipuolista toimintakykyé. Taman lisaksi myads
vanhuksen kanssa toimivien ihmisten taytyy ymmartaa itseméaéradmisoikeuden ulottuvuuksia
ja  pyrkida  mahdollistamaan  itsemaaradmisoikeuden  toteutuminen.  Vanhuksen
itsemadraédmisoikeudesta seuraavat velvoitteet eivdat kohdistu ainoastaan hé&nen kanssa
toimiviin ihmisiin, vaan myods yhteiskunnan velvollisuutena on luoda, yllapitéa ja turvata
sellaiset olosuhteet etta vanhuksen itsemaardédmisoikeuden toteutuminen on mahdollista.
(Rauhala 1994, 92.)

Itsemadradmisen kasitteen vahankin syvéllisempi analyysi johtaa siihen, etté itse kasitteen
lisdksi my6s yhdyssanan toista osaa, eli méardamisté joutuu pohtimaan. Mairddminen johtaa
vallan problematiikan &arelle. Valta itsessddn kuuluu véaistdmatta sosiaaliseen ytimeen.
Jokainen sosiaalisen jérjestyksen muoto on valittdmasti myods vallan harjoittamisen muoto.
Itsemé&&radmisen kasite ja erityisesti sen poliittiset kdyttotavat luovat helposti kuvan siita, etta
ihmiset myos todellisuudessa olisivat aiempaa vapaampia maardamaan itseddn. Tamé saattaa
kuitenkin olla harhakuva. Vallan harjoittamisen muoto nédkyy myos sosiaalialalla. Vallan ja
vapauden pelissd vuorottelevat mahdollisuudet ja uhat. (Niemi 2011, 181, 184.) Sosiaalitydssa
on tarked omaksua tuottavan vallan sisaltd ja toimintastrategiat. Silloin valta ymmarretdan
positiivisena yksilod tukevana, vahvistavana ja mahdollisuuksia avaavana toiminnan
ulottuvuutena. Jotta valta saa ammattikaytanndissé tuottavan ja positiivisen vallan luonteen,
tyontekijalta edellytetddn ymmarrystd, joka pohjautuu arvo-osaamiseen. (Laitinen & Pohjola
2010, 8-9.)

Vanhus ei aina kykene toteuttamaan itsemadraamisoikeuttaan tdysin. Vanhukselle tulee
kuitenkin ensisijaisesti antaa oikeus péaattdad omista asioistaan niin pitk&an, kuin han siihen
kykenee. (Maki-Petdja & Leinonen 2004, 15-16.) Kotihoidon etiikan nakdkulmasta pohditaan
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista suhteessa holhoavaan, tukea antavaan ja
kontrolloivaan tydotteeseen. Milloin kotihoidon tyéntekijan toiminta asiakkaan hoitamiseksi ja
auttamiseksi ylittdd asiakkaan itsemaard&misoikeuden? Milla kriteereilld tydntekija arvioi
asiakkaan harkintakyvyn ja tahdon riittaméattomiksi itsendiseen paatoksentekoon ja toimintaan?
(Suominen & Vuorinen 1999,49.)
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Tyontekijd on yleensa se, joka méérittelee vanhuksen patevyyden ja kykenevyyden ja siksi olisi
erityisen tarkedd, ettd tyontekijd kykenee huomioimaan vanhuksen eldmantilanteen
kokonaisuutena. Itsemaaraédmisoikeuden ideana on suojata asiakassuhteen heikompaa
osapuolta, joka ei aina kykene huolehtimaan itsestdén ja oikeuksistaan, tai kykeneminen on
heikentynyt. (Pahlman 2007, 270.)

Tasavertaisuudessa tai sen toimimattomuudessa on valta-asemalla keskeinen rooli.
Valta-asetelma on aina epatasainen ja siksi se pitdisi kyetd havittdmaan. llman tasavertaista
vuorovaikutusta vanhuksen osallistumista ei kyetd edesauttamaan, eik& vanhukseen suhtauduta
oman eldmansé asiantuntijana. (Lehtonen 1998, 8-9.) Colin Whittington (1975, 86-87, 91)
uskoo, ettd asiakkaan itsemaarddmisoikeus ja asiakkaan auttaminen yksilokohtaisen
sosiaalityon avulla ovat lahtokohtaisesti ristiriidassa keskenddn. Asiakassuhde rajoittaa jo
sindnsa asiakkaan itseméaardamisoikeutta, silla autetuksi tuleminen tarkoittaa asiakkaan

kannalta vaistamatta tyontekijan vaikutuksen alaiseksi joutumista.

Anneli Pohjola (2002, 42,53) kirjoittaa artikkelissaan pahan saikeista auttamistydssa.
Hyvinvointipalvelujen kohtaamistilanteisiin kietoutuu aina hyvan ja pahan paradoksi.
Auttajatahon vallankéytto vaikuttaa vanhuksen itsemaéaradmiseen ja autonomiaan.

Hyvén ja pahan vallankédyton rajapinta on héilyva, eika rajan ylitys ole vélttdmatta tahallista.
Vadaranlainen vallankayttd johtaa siihen, ettd vanhus joutuu sopeutumaan auttajatahon
toimintamalliin tai organisaation toimintaperiaatteisiin. N&in ollen vanhuksen omat toiveet ja

tavoitteet sivuutetaan ja hanen itsemaardd@misoikeus ei voi toteutua.

Vaikeat ja vakavat ongelmat estdvat vanhuksen toimijuutta ja osallisuutta erilaisiin
toimintoihin. Ik&antyneet eivat silloin pysty aina tekemaén taysin itsendisia paatoksia, jolloin
tavoiteltavana tilana pidetddn avustettua itsemaddrdadmistd. Avustetulla itsemadraamiselld
tarkoitetaan keskitilaa muiden tekemien pééatosten ja tdydellisen itsemaardédmisen vélilla.

Toteutettaessa avustettua itsema&araamistd, avustaja on velvoitettu pyrkimédén tekemé&én

paatoksid, jotka ovat vanhuksen arvomaailman mukaisia.
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Avustetun itsemadrddmisen tarkoituksena on yll&pitdd ja laajentaa vanhuksen
itsemaaraamiskykya. (Vallejo Medina ym. 2006, 348.) Vanhus saattaa kokea tulleensa
yliajetuiksi paatosten tekemisessd, jos esimerkiksi suunnitelmien ja paatosten taustalla olevat

arvot eivét sovi hanen omiinsa. (Nakashima ym. 2004, 83.)

Itsemééradmisoikeuden rajoittamiseen vaaditaan aina hyvat perustelut. Esimerkiksi vakava
fyysinen sairaus tai vaikea psyykkinen sairaus voivat rajoittaa vanhuksen toimijuutta ja
osallisuutta siind méaarin, ettd itsemaardamisen rajoittaminen voi olla perusteltua. Ihmisen
itsemaarddmisen rajoittaminen voi siis jossakin tapauksessa olla hanen itsemé&ardédmisen
kunnioittamista. (Niemi 2011, 194.) ltsemadraamisoikeutta voidaan my®os rajoittaa ihmiselld,
jolla on joko tilapéaisesti tai pysyvésti heikentynyt paatdksentekokyky. Namé voivat johtua
siitd, ettd ihmiselld ei ole ajattelun ja tahdon autonomiaa eli kykyé ottaa vastaan tietoa ja
ymmartad sitd. Yksi peruste itsemaédrdédmisoikeuden rajoittamiselle voi olla myos se, ettd
henkilon toiminta aiheuttaa vaaraa muille. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 141, 146.)
Ihmisen itsemaéradmisen rajoittaminen on perusteltua silloin, jos hanen toimintansa rajoittaa

ilman hyvéksyttévaa perustetta toisen ihmisen itsemaaraamista.

Tassa  tutkimuksessa  tarkastelen  kotihoidon  asiakkaana  olevien  vanhusten
itsemaaraamisoikeuden rakentumista toimijuuden ja osallisuuden nakdkulmasta. Mielestani
toimijuus ja osallisuus ovat itsemé&édradmisoikeuden toteutumisen kannalta keskeisia ja siksi
tarkastelen itsemaaradmisoikeuden toteutumista juuri tastd n&kokulmasta. Seuraavassa

alaluvussa tarkastelen toimijuuden teoreettista ndkdkulmaa.

3.3 Toimijuus

Sosiologiasta liikkeelle lahtenyt toimijuuden kasite on vahvasti tulossa myos ikaantymisen
tutkimukseen. Teoreettisena kasitteend ja myos empiirisen tutkimuksen ldhtékohtana toimijuus
suuntautuu gerontologisen tutkimuksen niille ydinalueille, joilla toimintakyky on keskeisena
tutkimuskohteena. Sosiologiassa toimijuuden késite liitetddn pitkéalti brittildiseen sosiologiin

Anthony Giddensiin, joka tunnetaan rakenteistumisteoriastaan.
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Pohdinnan kohteena on ollut ja on edelleen se, mitk& ovat toimivan yksilén, rakenteiden ja
yhteiskunnallisten lainalaisuuksien véliset suhteet. Ohjaako yksilo toimintaa omilla
valinnoillaan ja missda maarin vai ohjaavatko sitd rakenteet ja eritasoiset lainalaisuudet?
(Jyrkédma 2007, 195-196, 202.)

IImi0 tai ilmidkenttd, josta toimijuudessa on pohjimmiltaan kysymys, ei sindnsa ole uusi. Kyse
on ihmisten kayttaytymisesta ja toiminnasta, niiden luonteesta ja merkityksestd, siis suuresta
ryppaasta kysymyksid, jotka sosiologiassa ovat olleet keskeisid jo pitkaan. Toimijuutta voidaan
tarkastella syvéllisemmin sen eri ulottuvuuksien kautta. Kuviossa 1. havainnollistetaan

toimijuutta. Toimijuuden ulottuvuudet rakentuvat modaliteeteista. (Jyrkama, 2007, 20.)

N

OSATA <= > TAYTYA

HALUTA <= > VOIDA
\¥ \/ /
TUNTEA

Kuvio 1: Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdméa 2007)

Toimijuus kaiken kaikkiaan on jotakin, joka syntyy ja muotoutuu ndiden ulottuvuuksien yhteen
kietoutuvana kokonaisdynamiikkana. Naihin toimijuuden ulottuvuuksiin ihminen térmaa
jatkuvasti, i&sta riippumatta. Toimijuuden modaliteettimallia voi soveltaa moniin ilmidihin ja
konteksteihin. Katsottaessa vanhustyotda ja laajemminkin vanhuspolitiikkaa, mutta myos
ikdantymistd ja vanhana elamistd, on viitekehykselle 10ydettavissé monia kohteita ja

soveltamismahdollisuuksia.
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Sitd voi esimerkiksi kéyttaa lahestyttaessé ja analysoitaessa ikddntyvia ja heidan arkielaménsa
tilanteita. T&ssd tutkimuksessa kaytan modaliteetit -mallia analysoidessani vanhusten
itsemaaraa@misoikeutta ja sen toteutumista. Analyysin painopisteen ollessa yksilossa, olennaisia
peruskysymyksié ovat mité ikadantyva ihminen osaa, kykenee, haluaa, tuntee ja mita hénen juuri

tassa tilanteessa taytyy tehdé ja mitd tama tilanne mahdollistaa. (Jyrkdma, 2007, 207-209.)

Saarenheimon (2012,29) mukaan toimintakyvyn voidaan nédhda olevan yksilén ominaisuus ja
toimijuus taas kuvaa enemman kéytdnnon tilanteita ja arjen kokemuksia. Toisaalta
toimintakyvyn voidaan ajatella oleva toimijuuden yksi osa, jossa korostuvat ihmisen fyysiset ja
kognitiiviset osaamiset ja kykenemiset. Modaliteetti -mallin 1ahtokohtana on eron tekeminen
osaamisen ja kykenemisen valilla. Osata viittaa tassa taitoihin ja tietoihin, joita ihmiselld on tai
oletetaan olevan. Kykeneminen viittaa perinteisesti ymmarrettyyn fyysiseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn. Haluta viittaa yksilon motivaatioon, tavoitteisiin ja pddmaariin kussakin
elaméntilanteessa. Taytya-ulottuvuus liittyy tilanteissa ilmeneviin ja vaikuttaviin pakkoihin ja
rajoituksiin, jotka saattavat olla fyysisid, sosiaalisia, moraalisia kuin kulttuurisiakin.
Voida-ulottuvuus ilmentda tilanteissa olemassa olevia ja nahtyja mahdollisuuksia ja
vaihtoehtoja. Tuntea-ulottuvuus viittaa tilanteisiin ja asioihin kohdistuviin arviointeihin ja
emootioihin. Ulottuvuudet eivat toimi itsendisesti vaan kietoutuvat toisiinsa ja muodostavat
kokonaisuuden, josta vanhuksen toimijuus rakentuu paivittaisissa toiminnoissa. (Jyrkama,
2007, 206.)

Jyrkdmé&n mukaan toimintakyky ja toimijuus eivat siis ole ainoastaan yksil6lld olevaa
kyvykkyyttd, vaan ne ovat lisdksi osaamisen ja haluamisen asioita joihin vaikuttaa myos

taytyminen eli se, mita ymparisto yksilolta edellyttad. (Helminen & Karisto 2005, 15.)

Jyrkdmén (2007, 204) mukaan toimijuuden periaate voidaan esittdd esimerkiksi ndin:
"lkaantyvat ihmiset rakentavat elamankulkuaan, eldméntilanteitaan ja vanhenemista toimien
ja tehden valintoja niissa rakenteellisissa ja kulttuurisissa — niin rajoja, esteitd kuin
mahdollisuuksiakin luovissa — ajallis-paikallisissa puitteissa, joissa he eldamaansa

ikAantyessaan elavat".
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Tulkitsen tdman niin, etti vanhukset ovat tietoisia ik&&antymisen mukana tulevista rajoitteista,
mutta kykenevat niihin sopeutumaan. Vanhukset muuttavat toimintatapojaan ja tekevét
valintoja seka ratkaisuja, jotka tukevat heiddn omaa toimijuuttaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Toimijuus on siis kontekstuaalista ja rakentuu jokapaivéisessa arjen toiminnassa.
Nakokulmana toimijuus poikkeaa perinteisestd toimintakykytarkastelusta siind, ettd se
nimenomaan korostaa aiempaa enemmaén toiminnan ja ilmididen kontekstuaalisuutta ja niiden
liittymista laajasti ottaen aikaan ja paikkaan seka tiettyyn tilanteeseen. Analysoitaessa
toimijuutta pitemmalle toimii kontekstuaalisuus yleisena lahtokohtana, josta on edettdva

konkreettisemmalle tasolle. (Jyrkdamag, 2007.)

Tulkintani mukaan siséinen ja ulkoinen autonomia seka ajattelun, tahdon ja toiminnan
autonomia liittyy keskeisesti myds toimijuuden modaliteetti- mallin ulottuvuuksiin "osata",
"kyetd", "haluta”, "taytyd", "voida" ja "tuntea". (Jyrkdmé& 2007.) N&ma modaliteetti mallin
ulottuvuudet liittyvat vanhusten jokapdivaiseen toimintaan ja ndiden ulottuvuuksien kautta
vanhusten yksil6lliset kokemukset omasta toimijuudesta rakentuvat. Vanhuksen toimintakyky
on usein vaihteleva ja ikaantyessa toimintakyky véaajaamatta heikkenee. Toimintakyky ja oma
motivaatio ohjaavat usein arjen toiminnoissa. Vanhuksen toimintaa ohjeistaa se, minka hén
kokee mielekkaaksi ja tarkedksi. (Astedt-Kurki 1998.) Talléin my6s modaliteettimallin eri
ulottuvuudet saavat erilaisia merkityksia vanhuksen arjessa. Vanhukset haluavat yleensa tehda
niitd asioita, joita he osaavat ja joihin vield kykenevat. Toimijuuden modaliteettimalli suuntaa
katseen kaytossd olevaan toimintakykyyn. Toimintakyky nayttaytyy talloin pitkalti
tilanteellisena ja kontekstuaalisena.

Jyrkamé (2007, 215.) maérittelee toimintakyvyn kykyjen ja osaamisen kayttdmiseksi,
sosiaalisissa tilanteissa ja toimintakaytanndissa eli toiminnassa. Tassa tutkimuksessa katson
osaamisen ja kykenemisen tarkoittavan vanhuksen mahdollisuuksia hyodyntdd omaa
toimintakykyéan péivittdisissé toiminnoissa. Kykyjen ja osaamisen kéayttd edellyttaa sita, ettd

vanhukselle mahdollistetaan niiden kéyttd tukemalla hdnen osallisuuttaan.
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Vain tasavertaisen osallisena vanhus voi k&yttdd olemassa olevaa toimintakykyké&an ja
vaikuttaa omiin péivittéisiin toimintoihinsa. Seuraavassa alaluvussa tarkastelen osallisuutta

teoreettisesta nakokulmasta.

3.4 Osallisuus

Osallisuuden kasite liittyy yhteisoon osallistumiseen ja siind osallisena olemiseen. Mielikuva
osallisuudesta ohjaa ajattelemaan jotakin jonkin osana tai jotakin on liittyneena

johonkin. Nakokulmasta tulee erilainen, jos puhutaan osalliseksi tulemisesta,

osalliseksi padsemisesta tai osallisena olemisesta. Ensimmaisen voi ajatella viittaavan siihen,
ettd on olemassa esimerkiksi jokin sosiaalinen alue, johon osallistumalla yksilo tulee
osalliseksi. Osalliseksi padseminen viittaa puolestaan siihen, etté jokin sosiaalinen alue p&astaa,
antaa luvan tai mahdollistaa sen, etta yksilo voi paasta osalliseksi siitd. Osallisena oleminen
viittaa puolestaan tilaan tai kokemukseen siitd, ettd on osallisena jostakin. Sosiaalinen
osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska osallisuus luo mielekasta merkitysta
elamaan. (Gustavsson 2010, 24.)

Kun puhutaan osallisuudesta, siihen liitetddn erilaisia tulkintoja. Ensiksikin osallisuus voi
tarkoittaa yhteenkuulumisen ja osallisuuden tunnetta omassa yhteisossé tai yhteiskunnassa,
milla on l4heinen yhteys yhteisollisyyden kasitteeseen. Toiseksi sitd voidaan méaéritelld
kansalaisten mahdollisuuksilla vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympériston kehittdmiseen ja

paatdksentekoon. (Siltaniemi ym. 2008, 43.)

Martin Molin (2010, 79-80) puhuu sisdisestd sek& ulkoisesta osallisuudesta. Siséisella
osallisuudella han tarkoittaa yksilon kykya ja halua osallisuuteen. Ulkoisella osallisuudella han
tarkoittaa fyysisté ja sosiaalista ymparist6a ja niiden antamia mahdollisuuksia osallisuudelle.
Osallisuudessa on myo6s kyse yksilétasolla osallisuuden tekemisestd nékyvéksi ikaantyneiden
palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllépitdmisestd seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
turvaamisesta niin, ettd ihminen on idkk&éanakin yhteisonsa taysivaltainen jasen. (Ikdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008,13.)
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Kotihoidon asiakas on osallisena silloin, kun han kayttd4 kotihoitopalveluja. Kotihoidon
asiakas kayttaa tarjolla olevia palveluita ja on sit4 kautta osallistuva. Osallisuus on kuitenkin
osallistumista laajempi késite. llse Julkusen ja Matti Heikkilan (2007, 87.) mukaan osallisuus
pitdd sisélladn oletuksen siitd, ettd palveluiden kayttajan tai asiakkaan toiminnalla on
jonkinlainen vaikutus palveluprosessiin. Todellinen osallisuus vanhusty0ssé sisaltdd myos
vanhuksen vaikutusmahdollisuuden omien palveluiden sisaltéon, organisoimiseen ja

tuottamiseen.

Merja Ala-Nikkolan (2007, 94) mukaan vanhuksen osallisuus ei ole mik&an itsestdanselvyys
kotihoidossa. Vanhus voi helposti jd&da sivurooliin ja rooliksi voi jdada sopeuttaa tarpeensa
palvelutarjontaan. Tyontekijan tehtdvand puolestaan on pyrkid konkreettisesti yhteen
sovittamaan vanhuksen tarpeet ja palvelut toimintaehtoihin. Voidaan myds kysyé, onko
osallistuminen ikaantyvan oikeus vai velvollisuus? Osallistumisen kehittdminen tuo muassaan
my0s kysymykset vastuusta ja siitd, kuinka elamantaidoiltaan ja -kyvyiltéan erilaiset asiakkaat
voivat olla osallisena palveluissa. Asiakas tuo prosessiin oman elaméan tuntemuksensa, omat
elamén tarpeensa ja oman kykynsa toimia. Taltd voimavarapohjalta asiakkaan ja héanet
kohtaavan tyontekijan tulisi 10ytad konsensus siitd, mik& on asiakkaan hyvinvointia parhaalla
mahdollisella tavalla lisdavé etenemissuunta. (Virtanen ym., 2010, 31.)

Timo Toikko (2006, 21-22) on todennut, etteivat asiakaslahtoiset toimintatavat ole aidosti
osallistavia ellei asiakasta ndhdd myods kansalaisena, jolla on valtaa osallistua toiminnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja viime kadessd myds johtamiseen ja hallinnointiin. Han myos
kyseenalaistaa sitd, miten asiakaslahtoisyys nédkyy kéaytdnnossd eli miten asiakkaat
todellisuudessa osallistuvat palveluiden suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja
kehittamiseen. Vanhuksen yksilollisten tavoitteiden asettaminen on pitkélle riippuvainen

vanhuksen henkilokohtaisesta asennoitumisesta, yrittdmishalusta ja omatoimisuudesta.

Vanhuksen kasitys tilanteestaan ja siitd kumpuavat tarpeet tulisi kyetd yhdistdmaan hénen
toimintamahdollisuuksiinsa, mika osaltaan vaikuttaa mahdollisuuteen valita ja lis&é
itsemaaraamisoikeutta. (Sarkeld 2001, 75-80.)
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Toimijuus ja osallisuus ovat Kkeskeisid itsemddradmisoikeuden  toteutumisessa.
Itsemé&&radmisoikeus voidaan nahda rakentuvan modaliteetti mallin ulottuvuuksista ja se on
oleellinen osa vanhuksen hyvinvointia ja eldménlaatua. Siksi itseméaardédmisoikeuden
toteutuminen edellyttdd, ettd sen olemassaolo tunnustetaan ja toimitaan siten, ettd oikeus
toteutuisi mahdollisimman hyvin. Vanhuksen tekemét paatokset perustuvat hanen eldmassaan
muodostuneeseen arvomaailmaan. Jotta todellinen itseméaraamisoikeus toteutuu, on péaatosten

lahdettava vanhuksesta itsestdan ja hdnen arvomaailmastaan.
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4 VANHUSSOSIAALITYO ITSEMAARAAMISOIKEUDEN
TUKENA

Tassa luvussa tuon esille vanhussosiaalityon merkitystd vanhusten kotihoidossa. Lisaksi
pohdin sosiaalityon asemaa tukemassa ja vahvistamassa vanhusten itsemaaradmisoikeuden

toteutumista kotihoidossa.

Vanhussosiaalityon historia on osa sosiaalitydn historiaa, jossa myos sosiaaligerontologian
kehitykselld on merkittédva rooli. (Ylinen 2008, 33.) Sosiaalitydn rooli on ollut suomalaisessa
vanhustyossa selkiytymaton ja sitd on tehty lahinnéd laitoshoidossa. Palvelujarjestelmassa
tapahtuneet muutokset ovat kapeuttaneet entisestdankin sen asemaa vanhusten avopalveluissa
ja kotihoidossa. (Tenkanen 2007, 181.) Vanhussosiaalityotd ei ole Suomessa nahty omana
erityiskysymyksenédan huolimatta siité, etta tulevien vuosien ikdrakenteen muutokset nostavat
vanhustyon kysymykset yhteiskuntamme keskeisiksi haasteiksi. Vanhusten kanssa tehtava
sosiaality0 on vasta véhitellen nousemassa yhdeksi kehittdmisen kohteeksi. (Liikanen 2007,
10.)

Sosiaalityd vanhusten kotona asumisen tukena ja kotihoidossa hakee siis vasta omaa
paikkaansa suomalaisessa palvelujéarjestelméassa. Psykososiaalisen ndkokulman vahvistaminen
vanhusten kotihoidossa on yksi vanhussosiaalityon kehittdmisen haaste. (Tenkanen 2007, 184.)
Vanhuksen oikeuksien puolustaminen, toimeentulon varmistaminen, asianajo, omaissuhteiden
jaomaishoidon tukeminen, verkostojen rakentaminen ja vanhuksen itsensa voimaannuttaminen
ovat vanhussosiaalityon keskeisia tehtdvia myos kotihoidossa. (Salonen 2001.) Sosiaalityolla
on myos keskeinen rooli kotihoidon kehittdmisessd vanhusten itsemadraamisoikeutta
vahvistavaan suuntaan. Ikadntynyt ihminen tarvitsee moniammatillista asiantuntija-apua
selviytyédkseen kotona huonokuntoisena. Kotihoidon avulla yllapidetéddn arjen jatkuvuutta,
siind keskitytd&n henkildkohtaiseen hoivaan ja hoitoon, mutta siitd j&& puuttumaan sosiaalisia
ulottuvuuksia. (Tenkanen 2007, 183.)
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Talla hetkelld vanhuudesta puhutaan paljolti |&&ketieteen n&kokulmasta. Vanhuus ei
kuitenkaan ole pelkk&&d ladketiedettd. Sosiaalisen n&kokulman ymmartdminen ja esiin
nostaminen vaatii aikaa ja vanhukseen paneutumista sosiaalisen kaikilla tasoilla. (Salonen
2011, 166.) Kotona asuvien vanhusten kanssa tydskenneltéessa sosiaality6lld on tehtévénsa.
Sosiaalitybn ammattitaitoa tarvitaan vanhusten eldmaéntilanteiden kokonaisvaltaiseen
kartoittamiseen ja oikeanlaisten palveluiden l6ytdmiseen niitd tarvitseville. Sosiaalitytn
tehtdva on myos tukea ja vahvistaa vanhusten toimijuutta ja osallisuutta ja sitd kautta edistaa

itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Malcolm Payne (1996) tarkastelee sosiaalityon olemusta I&htien kolmesta nakdkulmasta, jotka
ovat aina mukana sosiaalityon tekemisessa. Individualistisreformistisen
(individualismreformism) nékdkulman mukaan sosiaalityd keskittyy yksiloille tarjottavien
hyvinvointipalvelujen tuottamiseen. Sosiaalityon padasiallinen tarkoitus on kohdata yksildiden
tarpeet. Silld on kuitenkin rooli my6s palvelujen parantajana, jolloin tarkoituksena on
sosiaalitydn ja sen tarjoamien palvelujen tehokkaampi toiminta. Refleksiivisterapeuttisen
(reflexivetherapeutic) nakokulman mukaan sosiaalityon tarkoituksena on etsid paras
mahdollinen hyvinvointi yksiloille, ryhmille ja yhteisOille. Tama tapahtuu edistaméllé ja
helpottamalla  ihmisten omaa persoonallista kasvua ja itsensd toteuttamista.
Sosialistiskollektivistisen (socialistcollectivist) ndkokulman mukaan taas sosiaalityon
tarkoituksena on toimia yhteiskunnan syrjaytyneimpien ja kyvyttdbmimpien ihmisten
vahvistajana. (Ylinen 2008, 37.) Katson, ettd ndma kaikki kolme sosiaalityon ulottuvuutta
linkittyvat vanhuksen itsemé&ardamisoikeuden toteutumiseen, koska sosiaalityon tarkoitus on
tukea ja auttaa vanhusta yksilollisesti, asiakaslahtoisesti ja vanhuksen omia arvoja

kunnioittaen. Ndma ulottuvuudet eivat kuitenkaan aina nay riittavasti vanhustyon arjessa.

Cedersund Elisabeth ja Olaison Anna (2010) ovat tehneet tutkimuksen arviointiprosessista,
jonka vanhukset lapikdyvét saadakseen kotihoidon palveluita. Tutkimuksessa tuli esille, etta
arviointiprosessissa vanhusten palvelun tarpeet ja ongelmat suhteutetaan ennalta méériteltyjen
reunaehtojen sisalla ja luokitellaan jo olemassa oleviin kategorioihin. Tutkimus viittaa siihen,

etta arviointiprosessi on enemman organisaatioldhtdinen kuin asiakasléhtoinen.
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Né&in ollen Paynen (1996) nakokulma yksilollisyydestd ei toteudu, refleksiivisterapeuttinen
nakokulma ei myoskaan péase esille silloin, kun toiminnan reunaehdot on liian tiukasti
madritelty etukateen. Jéljelle jaa vain mahdollisuus tukea vanhusta ja pyrkia vahvistamaan

hanen toimijuutta ja osallisuutta, ennalta méariteltyjen reunaehtojen sisalla.

Kotihoidossa hyddynnetddn moniammatillista yhteistyota palvelutarvetta arvioitaessa ja
jarjestettédessd, mutta toisaalta voi kysya, osataanko sosiaalityota erityisasiantuntijuutena viela
hyodyntéa riittdvasti. Sosiaalityontekijd kutsutaan perinteisesti avuksi, kun kysymys on
taloudellisesta toimeentulosta tai muuten vaikeasta kriisi- tai ongelmatilanteesta. Kotihoitoa
saavan vanhuksen eldmantilanne saattaisi kuitenkin edellyttéda laajempaa sosiaalista arviointia
ja asiakasnakokulman esiin tuomista. Tenkasen (2007, 182, 191-192) mukaan
vanhussosiaalityon tehtédva kotihoidossa on sirpaleisen tiedon yhteen kerd@minen, asiakkaan
sek& omaisten kuuleminen ja télta pohjalta tapahtuva selvitys- ja arviointityd seka palvelujen
suunnitteluun osallistuminen. Vanhussosiaalitydn haasteena on puuttua siihen, mika j&a

huomaamatta sairautta ja hoitoa painottavassa kotihoidossa.

Vanhusten kanssa tehtéva sosiaality® on erityisalue, joka vaatii tietoa vanhenemisprosessista ja
vanhuudesta ainutlaatuisena eldménvaiheena. Sosiaalityontekijan tulee tuntea ne
mukautumisprosessit, joiden avulla ikdéntyneet ihmiset mukautuvat vanhuuteen ja selviytyvat
elaméssa eteenpdin. (Tenkanen 2007, 182.) Satu Ylisen ja Sari Rissasen (2007, 33) mukaan
gerontologisen sosiaalityon tiedonmuodostus rakentuu ammatillisesta vanhussosiaalityosta,

etiikasta ja arvoista, tutkimuksesta, koulutuksesta, vanhuspolitiikasta ja vanhuspalveluista.

Salosen (2008, 160) mukaan tyontekijan tulee tuntea fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
vanhenemisprosessit, jotka maarittavat asiakkuutta erityisella tavalla, yksilollisesti.

Salonen painottaa myos, ettd vanhusasiakkuuden uudenlaisessa ymmartdmisessa tarvitaan
osaamista, laajaa  tietoperustaa sekd syvdd ymmartdmistd vanhuudesta ja

vanhusspesifisyydesta.
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Tama puolestaan tarkoittaa sité, ettd vanhuus tulee ymmartaa ainutkertaisena elamanvaiheena
vanhusasiakkaan omine eldmankulkuineen, Kkehitystehtdvineen, voimavaroineen ja
avuntarpeineen. Vanhuksilla on paljon elamankokemusta ja heilla on kykya ymmartéa, ndhda

ja arvioida eldmaa eri tavoin kuin nuorempien sukupolvien.

Sosiaality6llad voi edelld esitetyn perusteella ndhdd olevan térked rooli vanhusten
itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Kotona asuvien vanhusten méaraa kasvaa jatkuvasti ja
kotona asuu yh& huonokuntoisempia vanhuksia, jotka tarvitsevat monipuolista ja
kokonaisvaltaista apua ja tukea selviytydkseen kotona. T&ma tarkoittaa myds sitd, ettd
sosiaalitydon merkitys vanhusten kotihoidossa kasvaa yh& suuremmaksi, koska vanhukset
tarvitsevat enemmén apua ja tukea elamédn kaikilla osa-alueilla. Kunnallisessa
palvelurakenteessa vanhussosiaalityon asema on tasta huolimatta edelleen melko nakyméton ja

selkiytymaton.

Vanhussosiaalityd on ulkoisten toimintaehtojen vuoksi joutunut sitoutumaan julkisiin
instituutioihin ja niiden kulttuureihin seka kaytantdihin. (Salonen 2007.) Sosiaalityd vanhusten
kotihoidossa on kuitenkin kehittymassa, koska muiden palveluiden rinnalla sosiaality6 edistaa
ja tukee vanhusten kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&é&n. Sosiaalityon avulla voidaan
my0s tukea ja vahvistaa vanhuksen toimijuutta sekd osallisuutta ja sitd kautta hanen

itsemaaraamisoikeuttaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkijan pitad saada lupa tutkia. (Hirsjarvi & Hurme 2004,
20.) Riippuen tutkimuskohteesta lupaa voi joutua pyytdmaan useammaltakin taholta. T&ssé
tutkimuksessa pyysin tutkimuslupaa kotihoitoon organisaation johdolta. Tutkimusluvan
saatuani, olin yhteydessa kotihoidon palveluesimiehiin ja kerroin tutkimuksestani.
Palveluesimiehet vélittivat tietoa tutkimuksestani kotihoidon henkilékunnalle, joka puolestaan
kertoi tutkimuksestani sellaisille vanhuksille, jotka he arvioivat halukkaiksi osallistua
tutkimukseen. Nain ollen asiakkaiden henkil6tietoja ei tullut minun tietooni, mikali he
kieltaytyivat osallistumasta tutkimukseen. Tein lisaksi saatekirjeen (liitel), jota kotihoidon
henkil6sto sai vapaasti jakaa kotihoidon asiakkaille.

Haastateltavien 10ytyminen osoittautui yllattdvan hankalaksi, vaikka joidenkin tutkimusten
mukaan vanhuksia pidetddn ryhména, jotka mielellddn osallistuvat tutkimuksiin. Kirsi
Lumme-Sandt (2005,128) tuo esille, ettd yleensa ei ole kovin vaikeaa l0ytdd vanhuksia
haastateltaviksi, silld heilld on aikaa ja halua haastatteluun ja he kokevat térkedksi
haastateltavaksi paasemisen. Lopulta sain kuusi vapaaehtoista, jotka osallistuivat
tutkimukseen. Tutkimukseen suostuneiden yhteystiedot sain kotihoidon henkildkunnalta tai
palveluesimieheltd. Olin vanhuksiin yhteydessd puhelimitse, saadakseni heiltd vield
henkilokohtaisen suostumuksen. Kerroin tutkimuksestani ja sen tekemiseen liittyvisté asioista.
Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa, mainitaan yhtena tarkeimpana eettisend periaatteena,

informointiin perustuva suostumus. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 20.)

5.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella erdén keskisuuren kaupungin kotihoidon asiakkaana
olevien vanhusten ndkemyksid ja kokemuksia itsemadrddmisoikeudesta. Tutkimuksen
tehtavéana oli, selvittdd vanhusten ndkemyksia itsemaardédmisoikeuden toteutumisesta silloin,

kun vanhus on kotihoidon asiakkaana.
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Tutkimuksessa olen tarkastellut itsem&&arddmisoikeuden rakentumista toimijuuden ja
osallisuuden né&kokulmasta ja tarkastellut my6s sitd, millaiset asiat vaikuttavat

itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vanhusten kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vanhukset suhtautuvat kotona saamaansa hoitoon?
2. Miten vanhukset kokevat itseméaaraamisoikeuden toteutuvan kotihoidossa?
3. Miten vanhuksen itsemaaradmisoikeus rakentuu toimijuuden ja osallisuuden ndkékulmista?

4. Miten koti toimintaympéristona vaikuttaa itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen?

5.2 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Tutkimuksessa pyritadn vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisida ongelmia, ratkaisuja ja valintoja.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantda. Tutkija on vastuussa tutkimustyon aloittamisesta syistd, tiedon kaytosta ja sen
seurauksista. Eettinen vastuu korostuu etenkin silloin kun tutkitaan ihmisten henkilokohtaisia
kokemuksia ja kun tutkijan ja tutkittavan vélilla kaytetddn menetelmid, jotka edellyttavéat
intensiivistd vuoropuhelua, kuten téssa tutkimuksessa kaytetty teemahaastattelu. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 19-20.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka
selostus  tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi. ym. 2007, 23.) Sosiaalityon
tutkimusprosessissa tutkijan refleksiivisyys on merkittavéssa roolissa. Luotettavuuden kannalta
on tarkedd peilata huolellisesti sit4, miten tutkija nakee roolinsa, perustelee valitun
tutkimusmenetelman huolellisesti sekd kirjoittaa auki tutkimuksen eri vaiheet. (Powell &
Ramos 2009.)

Richard Hugman (2009) kasittelee viitta tekijaa, jotka liittyvat keskeiselld tavalla sosiaalityon
tutkimuksen eettisyyteen: 1) luotettavuus, 2) hyodyllisyys, 3) oikeus tietaa tai olla tietamatta

sekd 4) keskenaan ristiriitaiset edut.
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Viidentend han késittelee tavoitteiden ja keinojen vélista suhdetta. Tamé pitaa sisallaan edella
kasiteltyjd teemoja. Kaytettyjen tutkimusmenetelmien tulee olla tavoitteiden ja

tutkimusprosessin kannalta tarkoituksen mukaisia.

Tutkija joutuu pohtimaan nditd eettisia kysymyksid tutkimuksen joka vaiheessa.
Tutkimusetiikassa ovat keskeisind hyodyn, vahingon vélttdmisen ja tutkittavien
itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisen periaatteet sekd ajatus oikeudenmukaisuudesta,
jolloin tutkittavien ihmisarvon kunnioitus painottuu. Ihmisarvon kunnioittamisen ideassa
keskeisessa asemassa on ennen kaikkea tutkittavien itsemaaraédmisoikeuden kunnioitus, kun
tutkittavat saavat paattaa tutkimukseen osallistumisestaan seka heille kerrotaan riittavasti tietoa
tutkimuksesta péaatoksensa tueksi. Olennaisiksi elementeiksi nousevat myds kaikkinaisen
vahingon aiheuttamisen valttdminen seka tutkittavien yksityisyyden suojeleminen. (Rossman
& Rallis 2003, 70-76.)

Halusin, ettd tutkimukseen osallistuvat vanhukset ovat saannéllisen kotihoidon piirissa miké
tarkoittaa sitd, ettd heillda on véhintaankin yksi viikoittainen kotihoidon kéaynti. Talla halusin
varmistaa sen, ettd tutkimukseen osallistuvalla on riittavasti kokemusta kotihoidosta. Tamé
osoittautui kuitenkin "turhaksi” vaatimukseksi siind mielessd, ettd kotihoidossa lahes kaikki
asiakkaat ovat saannéllisen kotihoidon piirissa. Lisaksi halusin rajata haastattelun ulkopuolelle
asiakkaat, joilla on kognitiivisia vajeita esimerkiksi dementia. Tall4 halusin varmistaa, etta
tutkimukseen osallistuva ymmartdd mihin h&n on osallistumassa ja han kykenee kertomaan

kokemuksistaan, mahdollisimman monipuolisesti.

Tutkimuksen tarkoitus ja muutkin tutkimusta koskevat oleelliset asiat kannattaa selvittaa
vanhukselle selkeésti, jotta hdan ymmartdd mista on kyse. (Leahy ym. 2005, 22.) Kotihoidon
henkilokunta oli jo aiemmin kertonut vanhuksille tutkimuksesta mutta yhteydenottoni
yhteydessé kerroin heille vield uudestaan tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Kavin lapi

tutkimuseettiset asiat vapaaehtoisuudesta, aineiston kasittelysta ja kayttotarkoituksesta.
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Kerroin my0s, ettd haastatteluaineisto tulee ainoastaan minun k&yttéoni ja aineiston havitan
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuville on hyvd antaa tietoa siitd, miten

tutkimuksessa kerattya aineistoa kdytetaan. (Kuula 2006, 99.)

Yhteydenottoni yhteydessa kaksi henkil6a kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Yksi vetosi
siihen, ettd ei jaksa osallistua téllaiseen tutkimukseen. Toinen sanoi vain, ettd ei halua
osallistua. Pohdin hetken aikaa sit4, miksi he olivat ensin suostuneet, kun kotihoidon
henkilokunta oli asiaa esittdnyt mutta peruivat osallistumisensa kun miné soitin heille.

T&han voi olla moniakin syité esimerkiksi puutteellinen tiedon anto tai yksinkertaisesti mielen
muuttuminen. Vanhuksilla on oikeus tietdd, ettd heitd tutkitaan, oikeus tietad tutkimuksen
luonteesta ja myds oikeus Kieltaytya tai vetdytya tutkimuksesta. Tutkijalla on velvollisuus
suojella tutkimukseen osallistujien identiteettid ja anonymiteettia. Myos luottamuksen
saavuttaminen on tarkeda, jotta hyvien kenttdsuhteiden rakentaminen ja rikkaan aineiston
ker&aminen olisi mahdollista. (Ryen 2007, 219-222.)

Tutkimuksen toteuttaminen edellyttdd tutkijalta eettisia valintoja ja ratkaisuja, tutkimuksen
joka vaiheessa. Tutkimuseettiset kysymykset tulee pitdd mielessa koko tutkimusprosessin ajan.
Koko tutkimusprosessin ajan olen pyrkinyt noudattamaan seké tieteen hyvié kéytantoja etta

huomioimaan tutkimuseettiset kysymykset.

5.3 Teemahaastattelut

Tutkimukseni  aineistonkeruumenetelmdksi  valitsin  teemahaastattelun, koska se on
menetelmana joustava. Haastattelun idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tietad mita
ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevéa kysya sita hanelta itseltaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 74.) Teemahaastattelu sopi tadhén tutkimukseen
aineistokeruumenetelmaksi, koska tavoitteena oli selvittdd kotihoidon asiakkaiden omia
kokemuksia ja kasityksia itsemaarddmisoikeudesta. Teemahaastattelu antaa haastateltavalle

mahdollisuuden tuoda asioita esille vapaasti, omasta ndkokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 200.)
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Tassa tutkimuksessa olen siis kiinnostunut siitd miten kotihoidon asiakkaana olevat vanhukset
kokevat itseméaardamisoikeuden toteutuvan. Tavoitteenani on tuoda esille kotihoidon
asiakkaiden kuvaamia, itseméaaraédmiseen liittyvia erilaisia merkityksia. Tutkimuksellani pyrin
saamaan vastauksen siihen, miten kotihoidon asiakkaat kokevat ja ymmaértavat
itsemaardédmisen ja miten se heiddn kasityksen mukaan toteutuu? Liséksi tavoitteena on

selvittdd minkélaiset asiat vaikuttavat vanhusten itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

Teemahaastattelu on aineistonkeruumenetelméana eri lahtokohtiin sopiva. Teemahaastattelussa
haastateltavan aktiivinen osallisuus subjektiivisena merkityksia luovana osapuolena korostuu.
Haastattelussa osallisina olevat subjektit rakentavat puheessaan sekd& narratiiveja ettd
sosiaalisia maailmoja. Haastattelujen myo6ta pyritddn paasemaan kasiksi niihin merkityksiin,
joita haastateltavat liittavat kokemuksiinsa. (Miller & Glassner 2004, 126-127.) Colin
Robsonin (2002, 267) mukaan haastattelua kaytetddn sosiaalitutkimuksessa paljon.
Teemahaastattelulla sain mielesténi hyvéan ja monipuolisen aineiston, jota analysoimalla sain

vastauksia tutkimuskysymyksiini.

Haastattelut suoritin lokakuussa 2012 yhden viikon aikana. Haastattelujen ajoittuminen ndin
Iyhyelle ajalle oli tutkimuksen kokonaisaikataulussa kiinni pysymisen kannalta hyvé, koska
minulla oli kulunut haastateltavien [6ytdmiseen huomattavasti suunniteltua enemman aikaa.
Tutkimustani varten tein kuusi teemahaastattelua. Haastateltavina oli kolme miestd ja kolme
naista. Haastateltavien joukossa oli yksi pariskunta. Pariskuntaa haastattelin yhdessa.
Haastattelujen kesto oli noin puolesta tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Haastattelujen
tekeminen néin tiiviisti oli toisaalta haastavaa ja henkisesti valilla raskastakin, mutta toisaalta
"haastatteluvire” pysyi hyvin ylla. Haastattelut tallensin matkapuhelimella. Yhden haastattelun
kohdalla kavi valitettavasti niin, ettd haastattelu ei tallentunut. Huomasin tdmén kotiin
palattuani ja ryhdyin heti Kirjoittamaan muistiin kaiken sen, minka haastattelusta muistin.
Pohdin myds sitd vaihtoehtoa, ettd olisin ottanut yhteyttd haastateltavaan ja pyytényt uutta

haastattelua.
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Paadyin kuitenkin siihen, ettd en tee sitd, koska haastattelu ei todenndkdisesti olisi ollut
samanlainen kuin ensimmainen. Nain jalkiké&teen ajateltuna se olisi kuitenkin ollut parempi
vaihtoehto, koska haastattelun analysointi pelkkien muistiinpanojen turvin jai véistamatta

muita haastatteluja pinnallisemmaksi.

Haastattelijan ja haastateltavan véliseen suhteeseen on syytd kiinnittdd huomiota.
Luottamuksellisuus ja laheisyys asettavat erityisid haasteita tutkijalle. Luottamuksellisuus
tarkoittaa muun muassa sitd, ettd haastattelijan on kerrottava haastateltavilleen
totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, kasiteltavd ja séilytettdvd saamiaan tietoja
luottamuksellisina  ja  varjeltava haastateltavien anonymiteettia  tutkimusraporttia
Kirjoittaessaan. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17.) Nama asiat toin esille myo6s tutkimukseeni
osallistuville vanhuksille. Tietoon pohjautuva suostumus on vanhusten kohdalla erityisen
tarked, koska vanhuksen ja tutkijan vélinen valtasuhde on epasymmetrinen. (Nikander &
Zechner 2006, 516.)

Haastattelut sujuivat hyvin ja haastattelutilanteissa keskustelu oli mielestdni sujuvaa ja
vapaamuotoista. Vanhusten kohtaaminen oli minulle luontevaa, enk& kokenut hankalaksi
mennd vanhusten kotiin tekem&an haastatteluja. Tassé koin, ettd minua auttoi se, etti olen
tyoskennellyt pitkddn kotihoidossa ja tottunut meneméaan vieraiden vanhusten luo.
Haastattelukaynnit alkoivat itsemme esittelyilla. Kaikille haastateltaville ei tullut tietoon, etta
olen tyoskennellyt pitk&&n kotihoidossa ja vanhusten parissa. Miten seikkaperdisesti
haastattelija kertoo itsestdén, riippuu osapuolista ja tutkimuksen tarkoituksesta. Itsesta
kertominen voi luoda etaisyytta haastattelijan ja haastateltavan valille, mutta se voi myos
rakentaa yhteisyyttd, joka edistad haastattelun paamaaria. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 25.)
Omalla kohdalla esittelyn laajuus tapahtui intuitiivisesti. Mikéli tuntui luontevalta kertoa

enemman itsestéani, niin silloin kerroin, mutta joka haastattelussa nain ei ollut.

Esittelyn ja alkukeskustelun jalkeen siirryttiin sinne, misséd kukin haastateltava halusi
haastattelun tapahtuvan. Haastattelut tapahtuivat joko olohuoneessa tai keittiosséd. Ennen

varsinaisen haastattelun alkua kdvimme yleistd keskustelua eri aiheista.
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Kertasin my0s tutkimukseen liittyvat asiat liittyen vapaaehtoisuuteen osallistua tutkimukseen,
tietojen kasittelyyn ja kayttoon sek& vaitiolovelvollisuuteen. Tdman jalkeen siirryttiin vasta
varsinaiseen haastatteluun. Michael Kaufman (1994) toteaa, ettd tutkijan ei tulisi l&hteé vain
omista tarpeistaan saada tietoa mahdollisimman tehokkaasti vaan huomioida myés tutkittavan
tarpeet keskustella omasta eldmastddn. Hanen mukaan puolet haastatteluajasta tulisi kayttaa
hyvan suhteen luomiseen. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 133.)

Haastattelu on aina vuorovaikutuksellinen tilanne. Haastattelu voi tuoda vaihtelua yksin asuvan
vanhan ihmisen arkeen ja se saattaa olla odotettu tapahtuma. Mikali haastattelu tapahtuu
vanhuksen kotona, saattaa haastattelija huomata joutuneensa enemmankin vierailulle kuin
haastattelua tekeméén. (Lumme-Sandt 2005, 129.) Nain oli myos tassa tutkimuksessa. Koin
haastattelutilanteet enemminkin vierailuiksi kuin viralliseksi haastattelutilanteeksi.

Tama johtui ehkd ympéristostd, missa haastattelu tapahtui, eli vanhusten kotona. Kotona
vanhukset kokevat olevansa turvallisella alueella ja vuorovaikutus vieraan kanssa on
luontevampaa. Minun ndkemykseni mukaan haastattelua suunniteltaessa ja toteutuksessa yksi
eettinen periaate on se, ettd haastateltava voi valita itselleen mieluisan paikan, missé haastattelu
toteutetaan. T&ssa tutkimuksessa kaikki haastattelut tapahtuivat haastateltavien kotona.
Haastateltavilla oli kuitenkin mahdollisuus valita haastattelupaikka itse, eli mind en ehdottanut
heille omaa kotia haastattelupaikaksi, vaan kysyin heiltd missd he toivoisivat haastattelun
tapahtuvan. Haastattelupaikan valikoituminen haastateltavien kodiksi oli minusta kuitenkin

luonnollista.

Mina koin haastattelut avoimiksi ja rehellisiksi. Haastateltavat saivat puhua mahdollisimman
vapaasti teemoihin sisaltyvista asioista, jolloin haastatteluni olivat luonteeltaan joustavia ja
keskustelevia. Haastateltavien ndkemysten tuleekin avautua haastatteluissa sen kautta, miten
haastateltava itse asiat nékee, eikd sen kautta, mitka tutkijan ndkemykset ovat. (Marshall &
Rossman 1999, 108-110). Haastattelut olivat mielestani hyvin kdytannon- ja elamanléheisia
sekd yksilollisi4d. Haastattelijan ja haastateltavan l&heisyys synnyttdd luottamusta mutta voi
saada haastateltavan kertomaan asioita, joiden kertomista han my6hemmin katuu. (Tiittula &
Ruusuvuori 2005,17.)
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Haastattelun paatyttyd annoin kaikille haastateltaville yhteystietoni ja kehotin heitd ottamaan
yhteyttda, mikali jokin asia haastatteluun tai tutkimukseen liittyen heita askarruttaa.

Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelun teema-alueet eli aiheet ovat tiedossa mutta
tarkka kysymysten muoto ja jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Haastatteluja
tehdesséni minulla oli mukana teemahaastattelu runko (liite 2) mutta tavoitteenani oli, etta
haastattelut sujuvat mahdollisimman pitkalle vapaasti aiheesta keskustellen. Haastattelurunko
oli tukena, mutta haastattelut olivat melko avoimia. Vaikka toisinaan haastatteluissa "eksyttiin"
aiheesta, niin se ei mielestani hairinnyt haastattelun kulkua. Robson (2002, 278) tuo esille, etta
avoin haastattelu on kuin intiimi keskustelu tutkijan ja haastateltavan valilla. Talta osin se eroaa
perinteisestd haastattelusta, jossa tutkija esittdd kysymyksid ja haastateltava vastaa niihin.
Avoin haastattelu on my®0s tutkijalle varsin haasteellinen, koska kun haastateltava saa vapaasti
tuottaa puhetta ja kertomusta véljasti maaritellystd aiheesta, on haastatteluun varattava
riittdvasti aikaa. Omassa tutkimuksessani haastattelurunko kuitenkin esti keskustelun liiallisen

laajenemisen. Sen avulla sain ohjattua keskustelun takaisin haluttuun aiheeseen.

Haastattelu on melko ty6las ja vaativa menetelma keréata aineistoa, mutta siind on myos paljon
hyvia asioita, jotka puoltavat haastattelun kayttda tutkimuksessa. Haastattelun etu on ennen
kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymykset, selventda asioita ja
kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Tutkijan on koko ajan keskityttavé haastateltavan
puheeseen ja pidettava mielessa tutkimuksen teoriatausta tehdakseen heti tutkimuksen kannalta

tarkeita lisakysymyksia. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 75,77.)

Haastatteluun on myo6s syytd valmistautua huolellisesti. Parhaan hyddyn saaminen
haastattelusta edellyttaa taitoa ja kokemusta. (Robson 2002, 268.) Itse koen, ettd olisi ollut hyva
tehda esimerkiksi yksi koehaastattelun ennen varsinaisia haastatteluja.Vaikka haastattelut
sujuivatkin omasta mielestd hyvin, niin aineistoa litteroidessa oman kokemuksen puute
haastattelijana ndkyy monin paikoin. Tdma nékyi esimerkiksi siing, ettd paikoitellen haastattelu
eteni ehk& liian nopeasti, haastateltavalla ei aina ollut riittdvasti aikaa pohtia edellista
kysymystd loppuun. Litteroidessani haastatteluja huomasin itse jatkavani haastateltavien

lauseita monin paikoin.
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Tama ei mielestani vaikuttanut haastattelun kulkuun, mutta haastateltavan tulisi saada rauhassa
sanoa sanottavansa. Haastattelijan osuus haastateltavan puheen muotoilussa ja siiné tuotetussa
merkityksissa voi olla hyvinkin suuri. Haastattelija saattaa itse tuottaa vastauksen
kysymykseensd, jonka haastateltava vahvistaa. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 30. ) Néin kavi

my0ds minun haastatteluissani, tosin huomasin sen vasta haastatteluja litteroidessa.

Tavoitteenani oli, ettd haastattelut etenisivat mahdollisimman keskustelunomaisesti ja sita
kautta saisin mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan vanhusten itsemaarddmisoikeuden
toteutumisesta ja siitd minkélaiset asiat siihen vaikuttavat. Tutkimustarkoituksessa haastattelu
on systemaattista tiedonkeruuta ja sen tavoite on saada mahdollisimman luotettavaa ja patevéaa
tietoa. (Hirsjarvi ym.2007, 202-203.) Teemahaastatteluilla sain mielestani koottua
monipuolisen aineiston, jota analysoimalla pystyin nostamaan esille tutkimustehtédvan kannalta

merkityksellisi& asioita. Seuraavassa alaluvussa kasittelen aineistoni analyysimenetelmia.

5.4 Tutkimusmenetelmét ja aineiston analyysi

Tutkimus on fenomenografista tutkimussuuntaa hyodyntavd kvalitatiivinen tutkimus.
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan menetelmig,
joissa tutkittavien nakokulmat paédsevat esille. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Todellisuus on
moninainen ja tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan ja siksi kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi.
ym., 2007, 157.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritadn ymmartdmaan tutkittavaa ilmiéta ja

lisadmaan tietoisuutta tutkittavan ilmién merkityksista.

Fenomenografisen tutkimussuunnan on kehittdnyt ruotsalainen Ference Marton ja hanen
tutkimusryhmansd. Fenomenografian juuret ovat Goéteborgin yliopistossa 1970-luvun alussa
opiskelijoiden parissa tehdyisséa oppimista koskevissa tutkimuksissa. Naissé tutkimuksissa
otettiin lahemp&én tarkasteluun yksinkertaisin mahdollinen oppimista koskeva havainto eli
miksi jotkut ovat parempia oppimaan kuin toiset.



37

Martonin ja kumppaneiden oppimista koskevissa laadullisissa tutkimuksissa syntyivat
fenomenografisen analyysin peruskésitteet. (Kakkori & Huttunen 2010, 9.)

Fenomenografia on laadullisesti suuntautunut tutkimusote, joka tutkii ihmisten erilaisia
kasityksid ymparOivastd maailmasta. Jokaisella kontekstilla ja tilanteella on oma
relevanssi-rakenteensa, joka laittaa tietyt asiat etualalle ja toiset taka-alalle.

Toisaalta siihen, miten tilanne nahdédén ja tulkitaan, vaikuttavat aikaisemmat kokemukset
maailmasta. Martonin mukaan fenomenografian tutkimuskohteena on tutkia niita erilaisia
tapoja, joilla olemme tietoisia tietystd ilmidsta tai tilanteesta. (Marton 1994.) Fenomenografia
tutkii sitd, miten ympéardivd maailma ilmenee ja rakentuu ihmisen tietoisuudessa. Samaa
ilmiotd koskevat késitykset vaihtelevat henkilosta toiseen. Arkikokemuksesta tiedamme,
kuinka keskusteluissa usein tormaa siihen, etteivat henkildt puhu samasta asiasta, koska heidan
kasityksensa asiasta ovat erilaiset. (Syrjala ym. 1994, 114) Fenomenografia on siis ilmion, tassa
tutkimuksessa itsemddradmisoikeuden toteutuminen ja siihen vaikuttavien tekijoiden

kuvaamista vanhuksen siitd muodostamien kasitysten kautta.

Heidi Ahosen (1994,115) mukaan fenomenografisessa tutkimuksessa tutkija Kiinnittaé
huomionsa kasitteeseen tai asiaan, josta nayttaa esiintyvan erilaisia kasityksia. Taméan jalkeen
han perehtyy kasitteeseen tai asiaan teoreettisesti, jasentdd alustavasti siihen liittyvét
nakokohdat ja haastattelee henkil6ita, jotka ilmaisevat erilaisia késityksiaan tutkimuskohteesta.
Kvalitatiivinen tutkimus fenomenograafisella tutkimusotteella oli tassd tutkimuksessa
perusteltua, koska tavoitteena oli tarkastella vanhusten n&kemyksid ja kokemuksia

itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Tutkimuksessani olen kayttanyt analyysimenetelmana aineistolahtoista sisallénanalyysia
Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéyttdd kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Analyysimenetelmien tavoitteena on tuottaa
tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd keratyn aineiston avulla (Kylmé& & Juvakka
2007, 112) ja siksi katson, ettd aineistol&htoiselld sisallonanalyysilla sain parhaiten vastauksia

tutkimustehtavaani.
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Siséllénanalyysi voi olla joko aineistolahtoistd eli induktiivista tai teorialahtoista eli
deduktiivista. (Vilkka 2005, 140). Induktiivisessa eli aineistoldhtdisessa sisallonanalyysissa
aineisto puretaan ensin osiin ja siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistetddn. Seuraavaksi
tilvistetddn aineisto  kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. (Kylma &
Juvakka 2007, 113.) Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6té ja analyysin tarkoitus on

luoda sanallinen ja selkeé kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 110.)

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin litteroimalla haastatteluaineiston. Haastatteluaineiston
litteroin lahes kokonaisuudessaan sana sanalta. Kolmessa haastattelussa oli kohtia, jossa
keskustelu oli niin kaukana aiheesta, ettd katsoin litteroinnin tarpeettomaksi. Esimerkiksi
yhdessa haastattelussa keskustelu kaantyi tyttdren tydpaikan vaihtoon ja tastd kavimme
keskustelua, jonka katsoin tarpeettomaksi litteroida. Haastattelut koodasin H1, H2, H3, H4, H5
ja H6. Litteroitua haastattelumateriaalia kertyi 65 sivua, fontilla times new roman koko 12 ja

rivivalilla 1,5.

Litteroinnin jalkeen analysointi jatkui lukemalla aineistoa ldpi useampaan kertaan.
Sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensimméisend vaiheena on aineiston
pelkistaminen eli redusointi. Pelkistdminen voi olla joko aineiston tiivistamista tai pilkkomista
osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Ensimmaiselld lukukerralla pyrin muodostamaan
kokonaiskuvan kunkin vanhuksen haastattelusta ja siind esiin tulleista ilmaisuista
itsemaaraédmisoikeudesta ja sen toteutumisesta. Alleviivasin aineistosta kaikki ne kohdat, jotka
katsoin liittyvén itsemadraamisoikeuden toteutumiseen. Aineistoa tulee tutkia mahdollisimman
avoimin kysymyksin ja selvitetdan, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiostda (Kylma &
Juvakka 2007, 117).

Aineiston ryhmittelyn toisessa vaiheessa, aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset kaydaan
tarkasti 1api ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitella&n ja muodostetaan alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.)
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Omassa aineistossa tdma tarkoitti itsemaaraédmisoikeuteen liittyvien ilmaisujen ryhmittelya
modaliteetit mallin mukaan. Pyrin 16ytdma&n aineistosta ilmaisuja, jotka kertoivat vanhusten
toimijuudesta ja namé ilmaukset ryhmittelin alaluokkiin "osata”, "kyetda", "haluta”, "taytya",
"voida" ja "tuntea”. Toisessa vaiheessa luin haastattelut yksitellen uudelleen Iapi ja etsin niista
tutkimuskysymyksieni kannalta relevantteja ilmaisuja. Loytddkseni ilmaisujen merkityksia
haastatteluista, jouduin lukemaan niité useita kertoja lapi. Erittelin aineistoa useampaan kertaan
jaerilaisia ryhmittelyja oli useita. Véhitellen sain aineistosta esille asioita, jotka minun mielesta

olivat merkityksellisia tutkimustehtdvan kannalta.

Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009) mukaan aineistoldhtoisen siséllonanalyysin
kolmannessa vaiheessa, joka on aineiston abstrahointivaihe, yhdistetddn samansiséltdisia
luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. Muodostin analyysini pohjalta kolme teemakokonaisuutta,
jotka mielesténi antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiini. Jari Eskolan ja Juha Suorannan
(1999, 176,179) mukaan teemoittelu on aineiston analyysitapa, jonka avulla voidaan poimia
aineistosta sen sisaltaméat keskeiset aiheet, tutkimusongelmaan nahden. Se on suositeltava
aineiston analyysitapa kdytannollisen ongelman ratkaisemisessa ja sen avulla tekstiaineistosta

saadaan kokoelma, erilaisia tuloksia esitettyihin kysymyksiin.

Puhtaasti aineistoléahtdisen analyysin ongelmana on se, etta tutkijalla on aina jonkinlainen
ennakkokaésitys tutkittavasta ilmiosta. Ajatuksena on, ettd objektiivisia havaintoja ei ole
olemassa, vaan tutkija vaikuttaa tuloksiin esimerkiksi pelkéstaan valitsemalla tutkimuksessa
kaytettavat kasitteet ja tutkimusmenetelmaét. Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa myonnetéan
tdma ongelma mutta aineistoldhtdisessa analyysissa objektiivisuuden puute on vield
ongelmallisempaa. Kysymys on siitd, pystyyko tutkija hallitsemaan sen, ettd analyysi tapahtuu
ilmidn ehdoilla eiké tutkijan olemassa olevien kasitysten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
98.)
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Tutkijana pidan tarkeéna sit4, etta tiedostan omien kokemusten ja kasitysten vaikutukset siihen,
miten tulkitsen saamani informaatiota. Omien késitysten ja kokemusten vaikutusta ei pysty
poistamaan mutta niiden tiedostaminen on tarkedd, koska ne vaikuttavat tutkimukseen koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimusta tehdessani pyrin “unohtamaan” omat kasitykset
itsemaarddmisoikeudesta,  joiden  pohjalta  omat  ennakkokasitykset  vanhusten
itsemadradmisoikeuden toteutumisesta on muodostunut. Yritin suhtautua aineistooni

mahdollisimman avoimin mielin ja keskittya siihen, mita tutkittavat ilmaisuillaan tarkoittavat.

Aineiston analyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisdédminen luomalla selke&é ja
yhtendistd informaatiota hajanaisesta aineistosta. Analyysia tehd&én koko tutkimusprosessin
ajan, sen jokaisessa vaiheessa. Aineiston ja teorian valinen keskustelu pitéisi olla kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa jatkuvaa ja monipuolista. Tutkijan pitéisi yhdistda ideoitaan
aineiston kerd&misen ja analysoinnin yhteydessa sekd samalla muodostaa uusia ideoita ja
rakentaa ne olemassa olevien teorioiden varaan. Abduktiivinen padttely mahdollistaakin
keskeisemman roolin empiiriselle tutkimukselle ideoiden muodostamisessa ja vahvemman
vuorovaikutuksen aineiston ja teorian vélille. (Coffy & Atkinson 1996, 141, 156.)

Aineistosta ei itsessdan nouse esiin yhtadén tulosta. Tutkijan on itse aktiivisesti tyostettdva
aineistosta analyysinsa ja tulkintansa. (Eskola 2007,160.) Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston runsaus ja elamanléaheisyys tekevat analyysivaiheesta mielenkiintoisen mutta myds
haastavan. (Hirsjarvi ym. 2007, 220.) Tutkimuksen tulos on my6s aina tutkijan nakdkulma
asiaan eiké tutkimuksella pyrita 16ytaméén koko totuutta.
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6 ITSEMAARAAMISOIKEUS VANHUSTEN ARJESSA

Tassd luvussa kuvaan haastatteluaineistoa ja nostan esille analyysini perusteella
merkityksellisia itsemaaraédmisoikeuden toteutumista rakentavia nakdkulmia. Olen jasentanyt
tutkimusaineistoa kolmeen keskeiseen nakokulmaan liittyen. Nakokulmat kuvaavat
itsemaaraadmisoikeuden ilmenemista aineistossani ja antavat vastauksen tutkimustehtévaani.
Tuon seuraavaksi esille vanhuksen toimintakyvyn vaihtelun tekijand, joka vaikuttaa
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tamén lisdksi esitdn, miten vanhusten sopeutuminen
kotihoitoon vaikuttaa vanhuksen itsemadraamisoikeuden toteutumiseen ja minkalaisia
haasteita koti vuorovaikutuksellisena toimintaymparistond tuo itsemadraamisoikeuden

toteutumiseen.

6.1 Toimintakyvyn vaikutus vanhuksen itsemaardamisoikeuden toteutumiseen

Tarkastelen téssa alaluvussa sitd miten vanhusten toimintakyky ja sen vaihtelu vaikuttaa
itsemaardamisoikeuden toteutumiseen. Tarkastelen toimintakykyd Jyrkaman (2007, 195)
toimijuuden modaliteetit -mallin kautta. Jyrkdma on esittdnyt uudenlaisen nakdékulman
toimintakyvyn tarkasteluun, joka on toimijuuden kasite. Toimijuuden kautta pyritddn tuomaan
esiin vanhuksen subjektiivisuus, kuten oma tahto, omat valinnat ja oma tekeminen. Vanhusten

toimintakyky vaihtelee ja vaikuttaa siksi vaihtelevasti myds heidan toimijuuteen.

Jyrkamé tarkastelee toimijuutta modaliteetti mallin kautta, joka sisaltdd kuusi toimijuuden
modaliteettia: kykeneminen, taytyminen, voiminen, tunteminen, haluaminen ja osaaminen.
Toimijuus ei kasitteellisesti ole yhtd kuin toimintakyky mutta toimintakyky sivuaa ja on osa
toimijuutta. (Jyrkdma 2007, 199.) Toimijuutta ja toimijuuden modaliteetit mallia olen kasitellyt

tarkemmin alaluvussa 4.3.

Itsemadrdédmisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd modaliteettimallin osa-alueet ovat

tasapainossa keskenadn, jotta vanhuksen toimijuus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.
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Osaamisia, kykenemisia, tdytymisié, voimisia, haluamisia ja tuntemisia tulisi olla maaréllisesti
sopivassa suhteessa toisiinsa nahden. Esimerkiksi tdytymisia eli pakkoja, rajoitteita ja esteita ei
saisi olla liilkaa suhteessa voimisiin  eli  mahdollisuuksiin  ja  arvostuksiin.
Tutkimushaastatteluiden pohjalta voi todeta, ettd vanhuksilla on paljon osaamista. VVanhukset
sekd saavat ettd joutuvat kdyttdmaan osaamistaan paivittain. Modaliteetit mallissa osaaminen
viittaa laajaan tietopohjaan ja erilaisiin taitoihin, joita vanhukset tarvitsevat paivittaisissa
toiminnoissa. (Jyrkdma 2007, 206.) Osaamiseen liittyy myods psyykkinen toimintakyky.
Tutkimuksessani kavi ilmi, ettd vanhukset sopeuttavat toimintaansa tilanteiden mukaan.
Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ei esta kotiaskareiden tekemistd, kuten

seuraavassa aineisto-otteesta tulee esille:

H1: Mina istun tuossa tiskipenkin aarella ja tiskaan, pystyy vahan itsekin jotain

tekem&an ja sitte toiminnotkin vahan sailyy.

Arjen toiminnoissa osaamista kéaytetddn monenlaisiin  jokapdivaisiin  toimintoihin.
Haastateltava tuo otteessa esille, ettd vaikka toimintakykya on heikennyt, han haluaa yllapitaa
sité tekemélla asioita, joihin toimintakyky vield riittad. Tulkitsen tdimén sopeutumisen kertovan
sekd osaamisesta ettd hyvasta psyykkisestd toimintakyvysté.

Haluta ulottuvuus nékyy vanhusten arjessa siten, ettd vanhuksilla on halua ja motivaatiota
tehda niitd asioita mihin suinkin vain itse kykenevét. Haastatteluotteesta k&y ilmi, etta vanhus
kokee tarkeéksi sen, ettd hén pystyy vield tiskaamaan ja kokee, ettéd tiskaamalla han pystyy
yllapitaméan toimijuuttaan. Usein taustalla on myos tieto siitd, ettd niin kauan kun pystyy
tekemaan, ainakin osan paivittéisista toiminnoista itse, mahdollisuus kotona asumiseen sailyy
pidempéaan. (Jyrkama 2007, 130.) Haastatteluotteesta valittyy myds vanhuksen oma halu ja
motivaatio tehdd asioita omien kykyjen mukaan ja se lisdd vanhuksen omatoimisuutta ja

selviytymisté arjen toiminnoista.
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Omatoimisuus ja kokemus selviytymisestd puolestaan lisdavét vanhusten itseluottamusta ja
kokemusta itsem&&dradmisoikeuden toteutumisesta. Tastd johtuen vanhusten omatoimisuuden

tukeminen ja vahvistaminen nayttadkin erityisen tarkealta.

Halua ja motivaatiota voi tukea ja vahvistaa my0s voida -ulottuvuuden kautta. Voida -
ulottuvuus voidaan nahda liittyvan fyysiseen toimintakykyyn, mutta se on myos paikka ja
tilannesidonnainen. Vanhuksen toimijuuden mahdollistaminen ja tukeminen ovat osaltaan
kiinni kotihoidon rakenteista ja toimintakdytannoistd. Ne voivat mahdollistaa mutta myos

rajoittaa vanhuksen toimijuutta ja osallisuutta:

H2: Tuolla kaapissa on nuo purkit, tammoset kahvit ja muut, mutta kaikki pitéa
muistaa pyytaa tuohon. En niita sieltd itse saa. Sitte nuo maitopurkit on niin lujassa
kiinni, ettd mua on alkanut niin tympéaseen kun niita yrittaa auki, niin maé oon alkanut

pyytaan, etta hoitaja avaisi sen valmiiksi.

Ylla olevassa otteesta kdy ilmi, kuinka toimintakyvyn heikentymiselld tai vaihtelulla on
monia vaikutuksia vanhusten arjen sujuvuuteen. Fyysiset rajoitukset vaikuttavat ehka eniten
vanhusten paivittaisiin toimiin ja niiden sujuvuuteen. Modaliteetit -mallin voida -ulottuvuus
viittaakin niihin mahdollisuuksiin mita kulloinenkin tilanne tuottaa ja avaa. (Jyrkdma, 2007.)
Asioita taytyy suunnitella ja ennakoida, jotta kotona voi toimia ja tehda asioita joita haluaa.
Esimerkiksi kuten edellisessd haastatteluotteessa tuli esille, tarvittavat tavarat voivat olla
ulottumattomissa jos ei muista pyytaa hoitajaa ottamaan niita kasien ulottuville tai maitopurkit
ovat niin tiukasti Kiinni, ettei vanhus saa niité itse auki. Vanhusten arjessa on paljon asioita,
joista heidan taytyy selvitd, joko itsendisesti tai jonkun avustuksella. Riittdva toimintakyky
vahvistaa ja edesauttaa vanhusten omaa toimijuutta. Toimintakyvyn heikentyminen puolestaan

aiheuttaa riippuvuutta muista ihmisista ja sité kautta rajoittaa vanhuksen toimijuutta.

Toimijuuden tukeminen ja vahvistaminen, avun tarpeesta huolimatta, vaatii auttajalta kykya ja
herkkyyttd kuunnella vanhusta ja ottaa vanhuksen kokonaistilanne huomioon. Vanhuksilla on

vaihtelevasti avuntarvetta elaman eri osa-alueilla.
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Vanhusten arkinen toiminta rakentuu samoista asioista kuin nuorempienkin ihmisten, kuten
siitd mitd he haluavat, osaavat tai kykenevét omassa arkielamassaan tekemaan seké mité heidéan

taytyy tehda eli arjen valttaméattomaét toiminnot. (Jyrkamé 2008, 195.)

Haastattelemani vanhukset halusivat poikkeuksetta kaikki selviytyd omista arjen toiminnoista
mahdollisimman pitkélle itsendisesti. Vanhukset pyrkivét tekeméan itse kaiken sen minka

pystyvat ja ymmartavat tekemisen merkityksen omalle toimintakyvylle:

H5: Vaikka siind on tietenkin takana se, etta pitaisi itse toimia mahdollisimman
paljon, mutta kyll& sitd on toisinaan niin huono kuntonen ettei sita pysty.

Haastatteluotteessa vanhus viittaa kykenemiseen. Kykenemisessa on Jyrkdman (2007)
modaliteetit -mallin mukaan kyse fyysisisté ja psyykkisista kyvyista.

Haastateltava tuo esille, ettd ei aina kykene toimimaan itsendisesti, vaikka tiedostaa
omatoimisuuden lisddvan ja vyllapitdvdan omaa toimintakykya. Jotta vanhuksen
itsemaaraamisoikeus toteutuisi, tulisi hédnen saada toivomaansa ja tarvitsemaansa apua silloin,
kun han kokee toimintakykynsd niin huonoksi, ettei pysty toimimaan itse. Vanhuksen
toimintakyky on vaihtelevaa ja siksi on tarke&g, ettd hanen kanssaan toimivat kykenisivét
ottamaan sen huomioon vanhusta autettaessa. Vanhuksen voimavarat ja odotukset tulisi olla
tyoskentelyn lahtokohtana. Omatoimisen ja mielekkdan elamén kannalta on tarkeéa jarjestaa
toimintoja, joiden avulla voidaan lisdta ja yllapitdd vanhuksen itsetuntoa ja toimintakykya.
(Valta 2008, 131.)

Kykeneminen viittaa seké fyysisiin ettd psyykkisiin kykyihin. Tutkimusaineistossani fyysinen
kykeneminen ja erityisesti sen heikentyminen nayttdisi johtavan siihen, ettd vanhuksen
itsemaédraédmisoikeus joutuu mukautumaan. Vanhus tiedostaa toimintakyvyn merkityksen
omalle selviytymiselle ja pyrkii pitdaméaén sitd ylla tekeméalld kaiken sen, mihin omat
voimavarat riittdvat mutta aina tekeminen ei kuitenkaan ole mahdollista. Seuraavassa
haastatteluotteesta k&y ilmi, ettd vaihtelevalle toimintakyvylle ei aina naytd |0ytyvan

ymmérrystd kotihoidon arjessa:
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H4: Jotenkin minusta tuntui niin kuin vahan uhkailtiin, ettd jos sind et nyt lahde
likkeelle niin j&at siihen sohvaan ja et koskaan paase mihink&an, nyt sun taytyy...

Haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd vanhus koki uhkailua silla, ettd jos han ei nyt kaikesta
huolimatta Iahde liikkeelle, niin h&nen liikuntakykynsa loppuu kokonaan. Vanhus oli itse sita
mieltd, ettd han ei kyennyt tekemdan jotain asiaa ja hoitajan ndkemys oli ehka se, ettd vanhus ei
halunnut tehdd. Vanhuksen kokemus oli, ettd h&ntd ei kuunneltu eikd hénen nékemysta

huomioitu.

Vaikka tarkoitus on, ettd vanhuksella pitéisi olla oikeus tuoda esille ja p&attdd milloin hénen
toimintakykynsa on riittavaa ja milloin ei, niin tutkimusaineistoni perusteella timéa ei nayttaisi
aina toteutuvan. Sanotaan, ettd ihminen on oman elamansa asiantuntija ja nain ollen myos
vanhus tulisi ndhdd oman eldmansé asiantuntijana. Elorannan (2009, 48) mukaan vanhusten
hoidossa pitdisikin siirtyd enemmé&n vanhuksen "k&skemisestd" ja "padtdsten puolesta
tekemisestd" siihen, ettd vanhukselta kysytdadn miké on hanelle tarkeda ja mita hén on valmis
tekemdaan. Vanhuksen hoito pitéisi suunnitella yhdesséd hénen kanssa ja tukea vanhusta

saavuttamaan omat tavoitteet.

Heikentynyt toimintakyky aiheuttaa riippuvuutta, joka vaistamatta rajoittaa itsemaaraamista
tietyissa asioissa ja hankaloittaa vanhuksen toimintaa. Kaikilla haastattelemallani vanhuksilla
oli erilaisia toimintakyvyn rajoitteita. Toimintakyvyn heikkeneminen on useimmiten syy
siihen, ettd vanhus tarvitsevat ulkopuolista apua. Vaikka kotihoidon apua haluttiin ja sité

pidettiin hyvané ja tarpeellisena, niin joskus se nahtiin myds valttaméattomana pakkona:

H5: En mind ainakaan hoitajaa haluaisikaan jos mina pystyisin ite kaikki tekemaan.

Vanhus toi esille, ettd hdnen taytyi ottaa vastaan ulkopuolista apua, koska ei muuten selviytyisi
kotona kaikista arjen toiminnoista. Taytyminen ndkyy usein vanhusten arjessa. Taytya
ulottuvuus viittaa fyysisiin mutta my0ds sosiaalisiin ja normatiivisiin esteisiin, pakkoihin ja

rajoituksiin. (Jyrkama, 2007.)
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Taytyminen ilmenee siind, ettd vanhus ei pysty syysté tai toisesta toimimaan arjessa kuten
haluaisi ja joutuu siksi mukautumaan ja sopeutumaan tilanteiden mukaan. Toisaalta vanhusten
taytyy myos selviytya tietyistd paivittaisistd toiminnoista, jotta kotona asuminen on yleensé

mahdollista.

Tuntea -ulottuvuus jasent&d tutkimusaineistossani myos vanhusten kykyja. Tunteminen liittyy
vanhuksen kykyyn liittd4 tunteita eri tilanteisiin ja kohtaamiinsa asioihin. Haastatteluissa
vanhukset toivat usein esille, ettd heista tuntuu silté, ettd he eivat voi pyytéa tai toivoa asioita.
Tama johtaa siihen, ettd vanhukset sopeutuvat, joustavat ja mukautuvat tilanteissa, joissa
tarvitsevat ulkopuolista apua. Toisaalta esille tuli myos se, ettd kun vanhus toi selkeasti esille

mité han toivoi, niin tdmé& myos huomioitiin vanhuksen hoidossa:

H2: Minusta tuntui, etta ne hoitajat kavi niin tihedan ettd en saanut olla yhtaan yksin.
Siihenkin vasyi, ettéa koko ajan oli jotain. Sitten aloin itse miettia mist& vois véhentaa
ja ne (hoitajat) sano, etta kokeillaan ja jos ei parjaa niin palataan takaisin. Sita alkoi

sitte itsellekin tulla, etta kylla mina parjaan.

Haastateltavalla oli tunne, ettd omassa kodissa ei saa olla rauhassa. Haastatteluotteessa tulee
esille, ettd vanhusta kuunneltiin ja hanen nakemyksenséd otettiin huomioon. Vanhus sai
mahdollisuuden kokeilla voimavarojensa riittdvyytta ja samalla hanelld oli kuitenkin tieto siita,
ettd apua voidaan tarvittaessa lisatd uudelleen. Tadma lisési vanhuksen itseluottamusta omasta
parjadmisestaan. Tassa mielestani vanhuksen toimijuus ja osallisuus mahdollistettiin parhaalla
mahdollisella tavalla ja vanhuksen itsemaaradmisoikeus toteutui. Vanhus tarvitseekin arjesta
selviytymiseen omaehtoista aktiivisuutta, motivaatiota ja mahdollisuuden toimia itse. (Hagg
2007, 70.) Toimintakyvyn heikentyminen tai vaihtelu vaikuttaa vanhuksiin yksilollisesti ja

avuntarve voi olla vaihtelevaa.

Elorannan (2009, 38) mukaan hoitohenkil6kunnalla onkin yhtenéinen ajatus siité, etta asiakasta
pitdd motivoida ja kannustaa kayttdmadn omia voimavaroja, eikd tehda asioita asiakkaan

puolesta. Omatoimisuus edesauttaa ik&&ntyneen kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
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Tyontekijan aito halu olla vanhuksen toimijuuden mahdollistajana voi parantaa vanhuksen

elamanlaatua merkittavasti.

Analyysin pohjalta olen tehnyt johtopaatoksen, ettéd vanhuksen toimintakyky on yksi keskeinen
itsemaaraamisoikeuteen vaikuttava tekija. Itsemadraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa,
ettd vanhus voi toimia ja olla osallisena itsedan koskevissa asioissa, toimintakyvyn muutoksista
huolimatta. Tama edellyttda sekd vanhukselta itseltddn ettd myos vanhuksen kanssa toimivilta
auttajilta aktiivista roolia vanhuksen toimijuuden ja osallisuuden tukemiseksi ja
vahvistamiseksi. Ikddntyminen tuottaa erilaista osaamista, mutta eteen voi tulla tilanteita, joissa
ei endd kyetékaéan toimimaan samalla tavoin kuin ennen. Ajankohta ja ajankohtien vaihtuminen
voivat tuoda eteen asioita, joita vanhus enda osaa tai kykene tekeméaan, mutta mita han ei ehka
enéda haluakaan. (Jyrkdma 2007, 207-208.) Tama on mielesténi tarked huomioida vanhuksen
paivittdisessa eldmdssd. Toimijuuden tukemisella voidaan sailyttdd vanhuksen tunne oman
elaman hallinnasta ja sité kautta vahvistaa vanhuksen kokemusta itsemaaraamisoikeuden

toteutumista.

6.2 Itsemaaradmisoikeuden haasteena sopeutuminen

Tassa alaluvussa esittelen nékokulman, jonka mukaan vanhukset sopeutuvat kotihoidon
toimintatapoihin. Pohdin miten sopeutuminen vaikuttaa itsemaéaraédmisoikeuden toteutumiseen.
Kotihoidon asiakkaana olevat vanhukset joutuvat, joko tiedostaen tai tiedostamatta
sopeutumaan ja joustamaan monissa paivittaisissa asioissa. Sopeutuminen tarkoittaa yleensa
sitd, ettd vanhukset joutuvat sopeuttamaan omia toiveita ja tarpeita kotihoidon
toimintaraameihin sopiviksi. Sopeutuminen ja joustaminen erilaisiin tilanteisiin vaikuttavat
my0s vanhuksen itsemadradmisoikeuden toteutumiseen. Tutkimusaineistoni perusteella
néyttaisi siltd, ettd sopeutuminen ja joustaminen eri tilanteissa ovat vanhuksille ldhes
jokapéivaisté.

Toimintakyvyn rajoitukset aiheuttavat sopeutumista tai joustamista omista toiveista ja
tarpeista. Toimintakyvyn heikkeneminen on yksilollista ja toiset tarvitsevat enemman apua

kuin toiset.
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H5: Niiden (hoitajien) on pakko minun luonakin kdyda niinkd aamulla ja illalla, etta
paasee edes nukkumaan. Valiin ne tulee illalla liiankin aikaisin mutta kun siihen

tottuu niin kyll& se menee.

Haastateltava toi esille, ettd ulkopuolinen apu on valttdmatonta paivittain, koska oma
toimintakyky on heikentynyt siind méaarin, ettd ei itse paase petiin eika sieltd ylos. Vanhus on
siis riippuvainen kotihoidon avusta useita kertoja péivassa. Vanhus ei aina pysty vaikuttamaan
sithen milloin nousee aamulla yl6s tai milloin menee illalla nukkumaan, koska se tapahtuu
silloin kun hoitaja tulee. Haastateltava tuo esille, ettd toivoisi joskus kotihoitajan k&ynnin
olevan myohemmin. Vanhus kokee, etta kotihoitajan k&ynti on liian aikainen omaan

paivarytmiin.

Sykes & Groomin (2011, 55.) tutkimuksessa tuli myos esille, ettd kotihoitajat tulevat usein
iltaisin laittamaan asiakkaita aikaisin petiin ja tdh&n asiakkaat eivat aina olleet tyytyvéisia.
Tyydyttavaa ajankohtaa oli harvoin tarjolla. Vanhukset kokivat, etteivat voi vaatia hoitajilta
iltakdaynteja silloin, kun itse haluavat ja tyytyivét siihen aikaan, jolloin hoitajat tulivat. Tama
tuli esille myos edellisessa haastatteluotteessa. Vanhus toteaa, ettd hoitajat tulevat illalla valill&
lilankin aikaisin, mutta vanhus on siihen tottunut ja sopeutunut. Vaikka vanhukset ovat
paasaantoisesti tyytyvaisia kotihoidolta saamaansa apuun, vieraiden ihmisten tuleminen omaan

kotiin ei kuitenkaan aina tunnu mukavalta:

H2: Sita pitaa kuule paljo kaikkia asioita oppia hyvaksymaan niinko silloin alakuun
saatto viikonki tulla joka aamu eri hoitaja, niin mitenkd joku muu jos joka aamu

kotiin tulee eri ihminen, niin ei se tuntuis niin kivalta.

Haastateltava kertoo, ettd ei ole pystynyt vaikuttamaan siihen, ettd hoitajat vaihtuvat usein.
Haastateltava tarvitsee apua péivittdin ja tuo esille, ettd hanen taytyi sopeutua siihen, ettd hanen
luonaan k&vi monia eri hoitajia auttamassa. Haastatteluotteesta voi tulkita, ettd vanhus olisi

toivonut vahemmaén vaihtuvuutta hoitajissa.
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Itsemé&&radmisoikeuden vahvistamiseksi kotihoidon tyontekijat tulisi olla tietoisia siit,

millaisia odotuksia ja toiveita vanhuksilla on hoitonsa suhteen. (Holma 2003, 42.)

Aineistossani tuli esille se, ettd vanhukset kokevat kotihoidon muuttuneen yha kiireisemmaksi.
Kotihoitajat tekevét vain lyhyitd kayntejd, jolloin ehditddn tehda vain véalttamattomimmat
tehtdvat ja jotka liittyvat useimmiten vanhuksen perushoitoon. Sirkka-Liisa Paloméki & Timo
Toikko (2007, 272.) toteavatkin, ettd vanhustyon arjessa nakyy vahva tekemisen kulttuuri,
vaikka oppiteksteissa korostetaan vanhuksen kohtaamista ja lasnd olemista. Téssa aineistossa

tuli esille my0ds se, ettd vanhukset kokevat kotihoidon tehtdvékentén kaventuneen.

H3: Ja minun mielestd niitd (hoitajia) nyt vain koulutetaan laakinnalliseen
hoitoon...niiden ei enaa tartte ottaa mihink&dan osaa. Siihen on vain taytynyt sopeutua,
etté vaikka nakee ett tuota ja tuota pitaisi tehda mutta on pakko antaa periksi. Vaikka

tama elama ei ole semmoista kuin ennen, mutta kun saa olla kotona.

Haastatteluotteessa vanhus tuo esille, ettd hédnen on taytynyt sopeutua siihen, ettd oma fyysinen
toimintakyky ei mahdollista en&é kaikkea sitd, mité haluaisi tai taytyisi tehdé. Kotona asumista
pidetd&n kuitenkin niin tarke&nd, ettd omia toimintoja sopeutetaan ja tutuista toimintatavoista
joustetaan, jotta kotona asuminen voi jatkua. Vaikka ei enda kykene toimimaan kuten ennen
niin tarkedmpad on kuitenkin se, ettd voi asua omassa kodissa. Vanhus kokee, etta kotihoito
keskittyy yhd enemmén sairaanhoitoon ja vanhuksen muut tarpeet jadvat vadhemmalle
huomiolle. Andersson & Haverinen & Malin (2004, 482, 489.) tuo myos esille, ettd vanhusten
kotihoito on muuttunut yha enemmaén sairaanhoidolliseen suuntaan ja kotihoidon tekemiin

tehtaviin vanhuksella ei ole kovinkaan suurta vaikutusmahdollisuutta.

Né&in ollen vanhuksen omat toiveet ja ndkemykset avun tarpeesta jaavét vaistdmatta
vahemmalle huomiolle. Sykes & Groomin (2011, 55.) mukaan vanhukset olivatkin usein
ymmall&én ja turhautuneita kotihoidon toimintaperiaatteisiin. Vaikka kotihoidon tavoitteena on
tukea ja auttaa vanhuksia parjadmaan kotona mahdollisimman pitk&an vanhukset kokivat, etta

heilld oli hyvin pienet mahdollisuudet vaikuttaa siihen mita kotihoitaja heidén luonaan teki.
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Vaikka kotihoito kdy saannollisesti auttamassa, niin vanhuksen taytyy pérjata suurimman osan
ajasta itsendisesti. Vanhusten kotona asumista séatelee pitkalle heidan fyysinen ja psyykkinen
toimintakykynsd, joiden taustalla on monia tekijoitd. Toimintakykyéa tarkastellaan usein vain
fyysisestd nakokulmasta, vaikka myods psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on kotona
asuvan vanhuksen kannalta hyvin merkityksellisia. (Laatikainen 2009, 7.) Sosiaalisen
toimintakyvyn avulla ihminen kykenee yllapitamaan ja solmimaan uusia ihmissuhteita seka

osallistumaan mielekkaisiin tekemisiin ja harrastuksiin.

Sosiaalinen toimintakyky siis mahdollistaa vanhuksen voimavarat, jotka puolestaan tukevat
psyykKisté ja fyysista toimintakykya ja sitd kautta myds toimijuutta ja osallisuutta. Kotihoidon
resurssit eivat aina ole riittdvid tukemaan vanhusten sosiaalista toimintakykya ja silloin
vanhusten sosiaalinen toiminta ja& usein kodin seinien sisdpuolelle. Kodista ulos padaseminen
mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllapidon. Tahan tutkimukseen osallistuvilla vanhuksilla
oli kahta lukuun ottamatta sellaisia toimintakyvyn vajeita, ett4 he eivat kyenneet l&htemaan
kotoa ilman ulkopuolista apua. Vanhukset vaikuttavat kuitenkin sopeutuvan siihen, etta
kotihoidolla ei ole resursseja eikd mahdollisuuksia auttaa ja tukea wanhusta sosiaalisessa

toiminnassa.

H1: Se olisi joskus mukava kayda, ei ruokaa mutta jotain muuta ostamassa tai
katselemassa hoitajan kanssa mutta en mina oikeastaan kaipaakaan sitd ollenkaan

kun mind olen tottunut, ett ei sitd padse mihinkaan niin pitaa olla tyytyvainen siihen.

Haastatteluotteesta kay ilmi, ettd vanhus toivoisi joskus paasevansa kaymaan kaupungilla,
mutta koska kotihoidolla ei ole mahdollisuutta toimia saattajana, niin on tyytyminen siihen,
ettei paase mihinkdan. Vanhuksen oikeus méaaratd ja paattdd on mukautunut kotihoidon
toimintamahdollisuuksien mukaan. Toimijuutta ja osallisuutta tukevassa kotihoidossa
olennaista olisi voimavarojen tunnistaminen ja hyodyntdminen sek& yhdessd tekeminen

vanhuksen kanssa.
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Kotihoidon henkilokunta on keskeisesti mukana vanhusten arjessa ja heidén roolinsa
toimijuuden ja osallisuuden tukemisessa ja mahdollistamisessa ei ole v&hdinen. Vanhuksen
voimavarojen  hyodyntdmiselld ja  sosiaalisella  toimintakyvylld on  merkitysta
itsemaardadmisoikeuden toteutumisessa. Vaikka kotihoidolta saatu apu ei aina vastannut
kaikilta osin vanhusten tarpeita, niin haastateltavani olivat kuitenkin paasaantoisesti tyytyvaisia
kotihoidolta saamaansa apuun. He kokivat saavansa avun olevan riittdvaa ja ettd sita saisi
tarvittaessa enemman. Avun maaraa pystyi useimmiten séateleméan oman tarpeen mukaan ja
se lisasi vanhusten luottamusta omiin kykyihin. Itseméérdadmisoikeuden idea on l&htdisin
ihmisarvosta sekd ajatuksesta ihmisen kokonaisuudesta, jossa vanhus ndhdaan arvokkaaksi ja
jossa hanelle annetaan mahdollisuuksia seké tilaa olla oma itsensd ja kehittyd. (Osman &
Becker 2003, 28).

Vanhuksen toimijuus ja osallisuus vaikuttavat toteutuvan parhaiten silloin kun oma fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky on riittdvan hyva ja vanhus on motivoitunut ja saa olla osallisena eri
tilanteissa. Osallisuus ilmenee vaikuttamisen mahdollisuutena ja niin, ettd mielipiteita
kuunnellaan. Liséksi vanhuksella tulee olla mahdollisuus toimia omassa arjessa omien arvojen
mukaan. Osallisuutta ja itsemaardédmisoikeutta voidaan vahvistaa pyrkimalla vahentamaan
tilanteita, joissa on pakon ja rajoitteiden kayttoa eli tilanteita, joissa vanhuksella ei ole
vaihtoehtoja ja hanen taytyy toimia ennalta méaarattyjen kaytantdjen mukaan. Nain voidaan

edistdd vanhusten osallisuutta ja itsemaaraamistd oman arjen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Vanhusten toimijuus ja osallisuus rakentuvat padséantdisesti arjen toimintojen ymparille.
Vanhusten omat toiveet ja tarpeet tulisi olla lahtékohtana kotihoidon toiminnassa. Jarnstrom
(2011, 176.) tuo esille, ettd vanhusten itsemaardamisoikeus ei voi toteutua ellei tydskentelyn

lahtdkohtana ole vanhuksen ndkemykset ja mielipiteet.

Tama edellyttéd, ettd vanhukselta kysytdan hdnen toiveitaan ja mielipiteitaan.
Avuntarpeista huolimatta vanhuksella on subjektiutensa. Vanhuksella on yleens&d nakemys

siitd, mitd apua han tarvitsee.
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Analyysin pohjalta nayttaa siltd, ettd vanhukset joutuvat sopeutumaan ja joustamaan omista
toiveistaan ja tarpeistaan monissa asioissa. Sopeutuminen vaikuttaa olevan vanhuksille
itsestaan selvyys. Vanhukset toivat esille, ettd heidan pitaa olla tyytyvéisia siihen apuun mita
saavat. Vaikuttaa myos siltd, ettd vanhukset eivat osaa tai halua vaatia mitaan, vaan tyytyvét
herkasti siithen apuun mita kotihoidolta saavat. Analyysin pohjalta vaikuttaa myos silta, etta
vanhukset eivat koe, ettd sopeutuminen kotihoidon toimintatapoihin loukkaisi heidéan

itsemaaraamisoikeuttaan.

6.3 Koti vuorovaikutuksellisena toimintaymparistona

Edellisessd alaluvussa tarkastelin vanhusten sopeutumista kotihoidon toimintatapoihin.
Kotihoito on nimens&d mukaisesti vanhuksen kotona tapahtuvaa hoitoa. Tdssa alaluvussa
tarkastelen vanhuksen ja kotihoitajan vélista vuorovaikutuksellisuutta ja sen asettamia haasteita
itsemaardamisoikeuden toteutumiselle. Vanhuksen kuunteleminen ja huomioiminen on osa
aktiivista vuorovaikutusta ja vuorovaikutuksella on tarked merkitys vanhuksen

itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.

Haastatteluissa vanhukset toivat esille, ettd kotihoitajat eivat aina kykene huomioimaan tai
ymmartamaan vanhuksen tilannetta kokonaisuutena. Kotihoitajissa on luonnollisesti eroja ja
toiset toimivat eri tavalla kuin toiset. Kotona vanhuksen tulisi kuitenkin voida luottaa siihen,
ettd kun hén tuo omia toiveita ja tarpeitaan esille, niin kotihoitaja myds kuuntelee ja ottaa ne

huomioon paivittéisissa toiminnoissa.

H2: Taa ei niinku oo mikaan semmonen kutsumusty® monellekaan. Sitte joku panostaa
kauheestikin ja on kayny koulutuksen, se on hyva ku sen ottaa tosissaan mutta ens
pitdd ymmartaa, ettd tda ei oo sama kun sairaalassa tai laitoksessa. Se on aivan

erilaista taalla kotona.

Tassé haastatteluotteessa vanhus tuo esille, ettd kotona tapahtuva hoivaty® on erilaista kuin

muualla.
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Haastatteluotteesta ei varsinaisesti tule esille, ettd vanhuksen ja kotihoitajan vélisessa
vuorovaikutuksessa olisi ongelmia, mutta mielestdni vanhus viittaa tdssé siihen, ettd

kotihoitajat eivat aina osaa huomioida kotia erityisend paikkana saada ja antaa hoivaa.

Koti on vanhukselle tarkeé paikka ja sen merkitys on kiistaton. (Esim. Hagg ym.2007, Eloranta,
2009, Sykes & Groom, 2011.) Tamé& kay ilmi myds omassa aineistossani. Vanhukset pitavat
tarkednd sitd, ettd he saavat asua kotona. Kodin merkitys perustuu tuttuuteen, emotionaaliseen
turvaan ja toiminnalliseen vapauteen. On téarkeda, ettd vanhus tuntee olonsa kotona
turvalliseksi. Jokainen koti on yksil6llinen ja kuvastaa vanhuksen eldméa ja elamanhistoriaa.

Kotona asuminen nayttaisi vanhuksille olevan térkedd muun muassa siksi, ettd kotona
itsemaaraamisoikeuden koetaan, paasaantoisesti toteutuvan. Kotona saa toimia omien tapojen
ja rutiinien mukaan ja oman paivarytmin voi rakentaa parhaalla katsomallaan tavalla, silloin
kun oma toimintakyky on siihen riittdva. Kotona selviytyminen yll&pitd&d vanhuksen itsetuntoa
ja itsendinen eldméntapa lisdd itsekunnioitus. Kotihoidon asiakkailla on kuitenkin aina
jonkinlaisia vaikeuksia selviytyd omasta arjesta, koska he ovat kotihoidon asiakkaita.
Avuntarpeesta huolimatta on tarkead, ettd vanhusta kuunnellaan ja hénen toiveet ja tarpeet

huomioidaan yksil6llisesti.

Elorannan (2009, 20,49.) mukaan koti on paikka, joka tuo vanhukselle turvallisuutta ja missa
hanen tulee voida ilmaista yksil6llisyyttddn. Kotihoidolla on liséksi keskeinen rooli tukea
vanhuksen kotona selviytymistd. Tuen antaminen edellyttdd kotihoitajilta asiakasléahtoista

tyoskentelyotetta, vanhuksen kokonaistilanteen ymmarrysta ja huomioimista.
Taman aineiston pohjalta vaikuttaisi silté, ettd vanhukset luottavat vanhempiin hoitajiin.
H1: Semmoiset vanhemmat hoitajat niin niilla on kokemusta paljon ja ne ymmartaa
heti tehd& niinkd itse (vanhus) haluaa...ne silla lailla nékee tarpeen. Ja jos minulla

sitten on jotakin niin mind sitte pyydan.

Vanhuksella oli tunne, ettd vanhempien hoitajien kokemus auttaa heitd nédkemé&an hanen

tarpeensa. Tadssa vanhus tuo myos esille, ettd hdn luottaa sanattomaan vuorovaikutukseen.
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Vanhus kokee, ettd vanhempien hoitajien tyd(elamén)kokemus auttaa heitd n&kemaddn
vanhusten tarpeet sanomattakin, vaikka apua voi tarvittaessa myos pyytédd. Vanhus koki, etta
hanen ja kotihoitajan valilla vallitsi luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa vanhus
pystyy luottamaan siihen, ettd saa tarvitsemansa avun. Molemminpuolinen luottamus on
tarkeda jotta vanhus voi kokea, ettd hanella on mahdollisuus vaikuttaa ja olla osallisena.
(Eloranta 2009, 48.)

Kotihoito on osa vanhusten sosiaalista verkostoa ja vuorovaikutus vanhusten ja kotihoitajan
valilla ei ole merkityksetontd. Vanhusten ja kotihoitajien valinen vuorovaikutus siséltaa
samanlaisia haasteita kuin mika tahansa muu vuorovaikutustilanne. Lis&haastetta tilanteeseen
tuo se, ettd toimintaymparistond on vanhuksen koti. Koti on toimintaymparistona herkka ja
sielld toimiminen vaatii kotihoitajalta herkkyyttd ja hyviad vuorovaikutustaitoja. Elorannan
(2009, 20.) mukaan kotihoidon tyontekijat eivat aina kaikilta osin osaa tukea vanhuksen itse
tarkedksi kokemiaan voimavaroja, vaan tekevét joskus paatoksia ja hoitoon liittyvia toimintoja
vanhuksen puolesta myos sellaisissa asioissa, joissa vanhus suoriutuisi itsendisesti. Tassékin
tutkimuksessa haastattelemani vanhukset toivat esille tilanteita, joissa heita kuunnellaan ja
heidan toiveet ja tarpeet on huomioitu. Esille tuli myos tilanteita joissa tasavertainen
vuorovaikutus ja vanhuksen kuuleminen ei aina toteutunut. Vanhusten kuuleminen ja asioista

keskusteleminen onkin tarkea lahtokohta vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.

Vanhuksen aktiivinen kuuntelu on auttamisen perusta. Sen tarkoituksena on auttaa
selventdamé&an ajatuksia ja tunteita seké lisdédmaan ymmarrystd, vanhusta ja hanen yksilollista
elaméntilannettaan kohtaan. (Ahonen 1992, 113.) Yksilollisyys tulee esille siing, etta
vanhuksella on mahdollisuus toimia omassa kodissa omien arvojen mukaan. Yksilollisyyden
toteutuessa myods vanhuksen itsemaaradmisoikeus toteutuu. Tama edellyttdd kuitenkin
tasavertaista vuorovaikutussuhdetta kotihoitajan kanssa. Tasavertaisen vuorovaikutussuhteen
saavuttamiseksi molempien osapuolten tulee kunnioittaa toisiaan. Vanhuksen pitd4 voida
luottaa siihen, ettd hén saa toimia ja olla osallisena itseddn koskevissa asioissa omien

voimavarojensa ja kykyjensd mukaan.
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Toisaalta myos kotihoitajan pitdd voida luottaa siihen, ettd vanhus kertoo ja tuo esille omia
toiveita ja tarpeita seka kertoo, miten hén toivoisi omia asioita hoidettavan. Nayttéisi kuitenkin
siltd, ettd vanhukset usein mukautuvat ja sopeutuvat kotihoidolta saamaansa apuun, eivatka

vaadi mitaan ylimaaraista.

H1: Kylla ne sitte yleensa ennen kuin ne lahtee kysyy, etta "parjaatko sind?" niin mina
aina sanon, ettd kylla mina parjaan, vaikka se voi olla huonoakin se parjaaminen
mutta kun mind olen sen kylvyn saanut, niin olen tyytyvainen siihen kun on saanut

itseni puhtaaksi.

Haastateltava toi esille, ettd han on tyytyvéinen siihen apuun mité saa. Vaikka taustalla on huoli
omasta parjadmisesta (kykenemisestd), niin vanhus ei halunnut tuoda sita kotihoitajien tietoon.
Haastateltava tunsi kuitenkin saaneensa tarvitsemansa avun ja kertoi kotihoitajalle parjaavénsa,
vaikka parjadminen oli omasta mielestd vélilla huonoa. Haastatteluotteessa tulee esille
vanhuksen tyytyminen ja sopeutuminen. Kotihoitajat eivét voi tietdd, miten vanhus nakee ja
kokee asioita ellei vanhus itse tuo niita esille. Anderssonin, Haverisen ja Malisen (2004, 487.)
tutkimuksessa vanhukset itsekin toivat esille sita, ettd oma aktiivisuus on valttdmatonta

kotihoidon toteutuksessa.

Vanhuksen tyytyminen ja sopeutuminen voi hankaloittaa omien tarpeiden ja toiveiden esille
tuomista ja silloin kotihoitaja ei voi tietad, vastaako han vanhuksen tarpeisiin. Siksi on térkeaé,
ettd vanhuksen ja kotihoitajan valilla vallitsee luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde.
Vanhusten kohtaaminen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen aikaansaaminen edellyttaa
hoitajalta aitoa ja vahvaa arvostusta vanhuksen yksildllisyyttd ja ainutlaatuisuutta kohtaan.
Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa ovat keskeisid vanhuksen yksiléllinen osallistuminen,
resursseineen ja rajoituksineen. Vanhuksen tavoitteet ja olemassa oleminen pitdd tehda
nakyviksi. Tarkedd on vuorovaikutuksellinen yhteistoiminta. Toiminnan tavoitteet pitaisi olla
vanhuksen asettamia. Vanhus on kanssatoimija, ei tydskentelyn kohde. (Jarnstréom 2011, 252.)

Tama ei tutkimusaineistoni perustella nayttaisi aina toteutuvan.
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H4: Niissa hoitajissa on hirvean iso ero kuka on minkakinlainen. On ensinnékin
luonne kysymys kenen kanssa menee hyvin ja sitte kuinka asiat esitetddn. Min&a oon
kaksi kertaa tavallaan suuttunut yhelle (kotihoitajalle) ja sairaanhoitajalle puhunut,

etté voi kun voisi jarjestaa niin etta sita ihmista ei tanne tulisi.

Haastateltava kertoo, etta kotihoitajissa on suuria eroja. Tulkitsen tdméan niin, ettd vanhus kokee
hoitajan persoonallisuuden ja toimintatapojen vaikuttavan vuorovaikutuksen sujuvuuteen.
Haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd kaikkien hoitajien kanssa vuorovaikutus ei aina suju parhaalla
mahdollisella tavalla. Vanhus kertoo jopa suuttuneensa kotihoitajalle, koska heilld oli ollut eri
nakemys vanhuksen hoivaan liittyvéssé asiassa. Vuorovaikutustilanne oli ollut niin haastava,
ettd vanhus ei halunnut kyseista hoitajaa enda kotiinsa. Tama kertoo mielestéani myos siita, etta
vanhuksen kohtaaminen omassa kodissa vaatii erityistd hienotunteisuutta ja arvokkuutta.
Vanhuksen arvokas kohtaaminen toteutuu silloin, kun tyontekija lahestyy vanhusta
tasavertaisena ja hyvéksyy vanhuksen ihmisend, joka on elamaéntilanteensa paras asiantuntija ja

aktiivinen toimija. (Laitinen & Kemppainen 2010, 155.)

Vanhuksen toimijuuden, osallisuuden ja niiden kautta itsemaardamisen lisdédminen vaatii
tyontekijalta aktiivista tyootetta ja todellista kiinnostusta vanhuksen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Vanhukset eivat yleensa tuo kovin aktiivisesti omia toiveita ja tarpeitaan esille,
vaan tyytyvét siihen apuun mité saavat. Vanhusten vaatimattomuuden yhtena syyné vaikuttaisi

olevan pelko ristiriitojen syntymisesté kotihoitajien kanssa.

H2: Kylla min& sanon, etta jos sita alkaisi oikeen jamptisti kayttdmaan (itsemaaraamista)
niin mind uskon, ettd tulisi vaan monen naiden nykyaikaisten hoitajien kanssa huonot

valit.

Meiddn ammattilaisten onkin syytd pohtia, miten kohtaamme vanhuksia ja kuinka
kiinnostuneita me oikeasti olemme siitd, ettd vanhusten itsemaéaradmisoikeus toteutuu. Arjen
Kiireessd, vahaisiin resursseihin ja toimintakriteereihin vedoten, on vanhuksen todellinen

kohtaaminen vaarassa jaada "tyon" alle.
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Itse haluan kuitenkin uskoa siihen, ettd vanhustyon kentéll4d me tyontekijat pystymme omalla
toiminnalla vahvistaman ja yllapitamaan vanhuksen itsemadradmisoikeutta kunhan
pysahdymme pohtimaan asiaa. Tamé edellyttdd vanhusten parissa tyodskentelevilta
tyontekijoiltd hyvid vuorovaikutustaitoja seka herkkyytté ja kykya huomioida vanhus ja hénen

tarpeensa kokonaisvaltaisesti.

Analyysini pohjalta olen tehnyt johtopaattksen, etté kotihoidon asiakkaana olevien vanhusten
itsemaaraamisoikeus  kylla  toteutuu, mutta se vaikuttaa olevan rajallista.
Itsemé&&radmisoikeuden rajallisuus néyttéisi syntyvan seké kotihoidon toimintaperiaatteiden ja
toimintakéyténtdjen ettd myods vanhusten omien toimintatapojen kautta. Vanhuksille
itsemaaraamisoikeus on tarkedd, mutta vaikuttaa silta, etté sitd on vaikea méaéritella ja sovittaa
omaan arkeen ja toimintaympdristoon. Itsemadraamisoikeuden edellytykset syntyvat
vanhuksen kyvystd ymmartad ja kasitell4 asioita, mutta siihen vaikuttavat myds vanhuksen
toimintaymparistd ja yhteiskunnalliset rakenteet, jotka t&ssd tutkimuksessa tarkoittavat
kotihoitoa. (Jaaskeldinen 2006, 146.)

Kokemus itsemadradmisoikeuden toteutumisesta ndyttdisi tdmén tutkimusaineiston mukaan
rakentuvan siitd, ettd vanhukset saavat toimia ja olla osallisena arjen toiminnoissa omien
kykyjen ja voimavarojen mukaan. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd vanhuksen oikeus paattaa ja
maaratd asioistaan mukautuu sekd kotihoidon toimintakaytdnndista johtuen ettd myos
vanhuksen oman joustavuuden ja sopeutumisen myo6td. Seuraavassa luvussa kasittelen

tarkemmin analyysini tuloksia.
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7 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN MUKAUTTAMINEN

Tassa luvussa kokoan yhteen analyysin paakohtia ja huomioita. Tarkastelen analyysini tuloksia
suhteessa tutkimuskysymyksiini ja pyrin sitomaan aineistosta esiin nousseet asiat teoreettisiin
nakokulmiin, joiden pohjalta olen aineistoa analysoinut ja tulkinnut.

Kotihoidon toimintatavat ja reunaehdot nayttaisivat vaikuttavan vanhuksen todellisen
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Todellisella itsemaaraamiselld tarkoitan sita, ettd
vanhus on osallisena ja tasavertaisena toimijana vaikuttamassa omiin asioihin. Kokemus
itsemaaradmisoikeudesta ja sen toteutumisesta on yksilollistd. Vanhusten késitykset
itsemaardédmisoikeudesta nayttaisivat rakentuvan pitkalti oman toimijuuden ja osallisuuden
ympérille. Kokemukset itsemadrddmisoikeuden toteutumisesta syntyvat silloin, kun vanhukset
voivat toimia omien voimavarojen mukaan ja saavat itse vaikuttaa ja olla osallisena omaa
elamé&a koskevissa asioissa. Anderssonin (2007, 30-31) mukaan vanhusten mahdollisuudet olla
tasavertaisena toimijana ja osallisena lisadvat kokemusta siitd, ettd heidédn

itsemaaraamisoikeutensa toteutuu.

Vaikka kotihoidon asiakkaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia kotihoidolta saamaansa apuun,
niin vaikuttaa siltg, ettd kotihoidossa ei aina pystyta tekeméaan yksilollista ja asiakasléhtoista
tyota. Itsemééradmisoikeus on yksildllisen ja asiakaslahtdisen tydskentelyn lahtokohtia ja jos
itsemaaraamisoikeutta pitdd mukauttaa, niin silloin yksil6llinen ja asiakaslahtinen tydskentely
ei voi toteutua. Mukautuva itsemaaraamisoikeus ei nayttaisi olevan suunniteltua tai ennalta
maaréttyd, vaan se on muotoutunut kotihoidon toimintakdytantdjen ja vanhuksen joustavuuden
ja sopeutumisen yhtyeenkietoutumisena. Anderssonin, Haverisen ja Malisen (2004, 488-489)
mukaan resurssien niukkuudella saatetaan puheissa perustella sitd, miksi vanhuksen tarpeisiin
el kyetd vastaamaan ja tyontekijat joutuvat tasapainottelemaan resurssien, normitusten ja
vanhusten toiveiden kanssa. Lopulta vanhus on se, joka joutuu sopeutumaan olemassa olevaan

palveluun.



59

Vanhuksen toimintakyvyn heikkeneminen tai vaihtelu nayttaisi olevan yksi tekija, joka johtaa
vanhuksen itsemaaraamisoikeuden mukautumiseen. Toimintakyvyn heikentyessa vanhuksen
toimijuus ja osallisuus voivat vahentyd. Tama tuli esille my6s tdssa tutkimuksessa.
Haastatteluissa vanhukset toivat esille kokemuksia siitd, ettd koska eivét itse endd kykene
toimimaan, niin ei voi my6sk&an vaatia asioita. Vanhukset eivét halua tuoda omia ndkemyksia
ja toiveita esille, vaan tyytyvat siihen miten heitd hoivataan tai heidan asioita hoidetaan.
Toisaalta vanhukset yleensa tietavat ja ymmartavat rajat ja sen, mita kotihoitoon kuuluu ja mité

siihen ei kuulu, eivatka siksi halua vaatia mitdan yliméaaraista. (Andersson ym. 2004, 490.)

Vanhukset haluavat kuitenkin olla aktiivisia toimijoita omassa arjessa. Tdma nakyi vanhusten
motivaationa tehdd niitd asioita, mihin kykenevét ja omat voimavarat riittavat. Jyrkdmén
(2007) kehittama toimijuuden modaliteetit -malli hahmottaa mielestani hyvin vanhusten
toimijuutta. Nama toimijuuden modaliteetit olivat helposti I6ydettdvissd vanhusten arjesta ja
arjen toiminnoista. Analyysini perusteella voi todeta, ettd vanhukset s&&televat omia
toimijuuden modaliteettejaan oman toimintakyvyn mukaan. Aineistoni osoittaa myds sen, etta
vanhukset haluavat ja pyrkivat yllapitimaan omaa toimintakykyéan, jotta heidan toimijuus ja
osallisuus sdilyisi mahdollisimman pitk&&n. Vanhukset ovat valmiita muuttamaan ja

omaksuman uusia toimintamalleja toimijuuden ja osallisuuden sailyttdmiseksi.

Kotona asumisen mahdollisuus ja selviytyminen péivittdisista toiminnoista nayttdisi tdman
tutkimuksen  mukaan  vahvistavan  vanhusten  kokemusta itsemé&ardamisoikeuden
toteutumisesta. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista vaikuttaa hankaloittavan vanhusten
vaatimattomuus ja tyytyminen asioihin. Vanhukset eivét useinkaan halua tai osaa tuoda omia
toiveita ja tarpeita esille, vaan joustavat ja sopeutuvat kotihoidon toimintatapojen mukaan.

Kotona asuminen mahdollistaa itsemaardamisen monissa asioissa, vaikka aivan ongelmatonta
ja itsestddn selvaa se ei aina ole. Colin Whittington (1975, 86-87) uskoo, ettd vanhuksen
itsemaardd@misoikeus ja vanhuksen auttaminen ovat ldhtokohtaisesti ristiriidassa keskenaan.
Asiakassuhde rajoittaa jo sindnsa vanhuksen itsemééaraamisoikeutta, silla autetuksi tuleminen

tarkoittaa vanhuksen kannalta vaistamaéttd auttajan vaikutuksen alaiseksi joutumista.
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Koti toimintaympéristona liséd omat haasteensa vanhuksen itsemadrddmisoikeuden
toteutumiselle. Koti on haasteellinen toimintaymparistd itseméarddmisoikeuden kannalta,
koska vanhuksen koti toimii samanaikaisesti kahtena toiminta-areenana. Se on vanhuksen Kkoti
ja kotihoidon tyontekijén tyopaikka. Kodissa kohtaavat vanhuksen omat arvot ja ndkemykset
omasta eldaméstd sek& kotihoitajan ammatilliset arvot ja ndkemykset vanhuksen elamésté.
Salosen (2011, 163) mukaan koti muodostaa vanhuksille keskeisen eldmansisallon ja
toiminnallisen ympériston. Sen merkitystd vanhuksille ei saa aliarvioida, silla se pitaa
vanhukset eldmassa kiinni. Koti on vanhuksille sosiaalinen, emotionaalinen ja toiminnallisesti

merkityksid muodostava ja yll&pitava paikka.

Mikali vanhuksen ja kotihoitajan keskindinen vuorovaikutus ei ole riittdvan hyvaa, on vaarana
se, ettd vanhuksen itseméaardédmisoikeus joutuu mukautumaan. Koti on vanhukselle paikka,
jossa hénen pitdd tuntea itsensa turvalliseksi ja sielld tulee toimia vanhuksen omien toiveiden ja
arvojen mukaan. Reevekin (2008, 38) tuo tutkimuksessaan esille, ettd vanhukset pitévéat kotia
erityisend paikkana seka saada ettd antaa hoitoa ja hoivaa. Kotona vanhuksen pitéa voida kokea
olonsa turvalliseksi ja hénen tulee voida luottaa siihen, ettd saa tarvitsemansa avun. Koti on
toimintaymparistond herkka ja néin ollen vuorovaikutus vanhuksen ja kotihoitajan valilla on
hyvin merkityksellistd. Haastatteluissa tuli esille, ettd vanhukset toivovat turvallista ja
luottamuksellista suhdetta, jossa heitd arvostetaan ja heidan mielipiteensa huomioidaan. Nain

ollen koti on vuorovaikutuksellisena toimintaympéristona haastava.

Vanhusten kotihoidon organisointi on varsin monimutkainen jarjestelmé. Sitd muotoilevat
lainsaadantd, kuntalaisten ja poliittisen paatdksenteon asettamat resursoinnin ja tavoitteiden
ehdot, palvelun asema kuntatason palvelujarjestelméssé ja kotihoidon sisdinen organisaatio
johtamisjarjestelmineen ja tyon jérjestelyineen. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95).

Kaikki nama yhdessa muodostavat kotihoidon monimuotoisen palvelujérjestelmén, jossa

lisdksi toimii ihmisid omalla persoonalla ja ammattitaidolla.
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Anderssonin, Haverisen ja Malisen (2004, 492) mukaan kotihoidon tavoitteet ja arki ovat
kuitenkin jannitteisessd suhteessa keskendén. Kotihoidon johdolle, tydntekijoille ja vanhuksille
asiakaslahtoisyys nayttaytyy ihanteena varsin samansiséltdisend, mutta arjessa ihanne joutuu
niukkuuden ja tyon rajausten puristuksessa vaistymaan. Kun kotona asuminen on
vanhustenhuollon keskeinen politiikkatavoite, on tarke&dd nostaa esille vanhusten arjen
palvelutarpeiden ja palvelujen saamisen kriteerien ja resurssien vélinen kuilu. Vanhuksilla on
toiveita ja tarpeita, joita arvioidaan ja joihin vastataan tai sitten niitd rajataan. lhmisarvoisen
kotihoidon kannalta on keskeista erottaa ihanteet ja arki ja luoda toimivia ty6tapoja, jotta
vanhukset, tyon ulkoisista ehdoista huolimatta, voivat luottaa avun saamiseen silloin, kun he

sitd tarvitsevat.

Aineistostani kay ilmi, ettd vanhusten vaatimukset ja odotukset ovat yleensa vaatimattomia.
Vanhukset tyytyvat vahaan ja sopeutuvat helposti tilanteisiin ja se on minun nékemykseni
mukaan vanhusten itsemaaraamisoikeuden mukautumista. Vanhukset eivat kykene ndkeméan
vaihtoehtoja toiminnoille. Jarnstrémin (2011, 259) mukaan usein kdy niin, etta jos vanhuksen
oma nakemys on eri kuin kotihoitajan niin vanhus suostutellaan tekeméan péatods, jonka
kotihoitaja katsoo oikeaksi. Vanhukset eivét kuitenkaan ole homogeeninen ryhmd, jossa kaikki
haluavat ja tarvitsevat samoja asioita. Kotihoidon byrokraattiset olosuhteet edesauttavat
tehokkuutta, luovat jarjestysté ja aikaansaavat sopeutumisen paineita mutta rajoittaen samalla

vanhuksen vaikuttamisen mahdollisuutta ja joustavuutta. (Parke & Chappel 2010, 118.)

Ammatillisesta ndkokulmasta katsottuna vanhuksen itsem&éardédmisoikeus voidaan nahda
toteutuvan silloin, kun vanhus itse asiassa sopeutuu tilanteeseen, olosuhteiden ohjaamana.
Vanhukset joutuvat sopeutumaan esimerkiksi  kotihoidolle ennalta asetettuihin
toimintaraameihin ja sopeuttamaan omat tarpeensa tarjolla olevien palveluiden tai avun
mukaan. Resurssien niukkuudella saatetaan puheissa perustella sitd, miksi vanhuksen tarpeisiin
ei kyetd vastaamaan. Tyontekijat joutuvat tasapainottelemaan resurssien, normitusten ja
vanhusten toiveiden kanssa. Lopulta vanhus on se, joka joutuu sopeutumaan olemassa olevaan
palveluun. (Andersson ym. 2004, 488-489.)
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Vanhukset eivét kuitenkaan koe, ettd heiddn itseméardamisoikeutensa ei toteutuisi. Tésta
johtuen kutsun sitd mukautuvaksi itsemadraamisoikeudeksi. Vanhukset pitavat kotihoitoa
erddnlaisena prosessina, jonka kéyttdoikeus heilld on. Kotihoidon toimintatavat hyvaksytaan
paasaantoisesti, vaikka ne eivdt aina vastaa vanhuksen omia nékemyksid tai toiveita.
(Sykes&Groom 2011, 55.)

Taman tutkimuksen mukaan vaikuttaisi silt4, ettd vanhusten kohdalla itsemaaradmisoikeus on
mukautunut kaikilla autonomian osa-alueilla eli ajattelun, tahdon ja toiminnan osalta. Myds
Jarnstrom (2011, 256) tuo esille, ettd nykyisessa palvelujarjestelmassa itseméardédmisoikeuden
toteuttamisessa on monia haasteita. Todellinen itsemaarddmisoikeus autonomian kaikilla
osa-alueilla vaikuttaa olevan vaikeasti saavutettavissa. Ajattelun autonomia rajoittuu, koska
vanhukset joutuvat tekemaan paatoksia ja valintoja ennalta maariteltyjen reunaehtojen sisalla.
Tahdon autonomia rajoittuu, koska vanhuksen mielipiteita ei aina kuunnella ja vanhuksella ei
ole mahdollisuutta vaikuttaa asioihin. Toiminnan autonomia rajoittuu, koska vanhuksen
heikentynyt ~ toimintakyky  edellyttdd  ulkopuolista ~ apua  monessa  asiassa.
Itsemadradmisoikeuden mukauttaminen ei aina tarkoita sitd, ettd se olisi vanhuksen oman
tahdon vastaista. ltseméaraédmisoikeuden mukauttaminen voi olla myds vanhuksen oma
valinta. Taman tutkimuksen valossa on kuitenkin mahdotonta arvioida, kuinka paljon
vanhukset ovat joutuneet mukauttamaan omia toiveita ja tarpeita kotihoidon toimintatavoista
johtuen ja mika on vanhuksen omien arvojen mukaista mukautumista. Tdma osoittaa mielesténi
Sitd, ettd itseméaaraédmisoikeuden toteutumisessa on monia ulottuvuuksia ja sen toteutuminen ei

Iaheskdan aina ole itsestaan selvaa.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella vanhusten ké&sityksia itseméaradmisoikeudesta ja
sen toteutumisesta kotihoidossa. Tavoitteena oli myos selvittdd, minkalaiset asiat vaikuttavat
itsemaardadmisoikeuden toteutumiseen vanhusten kotihoidossa. Tutkimukseni mukaan nayttaisi
siltd, ettd vanhusten itsemaédradmisoikeus kylla toteutuu mutta heidén oikeutensa péattaa ja
maaratd joutuu monelta osin mukautumaan eri tilanteissa. ltsemadraamisoikeuden
toteutuminen nayttdisi olevan riippuvainen sekd vanhuksen omasta toiminnasta ettd myos
kotihoidon tyontekijdn toiminnasta. Itsemaardd@misoikeus on hyvin moniulotteinen ja sen
toteutumiseen vaikuttaa monet tekijat. Tutkimuksessa olen nostanut esille niita asioita, jotka
tutkimusaineistoa analysoitaessa nousivat minun tulkintani mukaan merkityksellisiksi

itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta.

Kuten kaikilla tutkijoilla, niin myds minulla oli ennakkotietoa ja ennakkokaésityksia tutkimus-
aiheesta. Pitkddn vanhusten parissa tydskennelleend minulla oli sellainen kaésitys, etta
itsemaaraadmisoikeus ei aina toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Ennakkokésitykseni on
saanut vahvistusta seké tutustuessani aikaisempiin tutkimuksiin, ettd myds tdman tutkimuksen
myota. Tutkimusaineisto oli melko suppea, joten tdman tutkimuksen perusteella ei voi tehda
kovin pitkélle menevia johtopaatdksia. Mielestani taméa tutkimus kuitenkin osoittaa sen, etta
vanhustyo ei aina ole niin asiakaslahtoista ja yksilollistd kuin me ammattilaiset haluaisimme
uskoa. Téastd huolimatta vanhukset vaikuttavat olevan tyytyvaisid saamaansa apuun eivétka he

koe, ettd heidan itseméaaraamisoikeutta loukattaisiin.

Itsemadradmisoikeus késitteend osoittautui haastavaksi kasitelld. ltsema&araédmisoikeus
vaikuttaa olevan abstrakti kasite vanhusten arjessa. Haastatteluihin osallistuneet vanhukset
eivat suoraan osanneet kertoa, mita itseméaaraamisoikeus heidan mielesta on tai miten se nakyy
omassa arjessa. Haastatteluissa itseméaaradmisoikeus sanana ilmeni varsin harvoin, mutta

aineistoa analysoitaessa itseméaaraamisoikeuden monimuotoisuus tuli kuitenkin esille.
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Itsemé&&radmisoikeus on laaja ja moniulotteinen aihe ja koin, ettd yhdelld haastattelukerralla ei
kovin syvallistd keskustelua aiheesta padssyt syntymaan. Useampi haastattelukerta olisi ehka
mahdollistanut syvallisemman keskustelun ja tuonut monipuolisempaa ja laajempaa
ulottuvuutta esille vanhusten kasityksistd ja kokemuksista itseméadradmisoikeudesta ja sen
toteutumisesta. ~ Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi se, ettd itsemaarddmisoikeuden
toteutumisessa on monia haasteita ja sama asia tulee esille myos aikaisemmissa tutkimuksissa

kuten esimerkiksi Sanna Jarnstromin (2012) tutkimuksessa.

Itsem&&rddminen ja sen sailyttdminen on yksi keskeisimmistd vanhustyon eettisista
periaatteista, jolla on suora yhteys vanhuskasitykseen ja edelleen ihmisarvoon. Tama tuli esille
my0Os tdssd tutkimuksessa. Itsemaard@misoikeuden toteutuminen edellyttdd tasavertaista
vuorovaikutussuhdetta vanhuksen ja kotihoitajan valilla. Tasavertaisen vuorovaikutussuhteen
aikaansaaminen vaatii molemminpuolista luottamusta. Vanhuksen pitd4 voida luottaa siihen,
ettd saa apua tarpeen ja tilanteen mukaan. Toisaalta kotihoitajan pitdd my6s voida luottaa
siihen, ettd vanhus tuo omat toiveet ja tarpeet esille. Itsemaardaminen siséltda siis seké
oikeuksia etta velvollisuuksia ja se Kietoutuu vahvasti muihin eettisiin kasityksiin. IThmisten
keskindisessd  vuorovaikutuksessa  eettiset kysymykset ovat aina haasteellisia.
Itsemadradmisoikeuden toteutuminen edellytta sitg, ettd vanhusta kuunnellaan ja han voi olla
osallisena mukana suunnittelemassa ja paattaméassa itseddn koskevissa asioissa. Erityista
huomiota vaatii vanhuksen yksil6llisyyden ja oman kokemuksen ottaminen hoitotyon
lahtokohdaksi. Ihmiset ovat samasta kronologisesta idstda huolimatta erilaisia ja ajattelevat

asioista eri tavalla.

Itseméaaradmisoikeus on yksi keskeinen kotihoitoa ohjaava arvo. Itse uskon, ettd vanhusten
kokemusta itseméaaradmisoikeuden toteutumisesta voidaan vahvistaa yksinkertaisilla asioilla,
esimerkiksi olemalla aidosti kiinnostunut vanhuksen omista ndkemyksisté ja huomioimalla ne
omassa toiminnassa. Huomioimista voi olla myos se, ettd vanhukselle kerrotaan miksi ei voida
toimia hanen toivomallaan tavalla. Tarkeda onkin juuri vuorovaikutuksellinen yhteistoiminta

jossa vanhus ndhdaan kanssatoimija, ei tydskentelyn kohteena.
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Tutkimukseni mukaan vanhukset toivovat ja haluavat eri asioita. Kuitenkin vanhukset
hyvaksyvét ja sopeutuvat pitkalle kotihoidon toimintamalleihin kyseenalaistamatta niitd.
Tarkeinta ei kuitenkaan aina ole se, ettd vanhus saa "tahtona l&pi" vaan se ettd vanhuksen
mielipiteitd kuunnellaan ja hénella on mahdollisuus osallistua keskusteluun hénta koskevissa

asioissa.

Itseméaéradmisoikeus on varmaankin yksi haastavimmista eettisista kysymyksista. Erityisesti
silloin kun kysymys on vanhuksista, joilla on fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia vajeita
toimintakyvyssa. Toimintakyvyn heikentyessa vanhuksen avuntarve lisddntyy ja vanhus
tarvitsee kokonaisvaltaista apua ja tukea selviytyakseen kotona. Vanhussosiaalityé on kotona
asumista tukevien palvelujen rinnalla noussut tarkeana esiin ja sen merkitys kasvaa edelleen
koska vanhusten kotihoito on yksi keskeinen vanhusten palvelumuoto, mihin
yhteiskunnassamme halutaan vahvasti panostaa. Vanhussosiaalitydn keinoin voidaan paneutua
sosiaalisten ongelmien kasittelemiseen ja havaita heikommassa asemassa olevien vanhusten
erityistarpeita. Vanhussosiaalitydn tavoitteena on vanhuksen kokonaistilanteen kartoittaminen
ja tukeminen eldmén eri osa-alueilla, jotta vanhuksen oma toimijuus ja osallisuus sailyy

mahdollisimman pitkaén.

Vanhussosiaality® on erityisalana ja itsendisena tieteenalanakin vield varsin nuori, joten sen
kehittdmisessa ja eteenpdinviemisessd on paljon tyotd. Vanhussosiaalityd on kuitenkin seké
yksilo tasolla ettd myos yhteiskunnallisesti tarkedssa roolissa, vanhuspoliittisten strategioiden
toteuttamisessa ja kehittdmisessd. Vanhusten hoidon painopiste on siirtynyt yhd enemmaén
kotona tapahtuvaan hoitoon ja vanhukset tarvitsevat monipuolista palvelutarpeen arviointia ja
ohjausta, missa sosiaalitydn merkitys voi olla keskeinen. Yksilékohtaisella sosiaalityolla
voidaan tukea ja vahvistaa vanhuksen kotona selviytymistd mahdollisimman pitkéan.
Sosiaalityon avulla voidaan yksilotasolla tukea kotona selviytymistd, olemalla aktiivisesti
mukana vanhuksen eldamanmuutoksissa. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa on térkeaa,

ettd vanhus saa itse olla mukana ja hanen toiveet ja tarpeet huomioidaan.
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Kotihoidon asiakkaan olevat vanhukset ovat yleensa useamman kuin yhden palvelutuottajan
piirissé ja silloin voi kdyda niin, ettd vanhus "hukkuu" palvelutuottajien verkostoon ja vaarana
on, ettd kenellakdan ole kokonaiskuvaa vanhuksen todellisista tarpeista, puhumattakaan
vanhuksen omista nakemyksista ja toiveista. Yksilokohtaisen sosiaalityon lisaksi
sosiaalityontekijan velvollisuus on tarkastella vanhusten tilannetta laajemminkin ja puuttua
sellaisiin epékohtiin, jotka heikentévét vanhusten mahdollisuuksia toimia ja olla osallisena,

itseddn koskevissa asioissa.

Haastetta itsemadraamisoikeuden toteutumiselle lisdd myoOs se, ettd palvelujarjestelmien
strategiat ja linjaukset itsessddn tulevat vanhusten ulkopuolelta muiden méérittelemana.
Kaikkien vanhusten tulisi sopia samoihin linjauksiin, mika jo sindlld&n sotii
asiakaslahtoisyyden ideaa vastaan. Minun kasitykseni mukaan valtakunnalliset kuin myos
paikalliset vanhustyonstrategiat ja niissa sovitut arvot linkittyvat kdytantoon melko ohuesti.
Yksi syy téhén voi olla se, ettd arvoista ei keskustella riittavasti henkilosto- ja yksikkotasoilla.
Liian usein ndyttaisi jadvan epaselvéksi, mitd ndma arvot tarkoittavat juuri tietyssa yksikossé ja
miten ne nakyvat tai niiden tulisi nédkya arjen tyossa. Todellinen itsemaéaraamisoikeus toteutuu
vain silloin, kun vanhus saa toimia omien arvojensa mukaan ja kotihoidon arvot nakyvét

kaytannon tydssa.

Tama tutkimus osoittaa mielestdni myds sen, ettd vanhuksen kokemus itseméaaraamisesta ei
vaadi tyontekijoilta mitaan erityisia toimenpiteitd. Vanhukset kokevat itseméaardédmisen olevan
Sit4, ettd he voivat toimia omassa arjessa, omien voimavarojen mukaan ja saavat siihen
riittavasti tukea. Meidan yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia siitd, ettd vanhukset eivét jaa
vaille tarvitsemaansa hoitoa ja ettd he voivat sdilyttdd ihmisarvonsa ja itsemaaraamisoikeutensa
ja eldd omien arvojensa mukaisesti. Vanhustenhoidon nykytilaa ja kehittamistarpeita voimme
arvioida pohtimalla, miten haluaisimme itsedmme hoidettavan, kun olemme avun ja hoivan

tarpeessa. (Etene-raportti 2008, 18.)
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Jatkotutkimusta ajatellen olisi mielenkiintoista tutkia minkalaisia kasityksid ja kokemuksia
ammattilaisilla on itsemadradmisoikeudesta ja sen toteutumisesta omissa asiakassuhteissaan.
Toinen mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myds se, miten vanhustydn poliittiset strategiat
todellisuudessa rakentuvat? Miten vanhustyon strategioita laativat péaattajat nakevat
asiakaslahtoisyyden, yksilollisyyden ja itsemaaradmisoikeuden arjen kontekstissa?
Itsemé&&radmisoikeuden, yksilollisyyden ja asiakaslahtdisyyden toteutuminen pitéisi olla
vanhusty6tad ohjaavia arvoja péivittdin. Taman tutkimuksen antia voitaisiin esimerkiksi
hyodyntdd kotihoidon tiimeissa, kun keskustellaan kotihoidon arvoista ja -eettisista
kysymyksista. Tata kautta kotihoidon asiakkaiden itsemadradmisoikeutta ja sen toteutumista
voitaisiin ehkd pohtia laajemmin. Tama tutkimus toivottavasti herattdd keskustelua ja
pohdintaa siitd, miten vanhusten kotihoidossa voitaisiin yllépitdd ja vahvistaa

itsemadraamisoikeutta ja sen toteutumista.

Tutkimuksellani olen halunnut tuottaa kotihoidolle rakentavaa tutkimustietoa vanhusten
itsemaardamisoikeuden toteutumisesta tuomitsematta kenenkadn tekeméa tyotd. Kaiken
kaikkiaan kotihoito tekee tarkead ja arvokasta tyota vanhusten parissa eika tyontekijoita voi
syyllistdd vanhusten itsemadradmisoikeuden "riistdmisestd" tai "polkemisesta”. Jokainen
tyontekija tekee tyotd parhaalla mahdollisella tavalla, oman osaamisen ja arvojen ohjaamana.
Itse uskon, ettd vanhusten itsemddradmisoikeuden toteutuminen sindnsd on kaikkien

toimijoiden yhteinen tavoite.

Itsemadradmisoikeuden toteutuminen on kuitenkin moniulotteinen ja vaatii monien asioiden
huomioimista. Arjen Kiireessa siihen ei aina kyeta Kkiinnittdmaan riittavasti huomiota.
Itseméaaradmisoikeutta pidetddn ehka niin itsestddn selvanad asiana, ettd sen tarkoitusta ja

merkitysta ei ehkad pysédhdyta pohtimaan riittavan usein.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje kotihoidon asiakkaille

Arvoisa vastaanottaja,

Olen sosiaalityon opiskelija ja olen tekemdsséd pro-gradu (lopputyd) tutkielmaani Kokkolan
kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten asiakkaiden itsemadradmisoikeus
toteutuu kotihoidossa? Tutkimustani varten tarvitsen vapaaehtoisia, joita voin haastatella
liittyen itsemaardamisoikeuteen. Haastattelujen lisaksi tarkoitus on analysoida tutkimukseen
osallistuvien hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd mahdollisesti osallistua kotihoitohenkildston
tapaamisiin tai neuvotteluihin, missa kotihoidon asiakkaita koskevia patoksia tehdaan.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimusaineisto tulee ainoastaan
minun kéyttooni ja kasittelen sitd ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa
tutkimukseen osallistuvien henkiléllisyys ei ole tunnistettavissa.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, niin kertokaa asiasta kotihoidon
henkildstolle. He vélittavat tiedon minulle ja mind otan teihin yhteytta ja kerron tutkimuksesta
tarkemmin. Té&man jalkeen voitte tehdd lopullisen p&atoksen siitd, haluatteko osallistua
tutkimukseen.

Mikali haluatte, voitte myds itse ottaa minuun yhteytta.

Pro-gradu tutkielmaani ohjaa yliopistonlehtori Anni Vanhala ja yliopistonopettaja Katri
Viitasalo.

Ystavallisin terveisin,
Sanna Myllymaki
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelun runko

Mitéa itsemaaraamisoikeus teidan mielesta on?
Mitd te ymmarratte itsemaaradmisoikeudella?
Mita itsemaaraamisoikeus teille merkitsee?

Toteutuuko teidan mielesta itsemaaraamisoikeus (riittavasti)
kotihoidossa?

Pystyttekd/saatteko/paljonko haluatte vaikuttaa paivittaisiin asioihin?

Miten itseméaérédédmisoikeuden toteutuminen/huomioiminen nakyy
kotihoidon paivittaisissé toiminnoissa?



