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Hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen ei ole riittavasti tutkimustietoa siita, kuinka inhi-
millisesti ja eettisesti ikdantyneiden sijoittelu pitkaaikaishoivaan tapahtuu muun muassa
kasvaneen hoivapaikkapulan vuoksi. On tarkeaa, etta ikdantynyt on omaan elamaansa
littyvissa paatoksissa aina subjektina toimijana ja tarkeassa keskidssa palvelukentalla,
vaikka hoivantarve on kasvanut viime vuosina rdjahdysmaisesti ja haasteita hoivapaik-
kojen saatavuudessa on.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa, miten hyvinvointialueisiin siirtymi-
nen on vaikuttanut ikaantyneiden osallisuuteen heidan omassa pitkaaikaishoivansa
palveluprosessissa. Tutkimuskysymys oli: millaisena ikaantynyt on kokenut oman osal-
lisuutensa pitkaaikaishoivan paatdksenteossa? Tavoitteena oli saada esille ikdantynei-
den oma aani heidan kokemuksistaan seka ajatuksistaan liittyen pitkdaikaishoivan paa-
téksentekoprosessiin.

Kyseessa on laadullisen tutkimuksen keinoin toteutettu opinnaytetyd, joka toteutettiin
Kanta-Hameen hyvinvointialueella sijaitsevissa hoivakodeissa teemahaastattelun kei-
noin. Haastattelut toteutettiin yksild haastattelemalla kuutta ikdantynytta, jotka olivat
muuttaneet pitkdaikaishoivaan hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisen jalkeen.
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Keskeisiksi tuloksiksi muodostuivat paatdksenteossa subjektina olemisen kokemus,
objektina olemisen kokemus seka valillisen osallisuuden kokemus. Tuloksissa korostui-
vat kuulluksi tuleminen seka itsemaaraamisoikeus, mutta myos toimijuuden menettami-
nen. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd ikdantyneiden kokemukset heidan osalli-
suudestaan ovat hyvin erilaisia ja yksil6llisia. Vaikka osallisuuden tunne nayttaytyy
myOs hyvin subjektiivisena kokemuksena, voidaan sanoa, etta ikaantyneen osallisuutta
ei aina mahdollisteta riittavasti pitkdaikaishoivan paatdksenteossa.
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After the transition to the wellbeing services counties, there is not enough research
data on how humanely and ethically the placement of the elderly in long-term care is
carried out, for example, due to the increased shortage of care places. It is important
that the elderly are always the subject in decisions related to their own lives and that
they are in focus in the service field, even though the need for care has grown ex-
ponentially in recent years and there are challenges in the availability of care places.

The purpose of this thesis was to obtain information on how the transition to the well-
being services counties has affected the inclusion of the elderly in their own long-term
care service process. The research question was: how the elderly have experienced
their own inclusion in the decision-making of long-term care? The aim was to bring out
the voice of the elderly about their experiences and thoughts related to the decision-
making process in long-term care.

This thesis was carried out by means of qualitative research, in nursing homes located
in the wellbeing services county of Kanta-Hame by means of thematic interviews. Six
elderly people, who had moved to long-term care after the wellbeing services counties
started operating, were interviewed. The data were analyzed using inductive content
analysis.

The key results were the experience of being a subject in decision-making, the expe-
rience of being an object, and the experience of indirect inclusion. The results emphasi-
sed the feeling of being heard and the right to self-determination, but also the loss of
agency. In conclusion, it can be stated that the experiences of the elderly regarding
their inclusion are very different and individual. Although the feeling of inclusion can be
seen as a very subjective experience, it can be said that the inclusion of the elderly is
not always sufficient in decision-making in long-term care.
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1 Johdanto

Ikdantyneen osallisuus omassa pitkdaikaishoivan paatdéksenteossa on hyvin ajankoh-
tainen aihe vanhustyon kentalla. Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023
alusta ja vastuu ikdantyneiden pitkaaikaishoivan paatdksenteosta siirtyi taman myo6ta
kunnilta hyvinvointialueille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) tekemassa tutki-
muksessa todetaan, ettd vastuu vanhuspalvelujen jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvin-
vointialueille sellaisessa tilanteessa, jossa palveluiden jarjestdmiseen tuovat haasteita
vaeston ikdantyminen yhdistettyna alan tydvoimapulaan (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2023: 77). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) toteuttaman tutkimuksen mu-
kaan on my®ds tullut selvasti esille jo hyvinvointialueille siirryttdessa, ettad vaeston ikaan-
tyessa ikdantyneille sopivia asuntoja ja asuinymparistéja on aivan lilan vahan (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023: 30).

Kuten on aiemmin todettu, yhteiskunnassamme ikdantyneiden hoivan haasteet tulevat
eteen erityisesti siina vaiheessa, kun kotona ei enaa parjaa ja hoivapaikkaa aletaan
miettia. Sosiaali- ja terveysministerion (2020) mukaan vaestdén vanheneminen ja sen
mukanaan tuomat muutokset tulevat olemaan seuraavien vuosikymmenten aikana niin
merkittavia, ettd se tulee vaikuttamaan koko yhteiskuntaan. Se tulee aiheuttamaan yh-
teiskunnassa suuria haasteita ja enenevassa maarin ennalta varautumista ja muuntau-

tumiskykya ikaantyvan vaeston tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020: 11.)

Edelld mainituista haasteista huolimatta osallisuuden seka toimijuuden mahdollistami-
nen ikaantyneen palvelutarpeen kartoittamisprosessissa ja paatoksenteossa on ensisi-
jaisen tarkeaa. Toimintaymparistolla on suuri merkitys hoivakokemukseen seka siella
saatavaan hoitoon. Karhinen (2009) tuo tutkimuksessaan hyvin osuvasti esille Kielhof-
nerin (2002) ja Nelsonin (2003) ajatukset siita, ettd ihminen on ymparistonsa kanssa
jatkuvassa dynaamisessa vuorovaikutuksessa. Ikdantyneelld on tutussa ymparistdssa
tottumuksia ja rutiineja, jotka ovat tarkeitd hanen toimijuutensa mahdollistamiseksi ja
tyytyvaisyyden kokemiseen omassa elamassaan. (Karhinen 2009: 2.) Pitkaaikaishoi-
van paatoksia tehdessa tulee siis muistaa eettisyys seka inhimillisyys ja naiden arvojen

tulee ohjata kaikkia terveyden- seka sosiaalihuollon parissa tydskentelevia ihnmisia.



Yhteiskunnallisesta nakokulmasta on tarkea tietaa, miten hyvinvointialueisiin siirtymi-
nen vuoden 2023 alusta on vaikuttanut pitkaaikaishoivaan muuttaneiden ikdantyneiden
vaikutusmahdollisuuksiin pitkdaikaishoivan paatoksenteossa. Myos se, miten hoiva-
paikkapula vaikuttaa ikdantyneen osallisuuteen ja vaikutusmahdollisuuksiin paatdksen-
teossa, on eettisesta nakokulmasta saatava kuuluviin. On myos hyva selvittéa, onko
hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen ikdantyneiden sijoittelu pitkdaikaishoivaan edel-
leen yhta lailla inhimillisyytta seka eettisia toimintatapoja noudattavaa. Tiedetaan, etta
ikdantyneita on jouduttu sijoittamaan pitkaaikaishoivaan hyvinvointialueen sisalla vie-
raalle paikkakunnalle, koska omalla paikkakunnalla ei ole ollut hoivapaikkaa tarjota

juuri silla hetkella.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille, miten hyvinvointialueiden toiminnan
aloittamisen jalkeen pitkaaikaishoivaan muuttaneet ikdantyneet ovat paasseet osalli-
siksi paatoksentekoon omassa pitkaaikaishoivansa palveluprosessissa heidan oman
kokemuksensa mukaan. Tarkoituksena on saada esille ikdantyneiden oma aani heidan

kokemuksistaan seka ajatuksistaan liittyen pitkaaikaishoivan paatéksentekoprosessiin.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta on tehty vahan. Osin tama saattaa johtua siita, etta
hyvinvointialueet ovat olleet vasta noin kaksi vuotta toiminnassa. Hyvinvointialueiden
strategioissa nousee kuitenkin esille kuntalaisten osallisuus palveluiden suunnittelussa.
Esimerkiksi Keski-Suomen hyvinvointialueella on vuoden 2022 lopulla tehty osallisuus-
ohjelma, jota hyvinvointialueen asukkaat ovat voineet kommentoida ja ovat sitd kautta
voineet vaikuttaa sen sisaltoon. Ikaihmisten palveluiden osalta osallisuusohjelma pitaa
sisallaan sen, ettd asukas voi osallistua ikdihmisten palvelujen suunnitteluun yleisesti
tai vaikuttaa omien palveluidensa suunnitteluun. (Keski-Suomen hyvinvointialueen
osallisuusohjelma 2023-2025.)

Hoivapaikan Iéytaminen saattaa tuoda painetta asiakassijoittelusta vastaaville tahoille,
erityisesti silloin, kun hoivapaikka tulee 16ytda nopealla aikataululla kotona parjaagmatto-
myyden vuoksi (Vanhuspalvelulaki 18 §). Syyna tdhan voi olla omaishoitajan sairastu-

minen tai hoidettavan itsensa sairastuminen, voinnin heikentyminen tai muistisairaan



kohdalla esimerkiksi kaytdsoireiden paheneminen. Talldin valitettavan usein myds vai-
kuttamismahdollisuudet asuinpaikan valintaan ovat hyvin pienet seka ikaantyneella it-
sellaan, ettd hanen laheisillaan. Resurssipula saattaa ajaa tekemaan epaeettisia ratkai-

suja yhteiskunnassamme, joista ikdantyneet karsivat.

Karhisen (2009) ja Rasasen (2019) tutkimuksissa nousivat esille hyvin yhtendiset aja-
tukset siita, ettad yhteiskunnassamme on hyvin vahvana vield normit, jotka ohjaavat
ikdantyneiden asumisratkaisuja ja he saattavat joutua tilanteeseen, missa valinnan-
vaihtoehtoja ei heille juurikaan tuoda esille. Heidan eldmaansa koskevia isoja paatok-
sid, kuten pitkdaikaishoivapaikkaa, saattaa joissain tapauksissa vield tehda virkamiehet
ja organisaatio yksindan oman vallalla olevan toimintakulttuurinsa kautta. (Karhinen
2009: 3; Rasanen 2019: 12.) Myos Holm, Berland ja Severinsson (2016) toteavat hyvin
samansuuntaisesti, ettd paatdksentekoprosessissa ikdantyneen vahaiselle osallistumi-
selle voi olla syyna muun muassa perinteiset sosiaaliset normit, jotka edelleen tukevat

ikdantyneen passiivista roolia paatoksenteossa (Holm & Berland & Severinsson 2016).

Jarnstromin (2011) mukaan valitettavan usein ikdantyneet arvioidaan myds sairastumi-
sen myota kykenemattomiksi vaikuttamaan omaan elamaansa seka olemaan osallisina
omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin (Jarnstrom 2011: 259). Moisanen (2018) kuitenkin
muistuttaa, etta itsemaaraamisoikeuteen kuuluu asiakkaan kuuleminen ja sen mahdol-
listaminen. Asiakkaan osallisuus ja hanen kuulemisensa paatoksenteossa korostaa

asiakkaan huomioon ottamista. (Moisanen 2018: 93.)

Tassa luvussa kaydaan seuraavaksi lapi opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Luvussa
tarkastellaan ensimmaiseksi osallisuutta, joka on tydssa keskeisena teemana ja joka
integroituu myds muiden kasitteiden alle. Luvussa kdydaan lapi hyvinvointialueen roolia
ikdantyneiden palvelujen nakdkulmasta seka kuvataan pitkaaikaishoivan kasitetta.
Ikdantymisen seka pitkaaikaishoidon paatdéksen maaritelmat avataan luvussa viimei-

sena.

2.1 Osallisuus

Sosiaalisen laadun teoriassa osallisuus tarkoittaa kaikkien kansalaisten tasavertaisia
mahdollisuuksia olla osallisina yhteiskunnan eri osa-alueilla tavoilla, jotka tukevat hei-
dan omaa ja myds yhteiskunnan hyvinvointia. Osallisuuden kautta syntyy tunne siit4,

etta kuuluu yhteiskuntaan ja voi vaikuttaa omiin asioihin ja yhteiskunnan kehittamiseen.



Laajasti ottaen kyse on ihmisten sosiaalisten oikeuksien toteutumisesta. (Vaarama
2022: 19.) Osallisuus ilmenee siis ennen kaikkea mahdollisuutena elaa omannakdis-
tdan elamaa ja mahdollisuutena vaikuttaa omiin ja yhteisdnsa asioihin (Vaarama 2022:
19).

Osallisuus sanana pitaa sisallaan monikerroksisuutta. Siina missa englanninkielinen
sana capability tarkoittaa kykenemista ja toimintaa, tarkoittaa suomen kielessa osalli-
suus juuri olemista ja kiinnittymista niihin voimavaroihin, joita ndissa kaikissa toimin-

noissa tarvitaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017: 10.)

Osallistuminen participation ja osallisuus inclusion kasitteet on syyta erottaa toisistaan.
Osallistuminen voi tarkoittaa mukana olemista esimerkiksi toisten suunnittelemassa ti-
lanteessa ilman omaa toimintaa. Osallisuus taas on kuulumista johonkin. Se on myos
jotain mika toteutuu ihmisen ja yhteisdn suhteessa. Osallistuminen voi olla siis tavoite,
jolla pyritaan edistamaan osallisuutta. (Nivala & Ryynanen 2013: 26, 32.) Kivinen, Van-
jusov seka Vornanen (2020) tuovat myos esille, etta osallistuminen ei valttamatta suo-
raan tarkoita osallisuutta, mutta osallisuuden kokemukset syntyvat osallistumisen

avulla (Kivinen & Vanjusov & Vornanen 2020: 269).

Kivisen, Vanjusovin sekd Vornasen (2020) mukaan osallisuuden kokemukseen vaikut-
tavat merkityksellisyyden kokemukset, mutta myos luottamus palvelujarjestelmaan.
Merkityksellisyyden kokemukset syntyvat asiakkaan kuulemisella seka tasa-arvoisella
ja vastavuoroisella vuorovaikutuksella. Merkityksellisyytta korostavat mielipiteiden ja
kokemusten huomioiminen myds paatoksenteossa. (Kivinen & Vanjusov & Vornanen
2020: 283.)

2.2 Hyvinvointialue ja sen rooli ikdantyneiden palvelujen nakokulmasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisvastuu siirtyi vuoden
2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille, joita on 21 ja ne muodostuvat
paaosin maakuntajaon pohjalta. Hyvinvointialueet on muodostettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa, joka on yksi Suomen historian merkitta-
vimmista hallinnollisista uudistuksista. Uudistusta tarvitaan yhdenvertaisten palvelujen
varmistamiseksi, kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillitsemaan kustan-

nusten kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)



Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan iakkaiden ihmisten sosiaaliturva
koostuu palveluista ja toimeentuloturvasta, jossa palvelut jarjestetdan osana sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Vastuu nykyaan palvelujen jarjestamisesta on hyvinvointialueilla,
jotka myontavat palveluja yksildkohtaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023.)

Hyvinvointialueet vastaavat ikaantyneiden pitkaaikaishoivan paatoksista. Hyvinvointi-
alueiden aloittaessa toimintansa, suurin muutos pitkdaikaishoivan paatéksenteossa on
ollut hoivaan sijoittelu yli kuntarajojen. Tuleva hoivapaikka voi sijaita vieraalla paikka-
kunnalla. Hyvinvointialueet voivat tuottaa palvelut itse tai ostaa ne muilta hyvinvointialu-
eilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Ikdantyneen

osallisuuden nakokulmasta tama voi asettaa haasteita.

2.3 Pitkaaikaishoiva eli tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ymparivuorokautista hoivaa tarjoavaa pal-
veluasumista, joka tarjoaa yhteisollista toimintaa esteettdmassa ja turvallisessa hoiva-
kodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikdssa (Sosiaalihuoltolaki 21 ¢ §).
Tallaisia ovat muun muassa muistisairaille suunnatut hoivakodit, joissa hoitajat ovat
Iasna ympari vuorokauden. Hoivakodit rinnastetaan kodeiksi, jonka vuoksi siella ei ole
resurssia hoitaa sairaanhoidollisesti vaativia asukkaita. Henkilésto tehostetussa palve-
luasumisessa koostuu useimmiten sairaanhoitajista, l1ahihoitajista, hoiva-avustajista ja
tukityontekijoistd. Asukasta autetaan kaikissa hanen toimissaan, joissa han apuja tar-

vitsee arjesta selviytydkseen.

Pitkdaikaishoivassa ikdantyneen osallisuutta pyritddn mahdollistamaan kaikessa toi-
minnassa. Sosiaalihuoltolaissa mainitaan, etta tehostetussa palveluasumisessa jokai-
selle asukkaalle tulee mahdollistaa yksil6llisen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
jossa myos korostuu fyysisten tarpeiden liséksi toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa
toimintaa seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista mahdollistavaa toimintaa (So-
siaalihuoltolaki 21c §).

Asukkaat tehostetun palveluasumisen yksikkoon ohjautuvat paasaantoisesti hyvinvoin-
tialueilta asiakasohjauksen kautta. Osallisuuden seka toimijuuden mahdollistaminen jo
pitkaaikaishoivan paatoksenteossa on aarimmaisen tarkeaa, jotta ikdantyneellad on

mahdollisuus vaikuttaa muun muassa tulevan kodin valintaan.



2.4 Vanhuus ja ikaantyminen

Opinnaytetydssani kaytan terminologiaa ikdantynyt vanhus kasitteen sijaan, silla ikaan-
tynyt kasitteend on nykypaivan yhteiskunnassamme kohteliaampi seka positiivisempi
ilmaus. Kaytan tassa luvussa viela kuitenkin vanhuus kasitetta, joka voidaan rinnastaa

ikédantymiseksi.

Vanhuus maaritelldan viimeiseksi ikdkaudeksi ennen kuolemaa. Vanhuudessa fyysiset
ja psyykkiset voimavarat heikkenevat, ihminen tulee alttimmaksi sairauksille ja niiden
paraneminen on hitaampaa kuin nuorena, myds kuolemanriski kasvaa. Vanhuus ika-
kautena ei ole kuitenkaan tasmallisesti maariteltavissa minkaan biologisten tai psykolo-
gisten mittausten avulla. Yhdistyneet kansakunnat viittaavat, etta 65 vuotta tayttaneet
olisivat vanhoja. 65 vuotta oli my6s perinteinen kansaneldkkeen ikaraja. (Rantanen &
Koivunen 2022: 17.)

Vanhuus on ennen kaikkea sosiaalinen ja kulttuurinen kasite, joten sen maaritelma on
aina kietoutunut kontekstiinsa. Taman vuoksi se on kasitteena hailyva. Vanhuus-kasi-
teessa on myds poliittista latausta oman kulttuurin kautta, joka omalta osaltaan vaikut-
taa vanhusten omaan kasitykseen itsestaan, mutta myos muiden kasitykseen vanhuk-
sista. (Maununaho 2012: 22.)

Tarkastellessa vanhuutta pitkdaikaishoivan kontekstissa voidaan todeta myds vanhus-
palvelulaissa sanottavan, etta pitkdaikaista huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveys-
palvelut on toteutettava niin, ettd iakas henkild saa kokea turvallisuuden tunteen lisaksi
eldamansa arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. Hanelle tulee mahdollistaa osallisuus sekd
toimijuus omassa arjessaan sekd mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllapitamista.
Myobs asumisvaihtoehtojen tulee tukea hyvinvointia, kuten yhdessa asuminen puolison

kanssa. (Vanhuspalvelulaki 14 §.)

2.5 Pitkaaikaishoidon paatos

Hyvinvointialueella pitkaaikaishoidon paatdksenteossa keskeisena kriteerina on se,
etta henkilon tarkoituksenmukaista hoitoa seka palveluja ei pystyta enaa jarjestamaan
hanen omassa kodissaan. Pitkaaikainen hoiva ja huolenpito voidaan toteuttaa laitok-
sessa, muun muassa hoivakoti, vain, mikali se on hanen terveytensa seka turvallisuu-

den kannalta perusteltua (Sosiaalihuoltolaki 22 §).



Hyvinvointialueiden strategisissa osallisuussuunnitelmissa ikdantyneen osallisuutta ja
toimijuutta korostetaan palveluiden kehittamisessa seka kartoittamisessa (Keski-Suo-
men hyvinvointialueen osallisuusohjelma 2023—-2025), joten ikdantyneen seka hanen
Iaheisensa toiveet tulevat kuulluksi pitkdaikaishoivan paatdksenteossa. Tama tarkoittaa
kaytanndssa sita, ettd ikdantynyt I1aheisineen voi toivoa missa hanen pitkaaikaishoi-
vansa jarjestetdan ja minkalaisella aikataululla tdma tulee tarpeelliseksi, jos omainen
toimii esimerkiksi omaishoitajana. Hyvinvointialueilla lopulliset paatokset sijoituksista
tekevat SAS-ryhmiin (Selvita-Arvioi-Sijoita) kuuluvat ammattilaiset, joihin kuuluu mm.
laakareita, osastonhoitajia, sosiaalitydntekijoitd sekd muita ikdantyneiden hoitoon eri-

koistuneita ammattihenkil6ita ja jotka tuntevat taman kentan.

Pitkdaikaishoidon hallintopaatdsten tekemisen toteutumisajat saattavat vaihdella kii-
reellisyyden seka hyvinvointialueiden mukaan viikosta kuukauteen ja sosiaalihuoltolain
45 §:n mukaan asiakkaalla on aina oikeus saada kirjallinen paatds sosiaalipalvelujen
jarjestamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023: 65). Pitkaaikaishoidon paatok-

set ovat aina myos purettavissa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, onko ikaantyneelld ollut mahdollisuus
olla osallisena omassa palveluprosessissaan pitkaaikaishoivan paatoksenteossa ja

onko han saanut olla riittavasti vaikuttamassa paatoksiin.

Tyon tavoitteena on saada esille ikdantyneiden oma aani heidan kokemuksistaan, tar-

peistaan seka toiveistaan liittyen pitkdaikaishoivan paatdoksentekoprosessiin.

Tutkimuskysymys on, millaisena ikdantynyt on kokenut oman osallisuutensa pitkaai-

kaishoivan paatdksenteossa.

4 Opinnaytetyon toteutus

Koska opinnaytetyon tavoitteena on saada esille ikdantyneen oma aani ja kokemus ha-
nen osallisuudestaan pitkaaikaishoivansa paatdksenteossa, soveltuu kvalitatiivinen tut-

kimusmenetelma tutkimusmetodiksi parhaiten.



4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita, silla halusin saada tie-
toa ikdantyneiden omista kokemuksista tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritaankin ymmartamaan tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiéta tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden nakdkulmasta. Tama tarkoittaa sita, etta ollaan kiinnostuneita
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden ajatuksista, kokemuksista, tunteista ja siita,
miten tutkimuksen kohteena olevat ihmiset niiden merkityksen tuo esille. (Juuti &
Puusa 2020.) Laadulliselle aineistolle on hyvin tyypillistd sen monitasoisuus, komplek-

sisuus ja ennen kaikkea ilmaisullinen rikkaus (Alasuutari 2011: 84).

Laadullisen tutkimuksen asetelma on hyvin joustava, joten tutkimuksen eri vaiheiden
valilla on paljonkin paallekkaisyytta. Tutkimuksen edetessa ja tutkijan saadessa lisaa
tietoa aiheesta, han voi hyvin joustavasti palata aiempiin valintoihinsa ja tarvittaessa

muuttaa niita. (Juuti & Puusa 2020.) Laadullinen tutkimus elaa koko prosessin ajan.

Laadulliselle tutkimukselle on hyvin tyypillista, etta siina pyritaan tuottamaan rikasta ja
hyvinkin yksityiskohtaista tietoa jostakin ilmiosta ja tietoa pyritdan hankkimaan ihmisilta,
jotka toimivat luonnollisissa ymparistdissaan (Juuti & Puusa 2020). Tuomen & Sarajar-
ven (2018) mukaan onkin tarkeaa, etta laadullisessa tutkimuksessa pyritddan ymmarta-
maan ja kuvaamaan tiettya toimintaa, eika siinad pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Laadulli-
sen tutkimuksen periaate onkin, etta tutkittavilla henkiléilla on kokemusta sekd mahdol-

lisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.)

4.2 Osallistujat

Kevaalla 2024 tutkimussuunnitelmaa laatiessani tavoitteenani oli saada rekrytoitua
haastatteluihin 8—12 ikaantynytta. Syksylla 2024 hyvinvointialueet kuitenkin vahensivat
huomattavasti ikaantyneiden sijoittelua pitkdaikaishoivaan, jonka vuoksi rekrytointi oli
alkuun hyvinkin haastavaa. Sain kuitenkin lopulta haastatteluihin osallistumaan kuusi
ikaihmista, jotka tayttivat tutkittaville asettamani kriteerit. Kriteereissa vaadittiin haasta-
teltavilta yli 65 vuoden ikaa, tehtya pitkaaikaishoivan paatosta seka riittavaa kognitiota
osallistua haastatteluihin. Kriteereissa vaadittiin myos asumista Kanta-Hameen hyvin-
vointialueella sijaitsevassa hoivakodissa, jonne muutto on tapahtunut hyvinvointialuei-

den toiminnan aloittamisen jalkeen.



Vaikka tiesinkin, etta tehostetun palveluasumisen palveluiden piiriin paasevat ikaanty-
neet ovat enenevassa maarin huonokuntoisempia, olin kuitenkin optimistinen sen suh-
teen, etta saan riittdvan maaran osallistujia opinnaytetyoni toteuttamiseen. Olin myds
alusta alkaen toiveikas sen suhteen, etta ikdantyneet ovat halukkaita tuomaan esille
oman kertomuksensa sekd kokemuksensa pitkaaikaishoivansa prosessista. Myos
Lumme-Sandt (2005) tuo esille Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen Tervas-
kanto-tutkimuksen, joka kumoaa epailykset siita, ettei ikdantyneet olisivat kykenevia
osallistumaan haastattelututkimukseen. Tosiasiassa he ovat usein hyvinkin motivoitu-

neita kertomaan jopa pitkia elamakerta tarinoitaan. (Lumme-Sandt 2005: 127.)

Alkusyksysta 2024 olin sdhkopostin valityksella yhteydessa hoivakotien johtajiin seka
tiimiesihenkildihin, joille Iahetin ensitietoa opinnaytetydni aiheesta. Lahetin heille myods
litetiedostona tutkittavien rekrytointilomakkeen seka tutkittavan informointilomakkeen
(liite 4), jota kautta he saivat viela tarkempaa tietoa haastatteluihin osallistuvien kritee-
reista. Rekrytointi oli aluksi hankalaa, koska useat asukkaat hoivakodeissa olivat jo
sinne muuttaessaan hyvin huonokuntoisia, eivatka kognitioltaan olleet kykenevaisia
haastatteluihin osallistumaan. Lisdhaastetta rekrytointiin toi myos ikaantyneiden pitka-
aikaishoivaan sijoittamisen selva vaheneminen hyvinvointialueen toimesta. Johtajien
seka tiimiesihenkildiden kautta sain kuitenkin lopulta mahdolliset halukkaat osallistujat

kartoitettua, ja jotka myos tayttivat tutkittavalle asettamani kriteerit.

4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tutkimusaineiston kerasin haastattelemalla kuutta ikdantynytta, jotka olivat muuttaneet
hoivakotiin hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen. Aineiston kerasin teemahaastattelun
(liite 1) avulla marraskuussa 2024. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu-
menetelma ja puolistrukturoidussa haastattelussa jokin aiheen nakdkohta on jo usein
ennalta tiedossa, mutta ei kuitenkaan valttamatta kaikilta osin. Teemahaastattelussa
haastattelu kohdennetaan maarattyihin aihepiireihin ja tarkeaa onkin, etta haastatelta-
vat ovat kokeneet keskenaan samanlaisia kokemuksia ja tilanteita elamassaan. Tee-
mahaastattelun etu on, ettd sen avulla saadaan haastateltavan ajatuksista, kokemuk-
sista ja tuntemuksista tarkeaa tietoa. Tutkittavien oma aani tulee kuuluviin ja siina ko-
rostuu haastateltavien oma kokemusmaailma. Teemahaastattelu voi olla laadullisen li-

saksi myos maarallista. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 47—-48.)
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Teemahaastattelussa on tarkea huomioida, ettd haastateltaville kohdennetut kysymyk-
set suunnitellaan ja harkitaan tarkkaan, jotta ne vastaavat tutkimuskysymykseen ja ta-
ten aineistosta saadaan laadukasta. Teemahaastattelurungon kysymykset rakentuivat
lopulta neljaan paakategoriaan, jotka kasittelivat ikdantyneen osallisuutta pitkaaikais-
hoivan paatoksenteossa, ikdantyneen vaikuttamismahdollisuuksia paatoksenteossa
seka vaikuttamismahdollisuuksia aikataulujen seka hoivapaikan valinnan suhteen. Nai-
den jokaisen neljan paakategorian alle tarkentui viela nelja-viisi alakysymysta, joiden

avulla saatiin haastatteluista laadukasta aineistoa vastaamaan tutkimuskysymykseen.

4.4 Haastattelujen toteutus

Tapasin osallistujat henkildkohtaisesti Kanta-Hameen hyvinvointialueella sijaitsevissa
hoivakodeissa. Kavin heidan kanssaan lapi opinnaytetyoni tarkoituksen seka heidan
osallisuutensa siihen hyvin yksityiskohtaisesti. Halusin luoda tilanteessa osallistuijille
luottamuksen tunteen seka korostaa sita, etta heidan tietosuojastaan huolehditaan hy-
vin koko prosessin aikana (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Ennen haastat-
teluja kavimme lapi suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (liite 2) seka
suostumuslomakkeen allekirjoittamisen. Olin jo ennalta testannut teemahaastattelurun-
koa koehaastattelemalla ystavaani. Nain sain hieman tuntumaa siita, kuinka kauan ai-
kaa mahdollisesti voisi menna osallistujien haastatteluihin. Ymmarsin kuitenkin, etta
ikdantyneiden haastattelutilanne on hyvin omanlainen ja yksil6llinen. Varsinaiset haas-
tattelut tapahtuivat osallistujien omissa asunnoissaan kahden kesken. Haastattelut to-
teutin yksildhaastatteluina, jotka tallensin digitaalisen sanelimen avulla. Haastattelut

kestivat noin tunnin.

4.5 Aineistonhallinta

Opinnaytetyon aineistoa tulee kasitella koko opinnaytetydprosessin ajan hyvasta tieto-
suojasta huolehtien. On aarimmaisen tarkeaa, etta osallistujien anonymiteetista huo-
lehdittiin hyvin opinnaytetyon teon jokaisessa vaiheessa. Yksityiskohtainen aineiston-
hallintasuunnitelma (liite 3) tuli olla tehtyna ja sitd noudatettiin koko opinnaytetydn teon
ajan. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2025.) Hyvalla aineistonhallinnalla varmistettiin

my0s, etta tarkeaa tutkimusaineistoa ei paase katoamaan.

Haastatteluista tallennetut aanitiedostot havitettiin asianmukaisesti heti, kun ne oli

saatu litteroitua. Litterointi tehtiin mahdollisimman pian jokaisen haastattelun jalkeen.
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Kaikki kirjallinen aineisto sailytettiin Metropolian tietosuojatulla verkkolevylla ja opinnay-

tetydn ollessa valmis, kaikki siihen kaytetty aineisto havitettiin asianmukaisesti.

4.6 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto koostui ikdantyneiden haastatteluista. Aineistoon tutustuminen
ja sen kasittely alkoi jo litterointivaiheessa. Haastattelujen litteroinnin, eli nauhoitetun
puhemuotoisen aineiston puhtaaksi kirjoittamisen tein heti seuraavana paivana jokai-
sen haastattelun jalkeen, jolloin se oli viela tuoretta ja hyvin muistissa. Litteroinnin tein
itse manuaalisesti, koska halusin paasta jo sita kautta perehtymaan aineistoon. Tein
litteroinnin sanatarkasti, huomioiden myos tauot, keskeytykset seka tunteenilmaukset.

Litteroitua tekstia tuli kokonaisuudessaan 21 sivua Arial-fontilla, koko 11 ja rivivalilla 1.

Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtoista (induktiivista) analyysimenetelmaa. Tuo-
men ja Sarajarven (2018) mukaan aineistolahtdisessa analyysissa tutkimustulokset
syntyvat aineiston perusteella. Toisin sanoen tutkimusaineisto ohjaa tutkimusprosessia.
Sisallébnanalyysi perustuukin tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirinen aineisto johdat-
taa tutkijaa kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta aiheesta ja ilmiosta. Sisal-
I6nanalyysin avulla pyritdan siis aineiston tiivistamiseen ja selkeyttamiseen siten, etta
aineiston sisaltdma informaatio sailyy oikeanlaisena. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122,
127.) Laadullisen aineiston Iapi kdyminen on monien vaiheiden kautta eteneva pro-

sessi, se on seka analyysia ettd synteesia (Hirsjarvi & Hurme 2000: 143).

Litteroinnin tehtyani kuuntelin vield useaan otteeseen tallennetut haastattelut ja luin sa-
malla kirjoittamaani tekstia 1api. Litteroinnin seka aineiston lopullisen analyysin valilla
pidin pienen tauon, jotta sain oman aikaisemman kokemukseni ja asiantuntijuuteni ai-
heesta siirrettya taustalle ja paasin tutustumaan aineistoon ilman omia ennakko-oletuk-
sia. Perehdyin hyvin huolella litteroituun aineistoon. Etsin tekstista niita asioita, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. lkdantyneitd haastatellessa aineistoa kertyi hyvin
runsaasti ja se oli hyvin eldamanlahteista. Aineiston analyysi oli tdman vuoksi ajoittain
aikaa vievaa ja valilla haastavaakin. Halusin tietoisesti kerata aineistoa kuitenkin hyvin
laajasti, jonka vuoksi en rajannut litterointivaiheessa mitaan pois. Pelkasin, etta rajaa-

malla aineistoa menettaisin tarkeaa tutkimustietoa.
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Aineistolahtbisessa analyysissa tutkija muodostaa itse kasitteiden avulla kuvauksen
tutkimuskohteesta ja tulokset ovat muun muassa aineistoa kuvaava teemoittelu ja luo-
kittelu. Alasuutarin (2011) mukaan laadullinen aineisto koostuu yksinkertaisesti kah-
desta vaiheesta, jotka ovat havaintojen pelkistdminen seka arvoituksen ratkaiseminen.
Hanen mukaansa téllaista erottelua voi tehda vain analyyttisesti, koska kaytannossa ne

nivoutuvat aina toisiinsa. (Alasuutari 2011: 39.)

Helpottaakseni analyysia tulostin litteroidun tekstin paperimuotoon, johon koodasin eri
varein aineistosta nousevia ilmauksia. Aloitin aineiston pelkistdmisen eli redusoinnin
kokoamalla tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset alkuperaisilmaukset omiksi katego-
rioikseen ja kokosin niiden rinnalle alkuperaisilmauksista nousevat pelkistetyt iimauk-
set. Huomioin jo tassa vaiheessa niissa esille nousevat eroavaisuudet ja yhtalaisyydet.
Analyysista nousevat teemat perustuvatkin tutkijan omiin tulkintoihin haastateltavien
kertomuksista (Hirsjarvi & Hurme 2000: 173). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on

nahtavilla esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus: Alkuperaisilmauksen pelkistaminen:

"kylld mé& olen ollut Idsné tdssé tdmén asian Hoitoneuvotteluja on jarjestetty ja niissé on
késittelyssé. Ainakin kaksi hoivakokousta on | ollut mahdollisuus vaikuttaa paatdksentekoon
pidetty, joihin omaiseni, poikani, etédnd kylld- | yhdessa pojan kanssa

kin osallistui ja tuota kylla on otettu huomi-

”

oon

"oli oli, kylla. Pojat oltiin ja me oltiin. Sielld oli | Hoitoneuvottelu on pidetty, johon osallistui
sieltéd kotihoidosta henkilbt. Kirjattiin kaikki. my0s pojat ja kotihoidon edustajat. Siella teh-
Kaikki on mustaa valkoisella siitd mité on dyt paatdkset ovat dokumentoituna

keskusteltu. Kaikki on kirjoissa”

"padsin mydskin osallistumaan hoitoneuvot- Hoitoneuvotteluissa mahdollisuus tuoda kuu-
teluihin ja koin, ettd minun mielipidettdni kuul- | luviin oma mielipide ja sita arvostettiin

tiin”
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“hoitokokousten yhteydessé olen paassyt ta-
paamaan henkilbita, jotka pitkdaikaishoivani

paatdksesté ovat vastanneet”

Paatoksista vastanneiden virkahenkiliden
tapaaminen mahdollistunut hoitoneuvottelu-

jen yhteydessa

“taéllahan kévi semmoinen niin kun olis polii-
sikuulustelu ollut, kuule néin lahelld oli silmét
Ja sosiaalitydntekija, ettd kuulunko mé ténne

Jjoukkoon”

Hoitoneuvottelusta jaanyt kokemus poliisi-

kuulusteluna

“ja mun mielesta, jos mulle tehréén jotain,
niin mun tyhmén jérjen kans pitds saada tie-

taa, ettd mita! Etten mé oo pimennossa”

“se tuli niin ékkia, etta se oli torstaipéaiva sil-
lon, muistan hyvin, kun tuli tieto, etta taalla
nyt sitten on paikka. Se kévi sitten niin no-
peesti, ettd me ei pystytty muuta, kun tehtiin

sillon pééatés ja maanantaina siirryttiin tdnne”

“se muuten sanottiin, ettd jos mé en téta ota,
maé joudun hyvéssé lykyssa jonon pdéhén tai

kokonaan pois jonosta”

Pitaisi saada tietda ja olla osallisena omaan

eldmaan liittyvista asioista ja paatoksista

Vaikuttamismahdollisuudet pienet, mutta

paatdsvaltaa oli ottaako paikan vastaan vai ei

Paikasta luopuminen voisi johtaa hoivapaik-
kajonosta pois jaamiseen tai jonon peralle

joutumiseen

“joo, tytér on hoitanut, voi sanoa kaiken”

“me ollaan siis ihan poikien kautta, ne tekivéat
sen ihan alusta loppuun asti ja selvittivét tay-
sin, ettd miké tdma paikka on ja ja mitéa taéalla
on ja mité ei 0o ja néin, etta silla lailla tiedet-

tiin tullessamme tédnne”

Tyttarelle valtuutettu asioiden hoitaminen

Pojat hoitaneet selvitystydén hoivapaikan suh-

teen

Taman jalkeen tein klusteroinnin eli ryhmittelyn ja yhdistin samaa asiaa kuvastavat pel-

kistetyt ilmaukset yhteen ja nimesin heille oman alaluokan. Alla olevassa taulukossa

(Taulukko 2) on nahtavilla esimerkki alaluokkien muodostamisesta.



Taulukko 2.
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Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetty iimaus:

Alaluokka:

Hoitoneuvotteluja on jarjestetty ja niissa on ollut
mahdollisuus vaikuttaa paatéksentekoon yhdessa

pojan kanssa

Hoitoneuvottelu on pidetty, johon osallistui myds
pojat ja kotihoidon edustajat. Siella tehdyt paatok-

set ovat dokumentoituna

Paatoksista vastanneiden virkahenkildiden tapaa-
minen mahdollistunut hoitoneuvottelujen yhtey-

dessa

Hoitoneuvotteluissa mahdollisuus tuoda kuuluviin

oma mielipide ja sitd arvostettiin

Paatoksenteossa mukana olemisen mahdol-

listuminen

Omien toiveiden ja mielipiteiden kuuluviin

saaminen

Moniammatilliset hoitoneuvottelut

Subjektina paatdksenteossa

Hoitoneuvottelusta jadanyt kokemus poliisikuulus-

telu

Pitaisi saada tietaa ja olla osallisena omaan ela-

maan liittyvistd asioista ja paatdksista

Paikasta luopuminen voisi johtaa hoivapaikkajo-

nosta pois jddmiseen tai jonon perélle joutumiseen

Ulkopuolisuudentunne omien asioiden kasit-

telyssa

Objektina paatdksenteossa

Ehdot pitkaaikaishoivan prosessissa organi-

saatiosta kasin lueteltuna

Tyttarelle valtuutettu asioiden hoitaminen

Pojat hoitaneet selvitystyon hoivapaikan suhteen

Vaikuttamismahdollisuudet pienet, mutta paatés-

valtaa oli ottaako paikan vastaan vai ei

Laheinen pitkaaikaishoivaprosessissa paa-

toksentekijana

Rajalliset vaikuttamismahdollisuudet
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Taman jalkeen seurasi abstrahointi eli tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon kasit-

teellistaminen ja niiden kokoaminen ylaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127). Aineis-

ton tulkinta ja jasentaminen tapahtuivat koko ajan rinnakkain ja aineisto alkoi pikkuhil-

jaa pelkistymaan. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3) on nahtavilla esimerkki yla-

luokkien muodostamisesta.

Taulukko 3.

Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka:

Ylaluokka:

Paatoksenteossa mukana olemisen mahdol-

listuminen

Omien toiveiden ja mielipiteiden kuuluviin

saaminen

Moniammatilliset hoitoneuvottelut

Subjektina paatoksenteossa

Subjektina olemisen kokemus

Ulkopuolisuudentunne omien asioiden kasit-

telyssa

Ehdot pitkaaikaishoivan prosessissa organi-

saatiosta kasin lueteltuna

Objektina paatdksenteossa

Objektina olemisen kokemus

Rajalliset vaikuttamismahdollisuudet

Laheinen pitkaaikaishoivaprosessissa paa-

toksentekijana

Vilillisen osallisuuden kokemus
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Abstrahoinnin tuloksena syntyi kolme ylaluokkaa: Subjektina olemisen kokemus paa-
toksenteossa, objektina olemisen kokemus paatdksenteossa seka valillisen osallisuu-

den kokemus paatdksenteossa.

5 Tulokset

Haastattelut toteutettiin yksilohaastattelemalla kuutta ikdantynytta, jotka olivat muutta-
neet Kanta-Hameen hyvinvointialueella sijaitseviin hoivakoteihin hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamisen jalkeen. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin induktiivisen
sisallénanalyysin avulla. Tutkimusaineistosta nousi tulokseksi kolme ylaluokkaa, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen. Ne ovat subjektina olemisen kokemus pitkdaikaishoi-
van paatdksenteossa, objektina olemisen kokemus pitkaaikaishoivan paatdksenteossa

seka valillisen osallisuuden kokemus pitkaaikaishoivan paatdksenteossa.

Tassa luvussa kdydaan jokainen ylaluokka lapi omana lukunaan avaten analyysia ala-
luokkien mukaisesti. Esimerkkeina kaytetdan myos suoria lainauksia haastattelijan ky-
symyksista seka haastateltavien kertomuksista. Tavoitteena on talla tavoin saada avat-

tua seka perusteltua lukijalle tehtya analyysia.

5.1 Subjektina olemisen kokemus paatdoksenteossa
Paatoksenteossa mukana olemisen mahdollistuminen

Osa haastateltavista koki, ettéd heidan pitkaaikaishoivaprosessinsa oli edennyt heille mie-
luisallaan tavalla. Heille oli tullut tunne siita, ettd heidan asioidensa hoitamista varten ol
jarjestetty riittavasti muun muassa hoitoneuvotteluja, joissa he saivat olla mukana yh-
dessaé laheistensa kanssa. Nama hoitoneuvottelut koettiin hyvin tarkeana osana pitkaai-
kaishoivan suunnittelua seka ikdantyneen oman osallisuuden seka toimijuuden mahdol-

listumista.

H: kyllda ma olen ollut 1asna tdssa taman asian kasittelyssa. Ainakin kaksi
hoivakokousta on pidetty, joihin omaiseni, poikani, etdna kyllakin osallistui
ja tuota kylla on otettu huomioon

Tarkeana koettiin myos paatoksista vastaavien virkahenkildiden tapaaminen. Tama vah-

visti osallisuuden tunnetta. Se toi myds luottamusta ja uskoa siihen, etta ikdantyneen



17

pitkdaikaishoivaan liittyvat asiat ja paatokset ovat myds paattaville virkahenkildille tar-

keita ja ne kasitellaan ainutlaatuisesti ja yksilollisesti.

H: hoitokokousten yhteydessa olen paassyt tapaamaan henkiléita, jotka
pitkdaikaishoivani paatoksesta ovat vastanneet

Paatoksenteossa mukana olemisen mahdollistuminen oli keskeisessa roolissa onnistu-

neessa pitkaaikaishoivan paatdksentekoprosessissa.

Omien toiveiden ja mielipiteiden kuuluviin saaminen

Omien toiveiden sekd mielipiteiden kuuluviin saamisella oli selva yhteys sen kanssa, mi-
ten paatdksenteossa mukana olemisen mahdollistuminen koettiin. Osa haastateltavista
kertoi, ettd he olivat paasseet tuomaan esille riittdvasti omia toiveitaan ja ajatuksiaan
liittyen pitkaaikaishoivansa paatoksiin. He myos kokivat, etta heidan seka heidan laheis-
tensa toiveita ja ajatuksia oli huomioitu naissa tilanteissa. Erityisesti se korostui hoiva-

paikan valinnassa.

T: miten paasitte vaikuttamaan hoivapaikan valintaan? Saitteko tuoda
esille konkreettisia toiveita tulevasta kodistanne, miten se huomioitiin paa-
toksenteossa?

H: kylld maa mielestani sain esittaa toiveita ja ja ja nain ettd naa myos
huomioitiinkin.
Haastateltavat siis kokivat, ettd oman aanen kuuluviin saaminen korostui juuri hoivapai-
kan valinnassa ja erityisesti siind, missa uuden kodin tulisi ikdantyneen seka hanen 1a-

heisensa mielesta sijaita. Sen huomioiminen paatdksenteossa sai paljon painoarvoa ja

sita kautta tunne vaikuttamismahdollisuuksien toteutumisesta konkretisoitui.

T: oletteko paasseet asumaan kotikaupunkiinne niin halutessanne, vai
oletteko paasseet asumaan toiselle paikkakunnalle niin halutessanne?

H: kylla olen tanne paassyt, mihin halusinkin, etta ilman muuta tuttuun
ymparistoon.

T: sitten kun se pitkaaikaispaikka teille jarjestyi taalta tutusta hoivako-
dista, niin tapahtuiko se muutto sitten joltain intervallijaksolta suoraan?

H: ei kun kylla mulla sitten pikkuhiljaa tavarat tuli tdnne, etta ei mitaan.
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Hoivakotiin muutto seka siihen liittyviin aikatauluihin vaikuttamisen mahdollisuudet koet-
tiin tarkedna osana omaa paatdksentekoa. Osan kohdalla myds tutustumiskaynti tule-

vaan kotiin oli ennalta jarjestetty ja se vahvisti ikdantyneen tunnetta osallisuudesta.

H: kylla ja sitten oli mahdollisuus jutella johtajattaren kanssa ja henkilo-
kunta seisoi rivissa, heidat esiteltiin, oli plussaa.

H: kylla tdd muutto onnistui aivan ongelmitta, etta etta sain naa tarvittavat
sisusteet tanne valita.

Moniammatilliset hoitoneuvottelut

Moniammatillisten hoitoneuvottelujen etuna koettiin, etta haastateltavat saivat aantaan
kuuluviin useammalle asiantuntijalle samaan aikaan. Heille tuli tunne siita, ettd heidan
yksildlliset tarpeensa tuli kirjatuksi sekd huomioiduksi pitkaaikaishoivaa ajatellen ja nain

ollen pitkaaikaishoivan prosessi helpottuisi.

T: mitas, kun jarjestettiin sita pitkdaikaishoivapaikkaa, kun huomattiin, etta
siella kotona ei enaa parjaa ja jarjestettiin niitd hoitoneuvotteluja, paasit-
tekd osallistumaan niihin hoitoneuvotteluihin?

H: oli oli, kylla. Pojat oli ja me oltiin. Sitten oli sielta kotihoidosta henkil6t.
Kirjattiin kaikki. Kaikki on mustaa valkoisella siitd, mita sielld on keskus-
teltu. Kaikki on kirjoissa.

T: oletteko paasseet sita omaa danta antamaan kuuluviin niissa tilan-
teissa?

H: kylla.

Moniammatillisia hoitoneuvotteluja oli toteutettu jo ennen varsinaista pitkaaikaishoivan
paatdksentekoprosessin aloittamista. Tama toi ikdantyneelle vaikuttamismahdollisuuk-
sia jo kotona asumisen aikana ja vahvisti tunnetta osallisuudesta omassa elamassaan.
Ikdantyneella oli mahdollisuus tuoda esille omia toiveitaan esimerkiksi runsaammista ko-
tihoidon palveluista, erilaisista tukipalveluista tai kevyemman niin sanotun tuetun palve-

luasumisen vaihtoehdoista.

H: kylla tasta on ollut jo kotona kotisairaanhoidon koordinoijan kautta tie-
toa ja neuvottelua ja ja kayty naa vaihtoehdot kaikki asianmukaisesti lapi.
Ja paasin myoskin osallistumaan hoitoneuvotteluihin ja koin, ettd minun
mielipidettani kuultiin.
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Subjektina paatoksenteossa

Luottamus nousi esille haastateltavien kertomuksissa. Luottamus siita, ettd heidan asi-
oitaan hoidetaan ja jarjestetdan yksilollisesti sekd yhdenvertaisesti yhdessa heidan
kanssaan ja heita kuunnellen. Osallisuuden ja toimijuuden mahdollistaminen seka toivei-
den ja mielipiteiden kuuleminen ja huomioiminen paatdksenteossa oli tarkeaa. Haasta-
teltavien kertomuksissa korostui myos se, ettd heidan pitdmisensa ajan tasalla pitkaai-

kaishoivan prosessissa vahvisti keskidssa ja subjektina olemisen kokemusta.

T: onko teilla tunne, etta teita pidettiin paatoksentekoprosessissa aina
ajan tasalla ja saitte olla paatdksenteossa keskidssa, mista tama tunne
syntyi?

H: no kylla se ihan luottavaisesti tapahtui tuolla -, valmisteltiin, siina oli taa
diagnoosikin viela kesken ja siihen saatiin niin kun jatkoaikaa. — kun on
sellainen lyhytaikainen hoitojakson yksikko. Ja kylla taa sain olla paatok-
senteossa subjektina.

H: no, kyllda mulla on tays luottamus on ollut tahan, etta olen voinut sillon,
kun on ollut tdmmadisia keskeneraisia asioita niin paassyt vaikuttamaan.

Luottamuksen tunteen kehittyminen on ollut tarkea erityisesti silloin, kun asiat ja paa-
tokset ovat olleet ikdantyneelle vaikeita ja vieraita. On pitanyt luottaa siihen, etta paa-

toksissa pyritdan ikdantyneen nakokulmasta parhaaseen lopputulokseen.

5.2 Objektina olemisen kokemus paatdksenteossa

Ulkopuolisuudentunne omien asioiden kasittelyssa

Haastatteluissa osalla nousi esille vahva tunne siita, ettd heidan elamansa isoja ja mul-
listavia asioita hoitivat heille taysin vieraat ihmiset yksindan. Osallisuuden tunne omassa
pitkdaikaishoivan prosessissa uupui miltei taysin. Haastateltavat kokivat omien toiveiden
ja mielipiteiden esille tuomisen mahdollisesti rajoittavan heidan hoivaansa ja osa pelkasi-
kin niiden kertomista. Hoitoneuvottelut ja paatdksenteot koettiin usein autoritdarisina ja

organisaatiojohtoisina.

T: miten teidat on otettu mukaan siihen pitkdaikaishoivan paatéksente-
koon, saitteko mitaan tietoa pitkdaikaishoivasta yleensa?

H: en, en yhtaan mitaan.
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T: koetteko siis, etta ette saaneet konkreettista avointa keskustelua ja ky-
symyksia asioista esittaa?

H: vahenemassa maarin. Ja sitten meilla oli pojat ja sitten oltiin mieheni ja
mina niin me oltiin mekin sitten etta ei auota liikaa paatamme. Tama ra-
joitti sitd oikeen voimakkaasti omaa mielipidetta tuomasta esille.

H: ettei heti leimata, etta jaaha ruksi ruutuun, ettd siingpas on hankala
asiakas.

Paatoksista vastaavien henkildiden tapaaminen saattoi tuntua haastateltavista usein vi-
rallisilta ja kylmilta kohtaamisilta. Avoin keskusteltu ja tata kautta ikdantyneen osallisuu-
den mahdollistuminen uupui tilanteissa taysin. Joidenkin haastateltavien kohdalla ndma

tilanteet saattoivat tuntua jopa pelottavilta.

H: taallahan kavi semmonen, kun olis poliisikuulustelu ollut, kuule nain |a-
hella oli silmat ja sosiaalityontekija, etta kuulunko ma tanne joukkoon.

Omassa pitkdaikaishoivan prosessissa haastateltavat kokivat ulkopuolisuuden tunnetta
usein koko matkan varrella. Paatdksia oli tehty ikdantyneen danta kuulematta tai heidan
pitamistaan ajan tasalla prosessin aikana. Haastateltavat toivat esille, etteivat he olleet
valttamatta kertaakaan tavanneet niita ihmisia, jotka heidan asioitaan olivat hoitaneet ja

paatoksia tehneet.

H: ja mun mielesta, jos mulle tehradan jotain, niin mun tyhman jarjen kans
pitas saada tietaa, etta mita. Eten ma oo pimennossa.

H: ei, ei. Sehan se hullua onkin, kun ei tahro uskoo kohta kettaan, kun ku-
kaan ei sa mittaan.

Ehdot pitkaaikaishoivan prosessissa organisaatiosta kasin lueteltuna

Haastateltavat kertoivat, ettad heille annettiin kylla valillisid vaikuttamismahdollisuuksia,
jotka eivat kuitenkaan aidosti tuntuneet niiltd. He kokivat, ettd vaihtoehdot annettiin or-
ganisaatiosta kasin heidan ehtojensa mukaan, eivatka he voineet todellisuudessa niihin
aidosti vaikuttaa omilla toiveillaan ja mielipiteillaan. Tallaisia tilanteita olivat esimerkiksi
paine hoivapaikan vastaanottamisessa seka niihin liittyvissa aikatauluissa. Haastatelta-
ville tuotiin usein esille, ettd hoivapaikkoihin on kovat jonot ja paatdkset pitda tehda no-

peasti.

T: oliko teillda mahdollisuus vaikuttaa siihen hoivapaikkaan kuitenkin, etta
tuliko sellaista tilannetta?
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H: ei, ei mitdan mahdollisuutta, ettad tdnne on jonot, naihin hoivapaikkoihin
ja tota noin.

T: tuotiinko teille esille sitten, ettd on jonoja, etta pitaa paatds tehda nope-
asti?

H: joo kylla, se tuotiin julki ja sanottiin, ettd tammoinen paikka avautu.

Paineen alla ikdantyneet laheisineen joutuivat tekemaan nopeita ratkaisuja, koska pel-
kasivat organisaatiosta kasin tulevia sanktioita. Tallaisia olivat muun muassa pitkaaikais-

hoivajonon peralle joutuminen tai perati jonosta pois tippuminen.

H: se muuten sanottiin, ettd jos ma en tata ota, ma joudun hyvassa ly-
kyssa jonon paahan tai kokonaan jonosta pois.

H: ei, ei se oli naas muutaman paivan sisaan. Ja paatos piti tehda joko tai
ei, koska tanne on jonot.

H: oli liian nopea aikataulu. Kun se tuli torstaina tietoon, niin muuttopaiva
taa oli maanantaiaamu. Ei ei pystynyt silla lailla henkisesti valmentautu-
maan, kun joutui yks kaks jattadan koko sen entisen elaman. Se oli rank-
kaa.

Kokemus osallisuudesta oli jaanyt korkeintaan osallistumisen tasolle. Omalla paatok-
sella pitkdaikaishoivapaikan vastaanottamisessa oli tosin painoarvoa, mutta vaihtoeh-
toja ei juurikaan annettu. Puhumattakaan ikdantyneen osallisuuden seka toimijuuden

mahdollistamisesta naissa tilanteissa.

Objektina paatoksenteossa

Ikdantyneiden haastatteluissa tuli usein esille, ettd pitkaaikaishoivan paatdkset oli saa-
tettu tehda jo organisaation oman toimintamallin mukaisesti ennen ikdantyneen tapaa-
mista tai hoitoneuvottelua. Toimintatavat ovat olleet hyvin organisaatiokeskeisia, joita
ovat ohjanneet hyvinvointialueen omat kaytanteet. Ikaantynyt on voinut saada olla Iahei-
sensa kanssa osallisena hoitoneuvotteluissa, mutta hanen osallisuutensa paatdstente-

ossa seka itse paatoksissa on ollut hyvin vahaista tai jaanyt kokonaan uupumaan.

H: ma luulen, jos en ma vaarin puhu etta ettd mina en paljon itse saanut
mitaan vaikuttaa asioihin

H: en ole pystynyt mihinkaan vaikuttamaan. Mutta tietysti paatinhan ma
sen, etta jaanko ma tanne
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Haastatteluissa korostui, ettd osalla osallistumisen mahdollisuutta oli pyritty organisaa-
tiosta kasin kylla toteuttamaan, mutta kokemus osallisuudesta oli jaanyt ikdantyneella

omassa paatoksentekoprosessissaan objektina olemisen kokemuksen tasolle.

Osassa haastatteluja korostui myos Iaheisten rooli siina, miten ikdantynyt oli kokenut
oman osallisuutensa. lkaantyneen kokemus omasta osallisuudestaan oli saattanut jaada

I&heisten toiminnan vuoksi myds uupumaan.

T: osaatteko kertoa, kuka sen paatdksen sitten teki ja paasittekd tapaa-
maan niita ihmisia?

H: en mina tieda.

Laheiset olivat saattaneet tehda paatdksia yhdessa virkahenkildiden kanssa osallista-
matta riittavasti ikdantyneitd itsedan, tai tehneet paatdksia jopa ikdantyneiden niista tie-

tamatta.

T: poikako sitten hoiti ndma asiat?

H: en ma tieda, kun ei se mulle mitdan puhunut.

5.3 Valillisen osallisuuden kokemus paatoksenteossa

Rajalliset vaikuttamismahdollisuudet

Osa haastateltavista koki omat vaikuttamismahdollisuutensa rajallisina. Heille annettiin
mahdollisuus tuoda esille omia toiveitaan seka mielipiteitdan ja niitd osittain huomioitiin-
kin. Lopulliset raamit paatdksentekoon tehtiin kuitenkin hyvinvointialueelta kasin. Rajal-
liset vaikuttamismahdollisuudet eivat valttdmatta taysin tukeneet osallisuuden tunnetta
kaikkien kohdalla. Tallaisia tilanteita olivat erilaisten vaihtoehtojen tarjoaminen. Esimer-
kiksi osittainen vaikuttaminen tulevan hoivakodin valintaan koettiin tallaisena. Hoiva-
paikka pyrittiin hyvinvointialueen toimesta jarjestdmaan mahdollisuuksien mukaan asuin-
paikkakunnalta, mutta ennalta toivottu hoivakoti saattoi vaihtua paikkatilanteen vuoksi
toiseen. Paikka oli otettava vastaan, mikali ikaantynyt halusi varmistaa mahdollisuuden

asua toivotulla paikkakunnalla.

H: onhan taa nyt vahan kaukana, mutta ei ollut tarkoituskaan, etta lahde-
tadan ulkopuolelle -, mutta sen ma olen jo tajunnut, ettd paikkojahan ei ole.
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H: siina on se hyva, kun tdma on tassa poikiakin Iahella. Ja jos johonkin —
ois joutunut se olis ollu kamalan kaukana.

Rajalliset vaikuttamismahdollisuudet korostuivat usein pitkdaikaishoivaprosessin loppu-
vaiheessa paikkakunnan ja hoivakodin valinnassa. lkdantyneelle ja hanen laheiselleen
annettiin mahdollisuus vaikuttaa tietyin kriteerein hoivapaikan valintaan. Kriteereissa

korostuivat aikataulu ja nopea paatoés paikan vastaanottamisesta.
Laheinen pitkdaikaishoivaprosessissa paatoksentekijana

Laheisten rooli seka heidan osallisuutensa ikdantyneen pitkaaikaishoivan paatdksente-
ossa oli useamman haastateltavan kohdalla usein esilla. Kokemus ikaantyneen omasta
osallisuudestaan pitkaaikaishoivansa paatoksenteossa oli vahvasti esilla myos laheisten
toiminnan kautta. Laheisille, usein lapsille, oli valtuutettu tiedostamatta tai tiedostaen
ikaantyneen asioiden hoitaminen. Koko pitkaaikaishoivan prosessi oli saatettu valtuuttaa
laheisille ja ikdantyneen luottamus asioiden hyvaan hoitamiseen toi sitd kautta heille
myds vahvan osallisuuden tunteen. Haastateltavat kokivat, ettd heidan aanensa tulee
kuuluviin 1aheisten kautta. Tarkeana koettiin myos, etta laheiset pitavat heidan puoliaan,

kun paatoksia tehdaan.

H: no en osaa mitaan muuta sanoa, mutta etta ettd naa molemmat pojat
on ottaneet tdyden vastuun.

T: olette sita kautta saaneet kokea osallisuutta sitten?

H: joo ja se luotto molemminpuolinen heidan ja meidan kanssa, niin etta
se pitaa ja niin ja naa valit ja olemiset ne on meilla kylla hyvat, erittain hy-
vat.

H: tytar on hoitanut kaikki mun asiat, voi sanoa kaiken.

Haastatteluissa tuotiin esille myés monia haasteita mita pitkaaikaishoivan paatoksente-
ossa tulee tietda ja tehda. Luottamus laheisten osaamiseen erilaisten anomusten seka
papereiden tayttamisten kanssa toi ikdantyneelle turvaa ja rauhaa ja osallisuuden vah-

vistumista.

H: ei varmaan osaaminenkaan olis riittanyt, etta tassa on hyvinkin paljon
naitten anomuksien ja ja papereitten kanssa niin jollet sa oikein ole perilla
niista niin vaikee vaikee sun on ihan taysin. Jos on sellanen ihminen, joka
siihen on tutustunut ja tutustuu niin osaa ohjata oikein ja anoa sita ja anoa
tata.
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Vilillisen osallisuuden kautta koettu osallisuuden tunne nayttaytyi joidenkin haastatelta-
vien kertomuksissa yhta vahvana osallisuuden kokemuksen tunteena, kuin miten se

koettiin ollessa subjektina paatdksenteossa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuoda esille vuoden 2023 jalkeen pitkaaikaishoivaan
muuttaneiden ikdantyneiden ajatuksia siita, miten he ovat kokeneet oman osallisuu-
tensa pitkaaikaishoivansa paatoksenteossa ja siihen liittyvassa prosessissa. Aihe Kiin-
nosti minua paljon ja koin erityisen tarkeana saada kuuluviin ikdantyneiden omaa aanta
ja kokemusta aiheesta. Haastatteluihin osallistui kuusi ikdantynytta, jotka olivat muutta-
neet Kanta-Hameen hyvinvointialueella sijaitseviin hoivakoteihin hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamisen jalkeen. Opinndytetydn aineisto koostui heidan haastattelujensa
pohjalta. On huomioitavaa, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu maaran sijaan
laatu, silla tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohteena olevaa ilmiéta tutkittavien nako-
kulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 173). Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivi-

sen sisalldnanalyysin avulla.

Tyoni yhtena tarkoituksena oli myds herattaa keskustelua siita, onko hyvinvointialuei-
siin siirtymisen jalkeen ikdantyneen osallisuutta mahdollistettu riittavasti hanen omassa
paatoksenteossaan liittyen pitkaaikaishoivaan. Vaikka ikdantyneiden hoivan tarve yh-
teiskunnassamme on kasvanut moninkertaiseksi viime vuosien aikana, tulee ikaanty-
neen itsensa saada olla edelleen keskitssa ja subjektina palvelukentalla, kun hanen

omaa elamaansa koskevia suuria paatoksia tehdaan.

6.1 Tulokset ja niiden tulkinta

Kuten jossain maarin osasin odottaa, ikdantyneiden kokemukset eivat olleet keskenaan
samankaltaisia, tdten myos tutkimustulokset eivat olleet yhtenevaisia. Osallisuuden
tunne nayttaytyi hyvin subjektiivisena kokemuksena ja se nousi tuloksista selvasti
esille. Ikdantyneiden kokemukset heidan osallisuudestaan pitkdaikaishoivansa paatok-
senteossa jakaantuivat kolmeen eri ylaluokkaan ja tutkimustulokseen, jotka ovat sub-
jektina olemisen kokemus, objektina olemisen kokemus seka valillisen osallisuuden ko-

kemus.
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Subjektina olemisen kokemus omassa paatdksenteossa vahvistui ikdantyneen seka
hanen laheisensa kuulemisen, vaikuttamisen seka paatdéksenteon kautta. Yhdenvertai-
suuden seka itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen korostivat subjektina olemisen
tunnetta. TAma myos edisti asiakaslahtdisyytta paatdoksenteossa. lkdantyneet, jotka ko-
kivat riittavaa osallisuutta seka toimijuutta pitkdaikaishoivansa paatdksentekoproses-
sissa, kokivat myds tehdyt paatokset mieluisina seka asiakaslahtdisina. Tama myos
vahvistaa Holmin, Berlandin ja Severinssonin (2016) ajatuksen siita, etta ikaantyneiden
kasitykset heidan osallistumisestaan paatdksentekoprosessiin liittyivat hyvinkin merkit-
tavasti heidan hoitotyytyvaisyyteensa (Holm & Berland & Severinsson 2016). Moisanen
(2018) toteaakin hyvin, etta itsemaaraamisoikeus kuuluu kaikille iasta riippumatta. Se
litetddn vahvasti eettiseen toimintaan ja etiikkaan. Han tuo esille, ettd mitdan toimintaa
ei voi pitaa asiakaslahtdisena, mikali asianomaisella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa

omiin asioihinsa ja paatoksiin omien voimavarojensa puitteissa. (Moisanen 2018: 93.)

Osallisuuden kokemuksen puutteen seka objektina olemisen tunteen koettiin olevan
vahvasti yhteydessa toimijuuden menettamiseen. Tama korostui siina, etta ikdantyneen
omia toiveita seka mielipiteita ei kuultu tai huomioitu riittavasti missaan vaiheessa pit-
kaaikaishoivan prosessia. Olettamus siita, etta ikaantynyt ei enaa pystyisi itse omia toi-
veitaan ja ajatuksiaan tuomaan esille oli nahtavilla seka virkahenkildiden etta laheisten
toimesta. Kuten myds Nikumaa (2024 ) kertoo, saattavat ikdantyneet kokea esimerkiksi
muistisairauden vaikuttavan heidan itsemaaraamisoikeuteensa. Esimerkkina han tuo
esille, etta jokin ulkopuolinen taho, kuten Iaheinen tai organisaatio on arvioinut tai maa-
ritellyt ikdantyneen itsemaaraamisoikeutta, sen astetta ja heikkenemista. Hanen mu-
kaansa itsemaaraamisoikeuden muutoksen kokemukset ovat hyvinkin relationaalisia.
(Nikumaa 2024: 224.) Tyoni tuloksissa tama tuli esille ikdantyneen hyvin vahvana ob-
jektina olemisen tunteena ja kokemuksena. Hieman ehka yllattden se nayttaytyi myos
jossain maarin valillisen osallisuuden kokemuksen kautta, korostuen erityisesti laheis-

ten toiminnassa.

Pirhonen ym. (2021) toteavat, ettd sosiaalinen osallisuus menetetaan yksildtasolla jo
toimintakyvyn ja toimijuuden menettamisen myéta. Heidan mukaansa se on valitetta-
vasti jo kollektiivisesti menetetty, kun vanhoja pidetdan yhteiskunnassamme rasitteena.
(Pirhonen & Seppanen & Pietila & Tuominen & Jylha 2021: 11). Ikdantyneiden oma ko-
kemus rasitteena olemisesta tuli esille useassa haastattelussa. Se ilmeni erityisesti hy-

vinvointialueen toiminnassa ja heidan luomastaan paineesta hoivapaikan nopeaan vas-
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taanottamiseen. Tama johtui useimmiten hoivapaikkojen vahaisesta maarasta ja pit-
kista jonoista niihin. Rasitteena olemisen tunne lisasi haastateltavien objektina olemi-

sen kokemusta omassa paatoksentekoprosessissaan.

Tarkastellessa valillisen osallisuuden nakdkulmaa, voidaan todeta haastateltavien ko-
keneen useimmiten vahvaa osallisuuden tunnetta, vaikka paatdksenteko olisikin tapah-
tunut valillisesti 1aheisten tai organisaation toimesta tai heidan jarjestamanaan. Toi-
saalta osallisuuden kokemuksen puute saattoi johtua samoista syista. Kuten Nivala &
Ryynanen (2013) toteavat, osallistuminen voi tarkoittaa mukana olemista esimerkiksi
toisten suunnittelemassa tilanteessa ilman omaa toimintaa (Nivala & Ryynanen 2013).
Tutkimustulosten valossa, joidenkin haastateltavien kohdalla tdma kuitenkin saattoi hy-

vin riittda osallisuuden tunteen kehittymiselle.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mu-
kaisia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK), joiden perusperiaatteisiin kuulu-
vat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. TENKin ohjeet ovat kaiken tie-

teellisen tutkimuksen pohjana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten ikdantynyt on kokenut oman
osallisuutensa pitkaaikaishoivan paatdksenteossa. Erityisen tarkeaa oli ottaa huomioon
ikdantyneen oma halukkuus seka itsemaaraamisoikeus osallistua haastatteluun ja jota
tydn tekijana kunnioitin. Jokainen osallistuja oli saanut ennakkoon hoivakotien esihen-
kildiden toimesta tiedotteen opinnaytetydn tarkoituksesta seka informointilomakkeen,
johon osallistujat olivat voineet jo ennakkoon tutustua rauhassa. Ennen haastatteluja
kadvimme jokaisen osallistujan kanssa tarkasti lapi opinnaytetydn tarkoituksen infor-
mointilomaketta apuna kayttden seka kertasimme suostumuslomakkeen tarkoituksen
useaan otteeseen ennen allekirjoitusta. Haastateltaville tuotiin tiedoksi mista opinnayte-
tydssa on kyse seka heidan vapaaehtoisuudestaan osallistua siihen. Haastateltavat oli-
vat myo0s tietoisia siita, etta he voivat keskeyttaa osallistumisensa missa vaiheessa

vaan.

Osallistujien anonymiteetisté huolehdittiin hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan. Rek-

rytointivaineessa hoivakotien esihenkilot kartoittivat mahdollisia kriteerit tayttavia ja
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haastatteluista kiinnostuneita osallistujia ja informoivat heista opinnaytetydn tekijaa. Lo-
pulliseen opinnaytetyodn raporttiin valikoituneiden osallistujien henkiléllisyys on kuiten-
kin vain opinnaytetyon tekijan tiedossa. Haastateltavien kertomuksia kasiteltiin anonyy-

misti, eika heita siitd pystyta tunnistamaan.

Eettisyyden nakokulmassa korostuu tutkijan rehellisyys. Tutkimusaineistoa kasitelta-
essa tutkijan velvollisuus on tuoda esille osallistujien kertomukset seka mielipiteet juuri
sellaisina kuin ne ovat olleet, niita ei tule vaaristella eikd muuttaa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Raportoinnin seka viestinnan tulee olla avointa, l&pindkyvaa
seka puolueetonta. Muiden tutkijoiden kunnioitus seka arvostus heidan tekemastaan
tydsta, sekad heidan saavutuksillensa kuuluva arvo, tulee nakya viittaamalla asianmu-
kaisella tavalla muiden tutkijoiden julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.)

Koska kyseessa on opinnaytetyd, joka kohdentuu ihmiseen, tulee noudattaa yleisten
eettisten periaatteiden lisaksi erityisesti ihmista ja inhimillista toimintaa koskevan tutki-
muksen eettisia ohjeita (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2020). Taman vuoksi kaytin
tutkimussuunnitelmani ennen tutkimusluvan hakemista eettisessa ennakkoarvioinnissa.
Tutkimuseettista ennakkoarviointia vaadittiin, koska tyoni aihe ja haastattelut kohden-
tuivat ikaihmisiin seka heidan kokemuksiinsa. Ikaantyneiden katsotaan olevan mahdol-
lisesti my6s hyvin haavoittuva kohderyhma. Saatuani eettiselta toimikunnalta myoéntei-
sen lausunnon opinnaytetyolleni, hain tutkimuslupaa sahkoisesti kohdeorganisaatiolta

heidan omien verkkosivujensa kautta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monesta nakdkulmasta. Koska kyseessa on laa-
dullisen tutkimuksen keinoin toteutettu opinnaytetyd, Tuomen & Sarajarven (2018) mu-
kaan luotettavuuden arviointi korostuu koko prosessin ajan aina aineiston kerdamisesta
ja analysoinnista raportointiin saakka (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163). Itsellani oli tutki-
musaiheesta jo jonkinlainen aikaisempi kasitys, silla olen tydskennellyt tiimivastaavana
tehostetun palveluasumisen yksikdissa vuosien ajan. Haastattelujen teon ajankohtana
olin osittaisella opintovapaalla, mutta osan haastateltavista ikdantyneista olin tavannut
jo aiemmin. Tyoni luotettavuutta seka puolueettomuuttani lisda kuitenkin se, etta opin-
naytetydni aihe seka tutkimuskysymys ajoittuvat pitkdaikaishoivan prosessissa pitkalti
aikaan ennen varsinaista hoivakotiin muuttoa ja siella asumista. Haastateltavat pystyi-
vat taten kertomaan rohkeasti ja avoimesti kokemuksistaan seka ajatuksistaan pelkaa-

matta sen vaikuttavan heidan saamaansa hoitoon.
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Vaikka osallistujien maara oli suhteellisen pieni, oli aineiston sisalla kuitenkin nahta-
vissa samankaltaisuutta. Aineiston saturaatiopiste tavoitettiin ja talta osin voidaan to-
deta haastateltavien maaran olleen riittava. Tutkimustulokset voivat olla myés siirretta-
vissd mihin tahansa toiselle hyvinvointialueelle, silla pitkdaikaishoivan prosessi sisaltaa
hyvinvointialueesta riippumatta samankaltaisia toimintamalleja ja taten varmasti myds

ikédantyneiden subjektiivisia kokemuksia.

6.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten pohjalta voidaan yleisesti sanoa, ettd osallisuuden tunne on kaiken kaikkiaan
hyvin laaja seka subjektiivinen kokemus. Siina missa toinen kokee samassa tilanteessa
hyvin vahvaa osallisuuden tunnetta, voi toinen tuntea itsensa taysin ulkopuoliseksi. On
kuitenkin muistettava, etta osallisuuden seka toimijuuden mahdollistaminen yhdenver-

taisesti on ensisijaisen tarkeaa ja siihen tulee kaikissa tilanteissa pyrkia.

Tuloksiin nojautuen on nostettava esille, etta ikdantyneen osallisuutta ei viela tanakaan
paivana aina riittdvasti mahdollisteta. Osallisuuden tunteen puuttuminen ei ollut valtta-
matta ainoastaan haastateltavien oma subjektiivinen kokemus, osallisuus seka sen mah-
dollistaminen oli jaanyt aidosti uupumaan joidenkin kohdalla. Ikaantyneiden vaihtelevien
kokemusten taustalta saattaa 16ytya useita syitd. Yhtenad niistd korostuu ikdantyneen
sekd hanen laheisensd oma aktiivinen rooli asioiden selvittdmisessa seka oikeuksien
ajamisessa. Jotta jokainen ikdantynyt saisi yhdenvertaisen mahdollisuuden osallisuuden
kokemukseen, olisi hyvinvointialueilla hyvéa yhdenmukaistaa kaytanteita asiakaslahtoi-
syyttd sekd yhdenvertaisuutta tukevaan pitkaaikaishoivan paatdéksentekoprosessiin.
Osallisuuden edistamisen periaatteisiin kuitenkin kuuluvat muun muassa ihmisen koh-
taaminen kunnioittaen seka kategorisoimatta, seka etsien yhdessa hanen kanssaan yk-

sil6llisia ja hanta palvelevia ratkaisuja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025).

Casado, Sousa ja Touza (2020) muistuttavat kuitenkin, etta osallisuuden vaihteleva ter-
minologia saattaa aiheuttaa sekaannusta ikaantyneiden, heidan laheistensa seka hoiva-
henkiloston ja palveluntuottajan valilla siita, mita osallisuus ikdantyneiden kohdalla tar-
koittaa ja mita se pitaa sisallaan. Joka tapauksessa on tarked muistaa, ettd moninaisella
terminologialla on yhteista eettiset arvot seka visio, jota ohjaavat lait ja ihmisoikeudet.
(Casado & Sousa & Touza 2020: 11.)
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Oman opinnaytetydni kohdalla allekirjoitan taysin Lumme-Sandt (2005) Tervaskanto-
tutkimuksen tulokset siita, etta ikdantyneet kertovat hyvinkin mielelladn kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan. Haastattelemani ikdantyneet olivat hyvin mielissaan, kun valikoi-
tuivat mukaan. Jotkut haastateltavista olivat varanneet minulle jopa kahvia ja muuta
tarjottavaa haastattelua odotellessaan. Uskallan vaittaa heidan kokeneen jonkinlaista
osallisuuden seka toimijuuden tunnetta ja hallintaa omasta elamastaan jo pelkastaan

siitd syysta, ettd he paasivat kertomaan omaa tarinaansa.

Opinnaytetyoni myota esille nousi uusia jatkotutkimusaiheita. Yhtena niista korostuu
erityisesti Iaheisten rooli ikdantyneen osallisuuden mahdollistajana. Olisi tarkea tutkia ja
saada tietdad, miten ikdantyneen osallisuutta haneen kohdistuvissa paatoksissa vahvis-
tetaan ja tuetaan laheisten toimesta. Annetaanko siihen riittdvia mahdollisuuksia, min-

kalaista se on ja onko se yhta lailla yhdenvertaisuutta edistavaa.
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Ikdantyneen osallisuus pitkaaikaishoivan paatoksenteossa:

1.

A

Miten teidat on otettu mukaan paatoksentekoon koskien teidan pitkaaikaishoi-
vaanne?

Oletteko saaneet tietoa mita pitkaaikaishoiva tarkoittaa? Miten se on teille informoitu?
Oletteko saaneet jutella ja tavata ne henkilot, jotka ovat olleet paattamassa pitkaaikais-
hoivastanne? Milloin ja missa tilanteessa?

Onko teilla tunne, etta teita pidettiin pitkdaikaishoivanne paatdksentekoprosessissa aina
ajan tasalla ja saitte olla paatdksenteossa aina subjektina/keskiossa? Miten ja mista
tama tunne syntyi?

lkaantyneen vaikuttamismahdollisuudet pitkaaikaishoivan paatdksenteossa:

1.

2.

Miten koette, etta olette padsseet vaikuttamaan paatoksiin koskien teidan pitkaai-
kaishoivaanne?

Oliko teilld mahdollisuutta tuoda esille vaihtoehtoisia asumisjarjestelyja, joista olisitte
olleet kiinnostuneita ja miten tama huomioitiin? Esimerkiksi runsaammat kotihoidon pal-
velut omaan kotiin, erilaiset tukipalvelut, tuettu palveluasuminen jne.

Paasittekd osallistumaan hoitoneuvotteluihin ja tuomaan danenne kuuluviin koskien pit-
kaaikaishoivanne paatoksia?

lkaantyneen vaikuttamismahdollisuudet hoivapaikan valinnassa:

B w

. Miten paasitte vaikuttamaan hoivapaikan valintaan?

Saitteko tuoda esille konkreettisia toiveita tulevasta kodistanne? Miten se huomioitiin
paatdksenteossa?

Oletteko paasseet asumaan sinne, minne halusitte? Miten koitte tAman prosessin?
Oletteko paasseet asumaan omalle paikkakunnallenne, niin halutessanne vai oletteko
paasseet asumaan toiselle paikkakunnalle, niin halutessanne? Miten koitte tdman pro-
sessin?

lkdantyneen vaikuttamismahdollisuudet aikatauluihin koskien hoivapaikkaan muut-
toa:

1.

2.

Miten paasitte vaikuttamaan hoivakotiin muuttoon saadessanne tiedon hoivapai-
kasta?

Miten nopealla aikataululla muutto hoivakaotiin tapahtui saadessanne tiedon hoivapai-
kasta? Tapahtuiko muutto teidan aikataulujenne mukaan vai tuliko aikataulu muualta
taholta? Miten koitte taman?

Saitteko kayda tutustumassa tulevaan kotiinne ennalta? Tarjottiinko tatd mahdollisuutta
teille? Miten tama toteutui?

Saitteko tutustua kaynnilla tulevaan omahoitajaanne tai hoivakodin esihenkil66n? Miten
koitte tutustumiskaynnin?

Saitteko sisustaa kodin ennen sinne muuttoa?
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/fr Metropnli 3 Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: lk33ntyneen osallisuus pitkaaikaishoivan paatoksenteossa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Opinndytetydtekija: Taina Rauhala, puh. 040 oooooo:, sahkiposti: taina.rauhala(atjmetropolia fi.
Opinndytetydn ohjaaja: Tuomas Leisti, puh: D50 ooooo:, sihkdposti: tuomas leisti{at)metropolia. fi

Minua (tutkittavan nimi} on pyydetty osallistumaan I3 mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
selvittdd ikaantyneen omaa kokemusta siita, miten hanet on otettu mukaan hanen pitkaaikaishoivansa
paatoksentekoprosessiin ja pitkaaikaishoivapaikan j@rjestymiseen hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti littyvista hyGdyistd ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti littyvasta henkilotietojen kerdamisests, kisittelysta ja
luovuttamizesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen littyvaan tistosuojaselostesseen.
Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut nittévasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ett3 osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdmén suostumukseni koska tahansa
syyta imoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdtty)d tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen littyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn, Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosunjaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta litteineen j3vat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Suunnitelman tekija: Taina Rauhala
Opinnaytetydn nimi: Ikdantyneen osallisuus pitkaaikaishoivan paatoksenteossa
Opinnaytetyon toimeksiantaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suunnitelma laadittu: 18.8.2024

1. Aineiston yleiskuvaus

1.1. Aineiston kuvaus: Kerattava tai olemassa oleva aineisto ja sen ominaisuudet

Aineisto koostuu 8-12 ikdantyneen yksilohaastattelujen kautta saadusta tiedosta. Haastattelut
tallennetaan digitaalisen sanelimen avulla ja niista saadut aanitiedostot sailytetdan Metropolian
Z-verkkolevylld, jonka tietosuoja on turvattu. Haastattelusta saatu &anitiedosto litteroidaan
tarkkaan. Aineisto on vain tutkijan saatavilla ja kdytdssa ja tuhotaan asianmukaisesti tutkimus-
raportin ollessa valmis. Adnitallenteet havitetdan heti, kun ne on saatu litteroitua.

1.2. Aineiston laadun varmistaminen

Haastattelut tallennetaan digitaalisen sanelimen avulla, joka varmistaa sen, etta kaikki haastat-
telun aikana saatu aineisto tallentuu ja saadaan mukaan tutkimukseen ja analyysiin. Haastatte-
lun aikana tallennettu &anitiedosta litteroidaan tarkkaan. Teemahaastattelussa haastateltaville
kohdennetut kysymykset suunnitellaan ja harkitaan tarkkaan, jotta ne vastaavat tutkimuskysy-
mykseen ja myds taten aineistosta saadaan laadukasta. Tutkittavat myds valikoituvat tutkimuk-
seen maarattyjen kriteerien mukaisesti.

2. Eettiset periaatteet, lainsaadanto ja henkilotietojen kasittely

2.1. Henkil6tiedot ja tietosuojan huomioiminen

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkildtietoja: kylla/ei

Tutkimuksessa kasitellaan henkildtietoja, jotka koostuvat haastattelutilanteissa tallennetuista
aanitiedostoista seka allekirjoitetuista suostumuslomakkeista. Muita henkil6tietoja ei tutkimuk-

sen teossa kasitella.

Onko aineistossasi arkaluonteisia henkilotietoja: kylla/ei
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2.2. Paavastuu henkilotietojen kasittelysta eli rekisterinpitajyys

Opinnaytetyd on osa vanhustydn ylemman amk-tutkinnon opintoja. Rekisterinpitajana toimii
Metropolia Ammattikorkeakoulu.

2.3. Tietosuojan edellyttamat ilmoitukset

Tutkittavan tiedottamisen ja kattavan informoinnin jalkeen ja hdnen suostuessaan osallistua
tutkimukseen, allekirjoittaa hdn suostumuksensa kirjallisena. Suostumuslomakkeesta anne-
taan kopio tutkittavalle ja alkuperainen jaa tutkijalle. Tutkijalle jaanyt alkuperainen suostumus-
lomake skannataan Metropolian Z-verkkolevylle, jonka tietosuoja on turvattu. Kattavassa tut-
kittavan informointilomakkeessa kaydaan tutkittavan kanssa yhdessa lapi tietosuojaan ja oi-
keuksiin liittyvat asiat.

Henkilotietojen kerdamisessa kaytetaan digitaalista sanelinta, joka tallentaa haastattelut.
Haastattelut toteutetaan tutkijan ja tutkittavan véalisesti kahden kesken haastateltavien luona
heidan omissa kodeissaan.

Haastatteluista tallennetut aanitiedostot sailytetdan Metropolian verkkolevylla siihen saakka,
kunnes ne on saatu litteroitua, eli muutettua kirjalliseen muotoon. Taman jalkeen aanitallenteet
havitetaan asianmukaisesti formatoimalla.

2.4, Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat opinnaytetoissa

Tutkimuksessa tarvitaan eettista ennakkoarviointia, koska tutkimukseen haastatellaan ikdanty-
neitd, joiden voidaan katsoa olevan haavoittuvassa roolissa ollessaan pitkaaikaishoivan asiak-
kaita.

2.5. Miten hallinnoit kayttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?
Aineisto on vain tutkijan saatavilla, hallinnassa seka kaytettavissa. Ulkopuolisilla ei ole aineis-

toon oikeuksia eika paasya. Aineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimusraportin ollessa val-
mis.

3. Aineiston dokumentointi

3.1. Aineiston dokumentointi

Haastatteluista saatu &anitallenne litteroidaan tarkkaan ja litterointi tehdaan mahdollisimman
pian haastattelujen jalkeen. Aineisto analysoidaan aineistolahtbisen sisallénanalyysin avulla,
joka ohjaa tulosten dokumentointia tutkimusraportissa. Koko tutkimusprosessin ajan seka tut-
kimusraportissa aineistoa kasitellaan anonyymisti.
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3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Tutkimusaineistoa ei tallenneta jatkokayttoon vaan se havitetdan asianmukaisesti tutkimusra-
portin ollessa valmis.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinnaytetyoprosessin aikana

Aanitiedostot ja niistd mydhemmin saatu litteroitu kirjallinen aineisto sailytetdan Metropolian Z-
verkkolevylld, jonka tietosuoja on turvattu. Adnitiedostot havitetdan asianmukaisesti formatoi-
malla, kun ne on saatu litteroitua. Lopullinenkin tutkimusaineisto havitetaan valittomasti tutki-
musraportin valmistuttua.

Paasy aineistoon on vain tutkijalla.

5. Aineisto opinnaytetyon valmistuttua: tuhoaminen, sailyttaminen tai
mahdollinen jatkokaytto ja avaaminen

Kaikki tutkimusaineisto havitetddn asianmukaisesti tutkimusraportin ollessa valmis. Aanitie-
dostot havitetaan formatoimalla heti, kun ne on saatu litteroitua ja kirjallinen aineisto havitetaan
lopullisesti tutkimusraportin ollessa valmis. Tutkimusaineistoa ei tulla sailyttamaan eika jatko-
kayttamaan.

6. Tehtavat ja vastuut

Tutkija on yksindan vastuussa kaikesta opinnaytetyohon liittyvasta tietosuojastaja aineiston ka-
sittelysta. Kaiken aineiston tallentaminen tapahtuu Metropolian Z-verkkolevylle, jonka tieto-
suoja on turvattu. Haastatteluista saadut aanitiedostot tutkija havittaa asianmukaisesti forma-
toimalla heti, kun ne on saatu litteroitua. Litterointiin tutkijalla menee aikaa noin kuukausi haas-
tatteluista. Litteroitu kirjallinen aineisto sailytetdan Metropolian Z-verkkolevylla siihen asti, kun-
nes tutkimusraportti on valmis, jonka jalkeen se my@s havitetaan. Tutkimusraportin valmistumi-
seen menee aikaan noin 6-8 kk tutkimuksen aloittamisesta.

Mikali litteroitua kirjallista aineistoa joudutaan analyysin helpottamiseksi tulostamaan paperi-
seen muotoon, tullaan tdma aineisto sailyttamaan tutkijan kotitoimistossa lukollisessa kaapissa
siihen asti, kunnes tutkimusraportti on valmis. Taman jalkeen myds paperinen aineisto havite-
taan polttamalla.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ikddntyneen osallisuus pitkdaikaishoivan paatdksenteossa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, miten ikdantynyt on paassyt
osalliseksi hanta koskevassa pitkaaikaishoivan paatoksentekoprosessissa Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa 1.1.2023.

Tutkimuksessa kartoitetaan, onko ikadntynyt pdassyt itse osallistumaan paatdsten te-
koon ja onko han saanut tuoda esille toiveitaan ja ajatuksiaan koskien paatoksia.
Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska olette muuttaneet pitkaai-
kaishoivaa tarjoavaan hoivakotiin 1.1.2023 jilkeen ja pystytte itse kertomaan koke-
muksistanne em. aiheesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan mahdollista
osuuttanne siind, mikali haluatte osallistua tutkimukseen.

Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen yhdessa hoivakodin johtajan/tiimivastaavan
kanssa, saatte alustavaa tietoa tutkimuksesta ja siihen liittyvista asioista. Mikali halu-
atte osallistua tutkimukseen, kaydaan siihen liittyvat asiat vield rauhassa lapi yhdessa
tutkijan kanssa, ennen varsinaista suostumustanne.

Rekrytointi ja vapaaehtoisuus
Hoivakotinne johtaja/tiimivastaava kartoittaa alustavasti tutkimukseen soveltuvia ha-
lukkaita osallistujia ja antaa tdman jalkeen tutkimuksen toteuttavalle taholle tiedon
my0s teidan mahdollisesta halukkuudestanne osallistua tutkimukseen. Mikali vali-
koidutte mukaan tutkimukseen, teihin ollaan yhteydessa tutkijan toimesta. Tall6in
kdydaan tutkimukseen liittyvat asiat yhdessa vield rauhassa lapi, jotta saatte kattavan
tiedon ja ymmarryksen tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oi-
keuksiinne, kohteluunne eikd saamaanne hoitoon missaan tilanteessa.

Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Keratyt tiedot poistetaan, mikali niiden poistaminen aineistosta on edelleen mahdol-
lista. Voitte my0Os peruuttaa osallistumisenne koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille ikddntyneen oma kokemus siitd, mi-
ten hdnet on otettu mukaan pitkaaikaishoivan paatoksentekoprosessiin ja pitkdaikais-
hoivapaikan jarjestymiseen hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa vanhustydn ylemman AMK-tutkinnon opintoja, jonka vastuullinen
tutkija on Taina Rauhala. Tutkimus on yksittdainen opinndytetyo, joka toteutetaan Met-
ropolia Ammattikorkeakoulussa laadittujen ohjeiden mukaisesti. Kanta-Hameen hy-
vinvointialueen pitkaaikaishoivan asukkaista valikoituu tutkimukseen lopulta noin 8—
12 osallistujaa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
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Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu tutkittavan yksilohaastattelulla ja haastattelu
toteutetaan tutkittavan luona hoivakodissa. Haastattelu kestada noin %-1 tuntia. Haas-
tattelut nauhoitetaan, jotta tutkittavan kokemuksista seka kertomuksista saadaan tal-
teen mahdollisimman paljon aineistoa myohempaa analyysia ja raporttia varten.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinndytetyd, joka valmiina julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Opinndytetyo on sielld siis julkisesti kaikkien luettavissa. Mikali tutkimukseen osallistu-
neen ei ole mahdollista lukea opinndytetyota sahkoisesti, voi Taina Rauhala pyydetta-
essa toimittaa sen luettavaksi myos paperisena versiona.

Tutkimuksen paiattyminen
My®os tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen, mikali tutkimuksen suoritta-
jan opinnot keskeytyvat painavasta syysta.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle
ja/tai tutkimuksesta vastaavalle opinndytety6n ohjaajalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinndytetyontekija

Nimi: Taina Rauhala

Puh. 040 xxxxxxx

sahkoposti: taina.rauhala(at)metropolia.fi

Opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Tuomas Leisti

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron yksikko
Puh. 050 xxxxxxx

sdhkoposti: tuomas.leisti(at)metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelladn teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan tieto-
suojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kan-
sallinen lainsddadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkiltietojen kasittelyyn
liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maaritte-
lee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on Metropolia Ammattikorkea-
koulu

Metropolia ammattikorkeakoulu x

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenki-
l6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkil®: Tietosuojavastaava

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sahkoposti: tietosuojavastaava@metropolia.fi.

Tutkimuksessa teista keratdaan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle
valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeetto-
masti tai varmuuden vuoksi.

Teistd kerattava henkilotieto on haastattelun yhteydessa tallennettava danitallenne
seka allekirjoitettu suostumuslupa.

Teillad ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toi-
mittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimuksen aikana henkilotietojanne kasittelee ainoastaan tutkija eika niita luovu-
teta ulkopuolisille tai tutkimuksen toimeksiantajalle.

Henkilotietojen kerdamisessa kaytetaan digitaalista sanelinta, joka tallentaa haastat-
telut.

Haastatteluista tallennetut danitiedostot sailytetdan Metropolian verkkolevylla siihen
saakka, kunnes ne on saatu litteroitua, eli muutettua kirjalliseen muotoon n. 1kk haas-
tattelusta. Taman jilkeen aanitallenteet havitetddn asianmukaisesti formatoimalla
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(danitiedosto havitetdan tyhjentamalla). Allekirjoitettu suostumuslomake sdilyte-
taan skannattuna Metropolian verkkolevylla ja havitetdan asianmukaisesti, kun tutki-
musraportti on valmis n. 6—8 kk paasta.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada mahdollisimman kattavasti talteen
kertomaanne tarinaa ja kokemusta tutkimuksen aiheeseen liittyen. Tutkimuksen tar-
koituksena on saada laajasti tietoa teidan omasta kokemuksestanne siitd, miten olette
padsseet osalliseksi teiddn oman pitkdaikaishoivanne paatoksenteossa ja siihen liitty-
vissa prosesseissa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
e Opinndytetytssa kasittelyperuste on yleensa suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimusraportin valmiiksi saattaminen kestaa n. 6-8 kk, jonka jalkeen tutkimusai-
neisto havitetdan.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Aanitiedosto havitetddn formatoimalla (tiedoston tyhjentdmiselld) heti, kun haastat-
telut on saatu litteroitua, eli muutettua kirjalliseen muotoon. Tdma tapahtuu n. 1kk
haastattelusta. Mahdollinen kirjallinen tutkimusaineisto koostuu tulostetusta litte-
roidusta haastattelutekstistd, jota kdytetddan helpottamaan analyysin koostamista.
Nama aineistot havitetdan polttamalla heti, kun tutkimusraportti on valmis, eli n. 6-8
kk paasta. Siihen saakka niita sailytetaan Taina Rauhalan kotitoimistossa lukollisessa
kaapissa. Skannattu suostumuslomake havitetaan Metropolian verkkolevylta heti, kun
tutkimusraportti on valmis n. 6-8kk paasta.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietojanne ei luovuteta tutkimusrekisterista muille.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutki-
muksen aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai
kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
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e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilotieto-
janne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista il-
man lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tie-
tojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvolli-
suuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoi-
taessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdadan-
non edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle tutkittavalle tutkija luo tunnuskoodin (kirjain-
lyhenne), josta vain tutkija hanet tunnistaa. Hanta koskevat tiedot sailytetdan koodat-
tuina (kirjainlyhenteenad) tutkimusaineistossa. Aineistoa analysoidaan koodattuna ja
tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa.
Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdol-
lista. Hoivakodit, jossa tutkimus toteutetaan, ei tule ilmi missdan vaiheessa tutkimusta
eika tutkimusraporttia.
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