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Tiivistelma

Taman pro gradu -tutkielman aiheena on tarkastella vanhuksen itseméaardédmisoikeutta silloin,
kun ollaan paattamassa siitd, ettd kykeneekd vanhus jatkamaan asumista omassa kodissaan
kotihoidon avuin, vai tarvitseeko han ymparivuorokautista hoitoa. SAS-prosessia tarkastellaan
sosiaalihuollon toimenpiteend. SAS -lyhenne tulee sanoista Selvitd, Arvioi ja Sijoita.
Tutkimuksen ulkopuolelle jdavat ymparivuorokautiseen pitkdaikaissairaanhoitoon tai
terveyskeskuksen vuodeosastolle laakérin lahetteelld siirtyvat potilaat.

Tutkielman keskeinen teoreettinen ké&site on vanhuksen itsemadradmisoikeus, eli autonomia,
joka tarkoittaa ihmisen lakiséateistd oikeutta paattaa tai madratd omista asioistaan. Asiakkaan
itsemaaradmisoikeudesta saddelldédn esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa ja
perustuslaissa. Gerontologista sosiaality6ta maéarittavat lainsdddannon lisaksi sosiaalityén
eettiset s&d&nndstot. Itsemadradmisen kunnioittamisen ja heitteillejatén vélinen raja voi
kuitenkin joissain tapauksissa olla vaikeasti hahmotettavissa. Vakavasti muistisairaan
asiakkaan mielipide omasta kotona selviytymisestéén ei voi koskaan olla ainoa ratkaiseva asia
paatettdessa asiakkaan tulevasta hoidosta ja asumisesta.

Taman laadullisen tutkimuksen aineisto on koottu haastattelemalla seitsem&é vanhustenhuollon
sosiaalityontekijad ja moniammatillista kolmijésenistd SAS-ydinryhméaa. Aineisto perustuu
teemahaastatteluihin ja se on analysoitu sisallonanalyysilla. Sairaalassa olevan tai
omaishoidettavan vanhuksen SAS-prosessi ei alun perin kuulunut taman tutkielman
tutkimussuunnitelmaan, mutta koska aineistossa néitd kahta verrattiin kotona olevan asiakkaan
SAS-prosessiin, ne  paatyivit mukaan tutkielmaan vertailuryhmédnd.  Sairaalan
hoitohenkil6kuntaa tai sosiaalityontekijoité ole haastateltu.

Tutkielman tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd asiakkaan hyvé fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa itsemaarddmisoikeuden taydellisen kunnioittamisen.
Asiakkaan fyysinen toimintakyky voi olla heikko, mutta han saattaa tastd huolimatta selvita
kotonaan erinomaisesti kotihoidon avuin, mikéli han pystyy ymmartdméaan oman tilansa.
Pdinvastaisessa tilanteessa, jolloin fyysinen toimintakyky on hyvéd, mutta psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky huono, pitda itsemaaraamisoikeuden toteuttamista suhteuttaa
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn puutteisiin. Asiakkaan itsensa tai muut ihmiset vaaraan
saattavia tilanteita ei voida sallia. Toisaalta, sosiaalihuollon toimenpiteena ei ole mahdollista
madréata asiakasta pakkohoitoon. Vaikeissa tilanteissa asiakasta ylipuhutaan, kunnes han vasyy
vaittdmaan vastaan ja suostuu muuttoon.
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Abstract

The subject of this Master's thesis is to look at the elder’s self-determination from the point of
view of the social worker for elderly services when deciding whether the old person can
continue living in their own home with home care or whether they need 24-hour care. The SAS
process is considered as a social welfare measure. SAS is the word to survive, evaluate, and
place. Outside the study, patients are transferred to a 24-hour long-term care or to a health
center's ward by doctors admission.

The central theoretical concept of the thesis is the self-determination of the elder, that is, the
autonomy, which means the right of man to decide or to impose his own affairs. The right of
self-determination is governed by the Social Welfare Act, the Elderly Service Act and the
Constitution. Gerontological social work is defined by legislation as well as the ethical codes
of social work. In some cases, however, the boundary between respect for self-determination
and neglect can be difficult to perceive. An opinion of seriously memory-impaired client, about
how he is coping in his home, can never be the only decisive factor when deciding on the future
care and housing of the client.

The material of this qualitative study is compiled by interviewing seven gerontological social
workers in elderly care and the three-member SAS core group. The interviews have been
conducted as theme interviews. The analytical method used is content analysis. The SAS
process of an elderly person, who is in hospital or taken care by a family member, did not
originally belong to the research plan of this thesis, but because homecare client's SAS process
was compared to them, they came to the study as a comparison. The material is based on theme
interviews of gerontological social workers and SAS core group for the elderly. Hospital staff
or social workers working in hospital have not been interviewed.

Based on the results of the thesis, it can be said that the good physical, psychological and social
ability of the client guarantees a full respect for self-determination. Client's physical capacity
may be weak, but he may still be able to act at home in the best possible way if he is able to
understand his own limitations. In the opposite situation, where physical fitness is good, but
psychological or social capacity is poor, the realization of self-determination is to be related to
the deficiencies of psychological and social activity. It is unacceptable to set the customer at
risk of themselves or other people. On the other hand, it is not possible to present mandatory
care as a measure of social welfare. In difficult situations, the clients are spoken with until they
agree with the move to the care.

Key words: aging, elderly self-determination, acting on one’s own behalf, being able to operate
or perform, involvement.



Sisallys

IR (o] 0 P ] (o OSSR 2
2 Vanhuksen hoitopolku ja itSEMEArdaMISOIKEUS ........ccveiiieiiiiiiiiiie e 4
2.1 Viitekehyksend vanhusSOSIAaITEYO ...........cooviiiiiiiiiiii e 6
2.2 SAS-PrOSESSIN KUVAUS ......ouviiiiieiie ettt ettt ettt et 7
3 Vanhukset, palvelujarjestelmé ja itsSemaarda@miSOIKEUS...........ccvvereiiireiriieeiiieesieesiee e 9
3.1 HyVA Ja arvOKas VANNUUS .......coueiiiieiie ettt 10
3.2 Vanhusten palVelUuJarjestelma..........ccuviiiiiiiii s 13
3.3 Kirjallisuuskatsaus vanhusten itsemaaradmisoikeuteen............ccceevveeviveevieeecciie e, 16
4 TULKIMUSASEIEIMA .....ceeiee ettt e e et e et e et e e et e e e snae e e snteeeanseeeannes 31
5 SAS-prosessi sosiaalityontekijoiden KUVAAMAaNA ...........c.ccovvireiiireiiire e 34
5.1 Miten sosiaalityontekijat maarittavat vanhuksen itsemadradmisoikeutta SAS-prosessissa
ja miten sen toteutumista pyritddn varmistamaan?...........ccceevvveeiiveesiiresniieeeseeesee e 41
5.2 Miké on vanhustenhuollon sosiaalitydn rooli SAS-prosessissa?.........cccccvevvvveerivveennnnn. 46
5.3 Sosiaalitydntekijoiden eteen tulleet eettisesti ristiriitaiset asiakastilanteet .................... 50
5.4 Tutkielman empirian YRtEENVELO ........c..ceiiiviiiiie e 52
6 Yhteenveto ja JONTOPAAIOKSEL ..........vveiiieeiiee et 56
6.1 TULKIMUKSEN YNEEENVETO ....eeoviiieiiie ettt 56
6.2 TUIOSEEN FEFIEKLIO ... 58
6.3 ProSeSSIN FEFIEKLIO ......veeiiieiie et 63
6.4 Tulosten merkitys jatkotutkimuksen ja ammattikéytantdjen kannalta.......................... 65



Liitteet

Liite: Teemahaastattelun teemat

Taulukko- ja kuvioluettelo

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaus koskien vanhusten itseméaardédmisoikeuden toteutumista

Taulukko 2. Kotonaan asuvien kotihoidon asiakkaiden itseméaardédmisoikeus
SAS-prosessissa

Taulukko 3. Omaishoidettavan vanhuksen itseméaaradmisoikeus SAS-prosessissa

Taulukko 4. Sairaalassa potilaana olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeus

SAS-prosessissa

Kuvio 1. Sosiaalitydntekijén paatosprosessi asiakkaan ottamisessa ympérivuorokautisen
hoidon jonoon

Kuvio 2. Hoitokokous asiakkaan kotona

Kuvio 3. Gerontologisen sosiaalitydn méaarittelya

Kuvio 4. Moniammatillisuus SAS-prosessissa

73

73

17

35
38

40

28
53
54



1 Johdanto

Elinidan pidentyessd vanhuus on ajallisesti pitenevd ajanjakso, johon véistamattd liittyy
sairastavuuden lisddntyminen ja sen myo6ta hoivan tarve. Vanhusten hoivapalvelut sijoittuvat
sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapintaan, mik& nakyy selvasti kdytannon tydssé. Tedren
(2007, 95) mukaan vanhusten palveluita ei ole missadn vaiheessa suunniteltu kokonaisuudeksi,
vaan ne ovat rakentuneet vahitellen sosiaalitoimen ja terveystoimen tuottamista palveluista.
Hoivapalveluita on alun perin alettu tuottaa julkisina palveluina, koska on haluttu jakaa
yhteiskunnallista vastuuta, edistdd oikeudenmukaisuutta seka ihmisten riippumattomuutta ja
itsemadrddmisoikeutta. Vastuuta hoivan antamisesta siirrettiin lahiyhteisolta julkiselle
sektorille ja samalla hoivapalveluiden tarjontaa laajennettiin. Viime aikoina vastuu on alkanut
hiljalleen siirtya takaisin omaisille ja laheisille. Omaisten ja laheisten antama apu toteutuu talla
hetkelld suhteellisen hyvin, mutta vanhat ihmiset eivat kuitenkaan haluaisi olla l&heisistaan
riippuvaisia. He haluaisivat mieluummin apua julkisista palveluista. (Van Aerschot, 2014.)

Uuden ajattelun pohjalta ja hoivapolitiikan idealismin mukana my6s kuva asiakkaasta muuttuu.
Perinteisesti sosiaaliseksi kansalaisuudeksi nimetyn asiakkaan roolin mukaan on asiakas saanut
palvelunsa kansalaisuuden perusteella seké tasa-arvon ja yhdenvertaisen kohtelun pohjalta.
Perustuslaissa on méaéritelty kansalaisen perusoikeudet ja perustavaa laatua olevat sosiaaliset
oikeudet, joihin kuuluvat palvelutarpeen arvio tarvittavasta hoivasta ja julkisenvallan
velvollisuudesta jérjestaa arvion mukaisia palveluita. Tdman perinteisen jarjestelman mukainen
késitys asiakkaasta on passiivinen palvelun vastaanottaja. Uuden ajattelun pohjana asiakas on
painvastoin aktiivinen ihminen, joka itse vastaa omasta ja laheistensd hyvinvoinnista ja
mahdollisesta hoivantarpeen tyydyttdmisestd. Itsemaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys,
osallisuus ja yksilollisyys ovat trendin mukaisia uusia hoivaan liittyvia kasitteitd, jotka ovat
syrjayttamassd vanhan passiivisen mallin. Jatkossa julkinen valta on valjastettu
mahdollistamaan idkkaiden ihmisten osallisuutta ja vastuunottoa omasta ja laheistensa
hyvinvoinnista. (Ylinen 2008, 22-41.)

Yksilon vanhenemiseen kuluu biologista, sosiaalista ja psyykkistd vanhenemisprosessia.
Kaikki kolme osa-aluetta vaikuttavat toisiinsa. Biologiseen vanhenemiseen kuuluu fyysisten

voimavarojen hiipumista ja sairauksien ilmaantumista. Sosiaalista vanhenemisprosessia



voidaan tarkastella makrotasolla tutkimalla, miten yhteiskunnan jarjestdimat olosuhteet
vaikuttavat ihmisten kokemuksiin ja toimintaan, ja pdinvastoin. Mikrotasolla asiaa tarkastellaan
yksilotasolla ja elamankaariajattelun pohjalta: miten ihminen selvidd arjen sosiaalisissa
tilanteissa ja miten hén kykenee solmimaan ja yllapitdméan sosiaalisia suhteita muihin inmisiin.
(Seppénen 2006, 31-32.) Vanhuuden alkamisajankohdasta ei tunnu olevan yksimielista
késitysta. Joidenkin mielestd vanhuus ei perustu elettyjen vuosien maaréan, vaan tunnetilaan.
Ihminen, joka tuntee itsensd vanhaksi, on vanha. 1akkaista ihmisistd, eli seniorikansalaisista tai
harmaista panttereista, ja muista samankaltaisista kiertoilmaisuista voi paatelld, ettei kukaan
haluasi leimautua tai leimata toista ihmista vanhukseksi. Yhté oikeaa vastausta kysymykseen,
minka ikaistd ihmista voi kutsua vanhukseksi ei siis ole, mutta yleisemmin nimitystd kdytetaan
yli 85- tai yli 90-vuotiaista ihmisistd. Aikaisemminkin sitd voidaan ké&yttdd, mutta
turvallisimmin vain ihmisen omalla suostumuksella. Toisaalta vanhuutta on I&hes mahdotonta
kuvata yleiselld tasolla, edes saman kohortin ja saman sukupuolen siséllg, koska vanhenemisen
ilmenemismuodot ovat hyvin yksilollisid. Laaja Kirjo fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi perimd, elamén
historia, elinymparisto ja elintavat, vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti ja tastd johtuen

ihmiset vanhenevat hyvin eri tavoin. (Helin 2003,39.)

Pohdin téssa tydssani myos asiakkaan oman kodin merkitystd hdnen eldménlaatuunsa sekéa
hanen identiteettinsd ja ehedn mindkuvansa sailyttdmisessa. Kaytén késitettd asiakkaan koti
sellaisesta asunnosta, jossa asiakas on asunut jo ennen vanhuspalveluiden tarpeen ilmenemisté.
Vanhuspalvelulaissa asiakkaan kotina pidetdan myos tehostettua palveluasumisyksikkdd. Tama
saattaa hamartda ymparivuorokautisen hoidon késitteen sisallon ymmartamista. Tehostetulla
palveluasumisella tarkoitan sellaista SHL 8§21 kuvattua hoitomuotoa, jossa asukas maksaa
erikseen mm. vuokran, hoito- ja palvelumaksun, ateriapdivamaksun ja laékkeensé.
Laitoshoidolla tarkoitetaan joko vanhainkotihoitoa, sairaalan pitk&aikaisosastoa tai

terveyskeskuksen vuodeosastoa.



2 Vanhuksen hoitopolku ja itsemaaraamisoikeus

Uusi kaupallisen johtamisen toimintakulttuuri ja sen vaikutus suorittavan tason
sosiaalityontekijoiden harkintavaltaan on ollut kansainvélisen mielenkiinnon kohteena viime
aikoina. Esimerkiksi vanhuspalveluiden asiakkaita koskevia palveluun oikeuttavia kriteereita
on pyritty tdsmentamaan ja tiukentamaan, jotta yksittéisen sosiaalityontekijan harkintavalta ei
vaarantaisi asiakkaiden tasa-arvoista ja yhdenmukaista kohtelua. Sosiaalitydssé kaytettavaa
harkintavaltaa rajoittavat myos sosiaalityon eettiset arvot, jopa silloin kun laissa nimenomaan
delegoidaan harkintavalta sosiaalitydntekijalle. Viranomaisen harkintavalta (discretion) voi
riippua taloudellisista ja hallinnollisista tekijoista. (Kalliomaa-Puha, Kotkas & Rajavaara 2014,
8-19.) Evans ndkee Lipskya mukaillen, ettd on katsottava katutason byrokraattien, eli tassa
sosiaalityontekijoiden, muodollisten roolien ja valtuuksien yli, jotta voidaan kasittaa heidan
epamuodollista, mutta asiakkaan kannalta merkittadvad, vallankayttdaan. Sosiaalityontekijoiden
kéyttama valta muodostuu valinnanvapaudesta, joka heilld on asiakastydssd kaytettavien
tydmenetelmien, toimintatapojen seka tarjolla olevien palveluiden valinnassa. (Evans 2010,
54.)

Asiakkaan kokemus siitd, ettd hanell& on mahdollisuus olla vaikuttamassa itsedan koskeviin
paatoksiin, on keskeinen vanhustenhuollon toimintaa ohjaava ajatus. Dementoivien sairauksien
yleistyessa péaatoksia tekeva sosiaalityontekija voi joutua vaikeaan tilanteeseen kuullessaan
selkeésti dementoitunutta asiakasta, joka kertoo kuitenkin kantansa asiaan. Sosiaalityontekijan
on tuolloin punnittava, ettd kykeneekd vanhus todella ymmartdméaan, mihin hén ottaa kantaa ja
mihin kannanotto johtaa. Asiakasta hoitava laakéri voi Kirjoittaa lausunnon asiakkaan kyvysta
ymmartdd omaa tilaansa ja kannanottonsa syy-seuraus yhteyksia. Asiakkaan omaisten vahvat
mielipiteenilmaisut saattavat joskus hammentda sosiaalityontekijan paatoksentekoa. Tarkeéda
on, ettad asiakkaan oma mielipide tulee kuultua, mutta oleellisinta, ettd hédnen etunsa toteutuu.
(Rostila 2001, 32— 33.) Kyky omatoimiseen omien asioiden hoitamiseen yleensd takaa
itsemééraédmisoikeuden toteutumisen. Eettiseltd kannalta vanhuksen itsemadradmisoikeutta
pitdd punnita vain, jos han on vaaraksi joko itselleen tai muille, tai jos han ei kykene

ymmartamaan paatoksensa seurauksia (Topo 2014, 32-33).



Taman  tutkielman  viitekehyksend  toimii  ajantasainen  lainsédadantd  yhdessa
sosiaalityontekijoiden eettisen sdanndston kanssa. Hallintolain (434/2003) mukaan asiakasta
tulee kuulla ennen héntd koskevan péaatoksen tekemistd. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan asiakkaalla on oikeus saada selvitys tarvitsemansa
palvelun eri vaihtoehdoista. Selvityksessd on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu,
toivomukset ja mielipide. Aina, kun tehddan sosiaalihuoltoon liittyvid asiakasta koskevia
paatoksia, pitdd kaikin tavoin kunnioittaa hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle tulee
tarjota mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnittelun lisaksi my6s niiden
toteuttamiseen. (Hallintolaki 434/2003, §34.)

Tahdosta riippumattomista toimenpiteistd asiakkaan hoitoon tai huoltoon liittyen sd&detdén
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 88, 89.). Lain mukaan erityisesta syysta apua, tukea tai
asumisen jarjestamistd tarvitseville henkilGille jarjestetddn asumispalveluita. Lain mukaan
“kotiin annettavat palvelut ovat kuitenkin ensisijaisia suhteessa niihin palveluihin, jotka
edellyttavat muuttoa ja sisaltavat asumisen lisaksi palvelua.” (Sosiaalihuoltolaki §21.) Mikali
asiakkaan tarvitseman sosiaalihuollon toteuttamiseksi, palvelutarpeen arvioimiseksi ja haneen
liittyvien paatdsten tekemiseksi tarvitaan sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten apua, “on
toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen huolehdittava siitd, etta kaytettavissa
on henkilon yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittdvdsti asiantuntemusta ja osaamista.” Pyynnon

kohteeksi joutuneiden viranomaisten on osallistuttava asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin

tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen. (Sosiaalihuoltolaki §41.)

Vanhuspalvelulain mukaan on jokaisesta vanhusasiakkaasta tehtdva palvelusuunnitelma, jossa
madritelld&dn hanen toimintakykynsa perusteella, mita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
han tarvitsee oman hyvinvointinsa, hyvan hoitonsa ja terveytensd turvaamiseksi.
Palvelusuunnitelmaan Kirjataan myods suunnitelma siitd, minkélaisiin toimiin ryhdytaén
vanhuksen toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen yllapitdmiseksi. Vanhuksen, ja
tarvittaessa myos hanen omaisensa tai laheisensé ja hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa, on
neuvoteltava eri vaihtoehdoista, jotta l0ydetddn asiakkaalle sopiva hoito- ja
huolenpitokokonaisuus. Omaishoidosta s&adetddn laissa omaishoidontuesta (2005/937).
Vanhuksen omat nékemykset eri vaihtoehdoista on lain mukaan Kkirjattava
palvelusuunnitelmaan. (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 816.) Palvelutarjontaa suunniteltaessa kunnan kaytettavissa on



oltava riittdvéasti monipuolista asiantuntemusta “ik&&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henkiléiden tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamistd varten”. (Laki ikadntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista 1346/2016, 817).

Itsemadrdédmisen kasitteen tarkastelun rajaan téssé tutkielmassa SAS-prosessiin liittyvadn
asiakkaan itsemaardédmiseen. Itsemaédraédmisoikeuden kunnioittamista tarkastellaan toisin
sanoen tilanteessa, jossa arvioidaan asiakkaan mahdollisuuttaan jatkaa asumista omassa
kodissaan. SAS -lyhenne tulee sanoista Selvitd, Arvioi ja Sijoita. SAS-prosessia tarkastelen
sosiaalihuollon toimenpiteend, jolloin sosiaalitydntekija tekee paatokset asiakkaan ottamisesta
ymparivuorokautisen hoidon jonoon ja sijoittamisesta kunnan jarjestamiin asumispalveluihin.
Tutkimuksen ulkopuolelle jd&vat vuodehoitoiset potilaat, jotka siirtyvat ymparivuorokautiseen
pitkaaikaishoitoon ladkarin lahetteella.

2.1 Viitekehyksena vanhussosiaalityo

Taman tutkielman yhtend tavoitteena on kuvata Turussa tyotédan tekevien gerontologisten
sosiaalityontekijoiden asiantuntijatietoa vanhusten itsemadraamisen toteutumisesta siina
vaiheessa, kun heiddn kotona selviytymisensa kotihoidon avuin alkaa herattdd huolta ja
vanhussosiaalityd astuu kuvaan. Sosiaalitydntekijat pohtivat yksilollisissa teemahaastatteluissa,
ettd onko sosiaalitydon keinoin mahdollista turvata SAS-prosessissa asiakkaana olevan
vanhuksen itsemaarddmisoikeuden toteutumista. Tutkielma ei pyri yleistettdvan kuvan
luomiseen SAS-prosessista tai siihen liittyvasta sosiaalitydsta, vaan kuvaa yhden kunnan sisalla
tehtavan gerontologisen sosiaalitydon kaytantoja. Tutkielman toisena tavoitteena on herattaa
keskustelua vanhuspalveluiden moniammatillisissa tiimeissa asiakkaan lakiin perustuvan
itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen liittyvista velvoitteista, ja toisaalta niista tilanteista,
joissa on parempi puhua asiakkaan osallistumisesta oman asiansa késittelyyn, kuin varsinaisesta
itsemadraamisesta. Vanhusten tai heiddn omaistensa nakemystéd ei oteta tassé tutkielmassa
suoran tarkastelun alle, vaan SAS-prosessia ja vanhusten itsemaaraamisoikeuden toteutumista

tarkastellaan gerontologisen sosiaalityon asiantuntijanakdkulmasta kasin.



Gerontologinen sosiaalitydn asiantuntijuus jakautuu kolmeen osaan: muodolliseen,
menetelmélliseen ja eettiseen asiantuntijuuteen (Ylinen 2008, 69-80, 83). Kaikki kolme osa-
aluetta ovat tarkeitd ja tukevat toisiaan. K&ytossd olevat yleisesti hyvéksytyt menettelytavat
ohjaavat sosiaalityontekijdd tyossdén siten, ettei asiakkaan yhdenvertainen ja tasapuolinen
kohtelu vaarannu. Eettinen asiantuntijuus on haastattelujen mukaan eniten epdvarmuutta
herdttdva asiantuntijuuden laji. Asiakastilanteiden monimuotoisuuden edessa on usein
punnittava asiakkaan itseméaaraamisoikeuden ja kognitiivisen toimintakyvyn tason merkitysten
keskindistd painoarvoa, esimerkiksi silloin, kun erittdin muistisairas vanhus kertoo haluavansa
jatkaa kotonaan asumista. Itsemadradminen ja asiakkaan etu voivatkin olla toisilleen
vastakkaisia arvoja. Gerontologisella sosiaalityolld, kotihoidon sosiaalityollda ja
vanhuspalveluiden sosiaalityolla tarkoitan tassé tutkielmassa vanhusasiakkaisiin kohdistuvaa
sosiaalityotd. Kaytén nditd termejéd rinnakkain, samaa tarkoittaen. Kielen sujuvuuden vuoksi

kaytéan valilla myos pelkkad sosiaalityon kasitettd tai sosiaalityontekijan nimiketta.

2.2 SAS-prosessin kuvaus

Omassa kotikaupungissani vanhuspalveluiden sosiaalityd tulee mukaan kotihoidon
moniammatilliseen ryhméaan siiné vaiheessa, kun vanhuksen kotona asumista aletaan arvioida
ja suunnitella SAS-prosessin  kaynnistamistd. Karkeasti arvioituna noin 80 %
ymparivuorokautisen hoidon jonoon tulevista asiakkaista asuu tdssé vaiheessa kotonaan

kotihoidon asiakkaana.

SAS-prosessi kdynnistyy, mikali asiakkaan luona jérjestettavassa hoitokokouksessa todetaan,
etta kriteerit ympdrivuorokautiseen hoitoon téayttyvéat, asiakas itse on halukas muuttamaan
kodistaan tehostettuun palveluasumisyksikkdon ja omaiset toivovat tatd myods. Suurin osa
arvioitavista vanhuksista haluaisi jatkaa asumista omassa kodissaan. Ennen hoitokokousta
kotihoito kirjaa potilastietojérjestelmaan asiakkaan hoitotyon yhteenvedon, jossa kerrotaan
mita palveluita asiakas talla hetkelld saa seka asiakkaan toimintakykya mittaavien mittareiden
tulokset. Hoitotyon yhteenvedossa kuvataan myds kotona asumiseen liittyvida ongelmia.
Hoitava l&8kéri kirjaa oman lausuntonsa, jossa otetaan kantaa siihen, ettd voidaanko
ladkemuutoksilla tai kuntoutuksella parantaa asiakkaan toimintakykya. Lausunnossa kerrotaan

tarpeen mukaan myos siita, ettd ymmartdadko asiakas oman tilansa ja voidaanko hanta kuulla



omassa asiassaan. Sosiaalityontekija tekee asiakkaan ympéarivuorokautisen hoidon jonoon

ottamisesta viranhaltijapd&toksen, jossa on valitusoikeus.

*+ Jossa kerrotaan, turvaavatko kotihoiden ja muiden toimijolden tuottamat palvelut asiakkaan kotona asumista

+ |ossa on kirjattuna tolmintakykyd mittaava RAl-arvie sekd mulstia Ja kognitiivista teimintakykyd mittaava MMSE

* Ladkarinlausunto

* Jossa kiydadn lapi diagnoosit, salrauksien vaikutus asiakkaan teimintakykyyn ja sen mydtd kotena asumiseen

+ |ossa otetaan kantaa mybs asiakkaan kykyyn ymmdrtdd oma tilansa ja tarvittaessa myds sliben, ettd voldaanks hintd kuulla

J

» Sosiaalityontekija tekee padtoksen asiakkaan ottamisesta ymparivuorokautisen hoiden jonoon ‘\
* kun edelld mainituista asiakirjoista saatavan tiedon mukaan ympérivuorokautisen hoidon kriteerit tayttyvat
* kun han on osallistunut hoitokokoukseen, jossa kiydadn lapi jo tehdyt asiakkaan kotona selviytymistd auttavat toimenpitest,
|ddkemuutesten ja kuntoutuksen vaikutukset ja pohditaan, ettd onko vield jotain tehtavissa
* kun asiakas on itse valmis muuttamaan kodistaan

(R * kun asiakkaan omaiset ovat samaa mieltd sitd, ettd asiakas el vol enda jatkaa asumista omassa kodissaan J
CUUIEmINen

* Asiakkaan jonotusaikana sosiaalityéintekijd seuraa asiakkaan pérjadmists kotonaan

* jonotusaika katkaistaan mahdollisten sairaalajaksojen ajaksi, mikali asiakas ei tuona aikana ole sirtokuntoinen
» jonotusajan maksimipituus on kolme kuukautta

* jos asiakas kieltdytyy ottamasta vastaan hinelle tarjottua hoitopaikkaa, hinet poistetaan jonosta

SRR o ksl hoitopaikan tarve on tamén jalkeen vield olemassa, alkaa SAS-prosessi alusta
heldan jonoon _/)

Kuvio 1. Sosiaalityontekijan paatosprosessi asiakkaan ottamisessa ymparivuorokautisen
hoidon jonoon.



3 Vanhukset, palvelujarjestelma ja itsemaaraamisoikeus

Taman tutkielman keskeinen teoreettinen ké&site on vanhuksen itseméaardamisoikeus, eli
autonomia, joka tarkoittaa ihnmisen oikeutta paattad tai madrata omista asioistaan (YSA 2016).
Itsema&drdédmisen kasitteen tarkastelun rajaan téssé tutkielmassa SAS-prosessiin liittyvaan
asiakkaan  itsemddrd&miseen,  siten  kuin  sosiaalityontekijat  sitd  kuvaavat.
Itsemaardédmisoikeuden kunnioittamista tarkastellaan toisin sanoen tilanteessa, jossa arvioidaan
asiakkaan mahdollisuuttaan jatkaa asumista omassa kodissaan. Suurin osa vanhuksista haluasi
asua kotonaan mahdollisimman pitk&&n. Oma koti on vanhuksille osa heidan identiteettiaan ja
useimmat vanhukset kokevat olonsa sielld turvalliseksi. Itsemddradmisoikeuden
kunnioittaminen perustuu siihen, ettd ihminen on osallinen oman asiansa kasittelyssa ja tulee
kuulluksi (esim. Hallintolaki). SAS-prosessia tarkastelen sosiaalihuollon toimenpiteend, jolloin
sosiaalityontekija tekee paatokset asiakkaan ottamisesta ympérivuorokautisen hoidon jonoon ja
sijoittamisesta kunnan jdrjestdmiin asumispalveluihin. Tutkimuksen ulkopuolelle ja&véat
vuodehoitoiset potilaat, jotka siirtyvat ympérivuorokautiseen pitkaaikaishoitoon laakéarin

lahetteella.

Osallisuus tarkoittaa tassa tutkielmassa sitd, ettd mikali vanhus kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi ei endd pysty ymmartamaan omaa tilannettaan, eika yksin paattamaan
tai maardamaan omista asioistaan, niin hanta kuitenkin kuullaan ja hdnen mielipiteensa otetaan
mahdollisimman pitkélle huomioon, kun hanen asioistaan paatetdan. Kananoja, Niiranen ja
Jokiranta (2008) rinnastavat osallisuuden sellaiseen “osallistumiseen, missd osallisuus on

’

osana osallistumisen prosessia”. Osallisuus néhddan tapana toteuttaa ja edistda
elamanhallintaa, sitoutumista ja vastuullisuutta. Kun ihminen tuntee olevansa osallinen, han
kokee kuulumisen, liittymisen ja yhteisollisyyden tunteita. Osallisuus on tdiman mukaan “keino

luoda ja edistdd eldmdnhallintaa, sitoutumista ja vastuullisuutta”. (Emt.2008, 203.)

Vanhuspalveluiden sosiaalitydon asiakkaat voidaan karkeasti jakaa kolmeen tai neljaan
ryhméan. Asiakkaat ovat joko kotihoidon asiakkaita, kotonaan omaishoidettavia tai sitten he
ovat sairaalassa potilaina. Neljas asiakasryhmé on yksityisessé tehostetun palveluasumisen
yksikdssé tai palvelutalossa itsemaksavina asuvat vanhukset, joiden varat alkavat loppua tai

ovat jo loppuneet. Asiakas on tilanteessa, jossa ei pysty maksamaan hoitomaksuja ja vuokraa.
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Muutto edullisempaa palvelua tuottavaan yksikkdon on harvoin mahdollista, koska asiakkaiden
sosiaaliset kontaktit rajoittuvat pidempiaikaisen hoitopaikan muihin asukkaisiin ja
tyontekijoihin. Mikali edelld kuvatussa tilanteessa olevat asiakkaat tayttavat kaupungin
asettamat ymparivuorokautisen hoidon Kkriteerit, he pé&sevat jonottamaan kaupungin
ostopalvelupaikkaa tai palvelusetelida muiden tehostetun palveluasumisen jonottajien kanssa.
Viimeksi mainitussa tapauksessa he pé&sevat halutessaan jatkamaan asumista samassa
tehostetun palveluasumisen yksikdssd. Kyseinen asiakasryhmé ei noussut teemahaastatteluissa
keskusteluun, joten se jai pois myos tutkittavista kohderyhmista.

3.1 Hyva ja arvokas vanhuus

Eldaménvaiheteorioiden mukaan eldma jaetaan viiteen tai seitsemaan vaiheeseen; lapsuuteen,
nuoruuteen, aikuisuuteen, keski-ikdaan ja vanhuuteen, jota viime aikoina on alettu jakamaan
vield pienempiin osiin. Elinikd on keskimaarin pidentynyt. Joidenkin teorioiden mukaan keski-
ika jatkuu 65 ik&vuoteen ja sen jalkeen puhutaan nuorista vanhoista” tai késitteestd grampies
(growing retired active monied people in an excellent state). Puhutaan myds kolmannesta ja
neljannesta iastad. Hyvin idkkaista puhuttaessa tarkoitetaan yli 85-vuotiaita. (Vertio 1998, 9-13;
Heikkinen 2003,14.)

Kulttuurimme korostaa yksilondkokulman merkitysta yhteiskunnan ja yhteiséjen muutoksissa,
ja monimuotoistumisessa. Ihmisille on tarkeda ymmartaa, keitd he ovat ja mista he tulevat.
Identiteetti on osa minuutta, joka rakentuu vuorovaikutussuhteessa ympaériston ja yksilon
lahipiirin kanssa. ldentiteetin rakentuminen eri ikavaiheissa ja elaméntilanteissa perustuu
ihmisen kykyyn reflektoida itsedan ja tarkastella omaa toimintaansa muiden silmin. Yksilon
identiteetti on osittain pysyvd, mutta osittain ympariston ja lahipiirin vuorovaikutuksessa
mukautuva. Hyvalla itsetunnolla varustetulla ihmiselld on myonteinen minakasitys. Ihmiset
eivat ole endd samalla tavalla riippuvaisia kulttuurisista tai materiaalisista rajoitteista kuin
ennen. Nykyihmisté ei sido perinne, uskonto tai biologia samassa méaarin kuin aikaisempia
sukupolvia, eikd esimerkiksi kronologinen ikd end& rajoita ihmisen toimintaa kuten
aikaisemmin. Yksiloé sopeutuu muuttamaan omaa ja muiden eldmad vuorovaikutuksessa
muiden yksildiden ja yhteiskunnan tuottamien jatkuvien muutosten kanssa. Psykologian

kulttuurista roolia on pohdittu paljon. Moderniin minuuteen kuuluu itsensa tarkkailun lisaksi
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muiden tarkkailua sek& arvostelun kohteena olemista. Vapaassa markkinataloudessa yksilo on
vanhanakin aktiivinen toimija, joka omilla valinnoillaan vaikuttaa omaan kohtaloonsa. Tieteen
tuottamat eldmistd helpottavat keksinndt ja toisaalta yleistynyt vauraus ovat muokanneet
modernia minuuden kasitettd. Tiivistden voidaan todeta, ettd minuus perustuu yksilolliseen
autonomiaan. (Saastamoinen 2006, 174-177.) Tutkimusten mukaan vanhat ihmiset eivat kuluta
rahaa yhtd paljon kuin nuoremmat ikéryhmat ja tdamén seikan on todettu liittyvan taloudellisiin
riskeihin varautumiseen. llmeisin taloudellinen riski vanhusten kohdalla liittyy terveydentilan
heikkenemiseen ja siitd aiheutuviin kuluihin. Omassa kodissa asuminen - niin kauan, kuin se
suinkin on mahdollista, muttei kuitenkaan liian pitk&én, - saa elaman tuntumaan arvokkaalta.
Siind vaiheessa, kun ympadrivuorokautista hoitoa tai asioidenhoitoa tarvitaan, on olennaista
saada mahdollisuus itse olla vaikuttamassa niihin liittyviin p&atoksiin ja valintoihin. (Kehusmaa
2014, 33))

Vanhusten osallistumismahdollisuuksien edistdminen monin eri tavoin lisaa heidan sosiaalista
toimeliaisuuttaan, vireyttdan ja hyvinvointiaan (Murto ym. 2014). Vanhukset kiinnittyvét
ymparistoonsa ja ymparisténsa sosiaaliseen todellisuuteen omalla toiminnallaan. Sdannéllisesti
toistuva arkipdivan rutiini vahvistaa vanhuksen itsetuntoa ja antaa turvallisuuden tunnetta.
Vanhukset haluavat toimijoina olla mahdollisimman omatoimisia ja itsendisid. Heidan
minuutensa ja omanarvontuntonsa pitaé olla kunnossa, jotta he kykenevét ottamaan vastuuta
omasta arkieldmastédan ja toteuttamaan itseméaaradmisoikeuttaan vield siind vaiheessa, kun
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky alkavat heiketd. (Salonen 2007, 43-46, 69, 103.) Koti on
paikka, joka tuntuu omalta ja jossa voi olla oma itsensd. Asumisymparistdon kuuluvat asunnon
lisdksi sosiaalinen ymparist0, johon kuuluvat perheenjasenten lisaksi naapurit ja muut ihmiset,
joita tavataan sadnnollisesti lahes péivittain. Vanhuksen koti kertoo eletysta elamasté ja se alkaa
elettyjen eldmanvaiheiden myotad kuvastamaan asukkaansa ainutlaatuista persoonallisuutta.
Vanhuksen koti edustaa turvallisuuden lisaksi myds muita tunteita, joita kuvastavat vuosien

varrella asuntoon kerééantyneet tavarat ja esineet. (Salonen 2007, 43-46, 69, 103.)

Yksinasuvien vanhusten turvallisuuden tunne perustuu sosiaalisiin verkostoihin, eli ihmisiin,
jotka ovat heistd kiinnostuneita, kuten kaupan tai apteekin henkilokuntaan ja naapureihin.
Heille asunnon ulkopuolinen tuttavapiiri liséa turvallisuuden tunnetta. Lahipiirissa pitéé olla

sellainen ihminen, jonka puoleen voi tarpeen tullen k&&ntya ja jonka apuun voi aina luottaa.
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Asunnolla ja ympéristolla on suuri merkitys siihen, miten vanhus omassa kodissaan viihtyy.
Mita pidempédn asunnossa on asunut, sitd kodikkaammalta se tuntuu. Vanhukset vertaavat
kotona asumista eldménhallinnan tunteeseen. Kotonaan asuva vanhus kokee voivansa
itsendisesti paattada asioistaan ja toimia oman halunsa mukaan. Tavaroiden jarjestyksessa
pitdminen helpottaa arjen toimintaa. Paivan kulkuun liittyvista rutiineista halutaan pitaa kiinni,
koska yllatykselliset tapahtumat voivat uhata koettua turvallisuuden tunnetta. Helppo kulku
asuntoon ja asunnosta ulos sekd ympéardivan alueen rauhallisuus vaikuttavat vanhusten

vapauden ja turvallisuuden tunteeseen. (Pettersson, Lilja & Borell 2012, 791-811.)

Jotta vanhus voi tuntea olonsa turvalliseksi kotonaan, pitadd kolmen edellytyksen tayttya: hinen
pitéd tuntea itsensé terveeksi, hanelld pitaa olla véhintaan yksi luotettava ihminen elamasséén
ja hénen pitéé viihtya ja tuntea olonsa kotoisaksi omassa kodissaan. Turvattomuuden tunne on
suurin syy siihen, ettd vanhusasiakkaat ja heiddn omaisensa toivovat asiakkaan muuttoa
tehostettuun palveluasumisyksikkoon, vaikka hénen fyysisesti vield olisinkin mahdollista
selviytya kotonaan kotihoidon avuin. Itsensa terveeksi tunteminen ei tarkoita sairauksien tai
toimintarajoitusten puuttumista, vaan sitd, ettd kaikesta huolimatta pystyy toimimaan arjessa
haluamallaan tavalla. Tama ei valttdmattd tarkoita itsendistd toimintaa. Itsensd
toimintakykyiseksi tunteminen lisda turvallisuuden tunnetta vanhuksen eldmassa. Toinen
turvallisuutta tuova tekija vanhuksen elaméassé oleva ihminen, johon han voi luottaa. Yleensa
kyseessa on puoliso tai lapsi, mutta myos ystava, naapuri tai terveyskeskuksen tyodntekija
saattaa tayttad taméan tarpeen. Puolison kanssa yhdessé asuminen luo turvallisuuden tunnetta,
joka perustuu pitkésséa inmissuhteessa kokemukseen tuen ja avun antamisen vaihtosuhteeseen.
(Pettersson, Lilja & Borell 2012, 791-811.)

Hyvaan elamaan kuuluu se, ettd hauraana vanhuksena saa tarvittaessa apua ja hoivaa. Hoiva
mahdollistaa ihmisarvoisen elaman. Hoivan tarpeista huolehtiminen on hyvinvoinnin edellytys,
mikali lahtékohdaksi otetaan hoivaetiikan mukainen késitys ihmisend olemisesta ja hoivasta
osana ihmisen perustarpeita. Jokainen ihminen tarvitsee hoivaa ollessaan hauraassa ja
haavoittuvaisessa elamanvaiheessa. Yhteiskunnallisena tavoitteena kansalaisten hyvinvoinnista
huolehtimisessa hoiva tulee ndhdad osana sosiaalipolitiikkaa. Hoivasta taytyy tavalla tai toisella

kantaa vastuuta koko yhteiskunnan tasolla varsinkin silloin, kun halutaan tasata kansalaisten
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vélistd mahdollista eriarvoisuutta ja edistad kaikkien yhteiskunnan jasenten hyvinvointia.
Hyvinvointivaltion rakenteilla on suuri merkitys siihen, miten hoivasta otetaan vastuuta
yhteiskunnassa. Hoivapalvelujen saamiseen ei ole subjektiivisia oikeuksia, vaan seka
hoivapalveluissa ettd etuuksien myontamisessé sovelletaan tarveharkintaa. Subjektiiviseksi
oikeudeksi voidaan kuitenkin lukea perustuslain takaama oikeus ihmisarvoiseen elamaan. (Van
Aerschot 2014, 21-24, 31.)

3.2 Vanhusten palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuosituksen (2013) mukaan pyritddn vanhusten kotona
asuminen turvaamaan mahdollisimman pitk&d&n. Tehokkuutta palvelujen jérjestamiseen on
haettu markkinaehtoisen hoiva- ja hoitopalvelujen kilpailutuksen avulla, palvelujen
ulkoistamisilla, tekemalld ostopalvelusopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa seka
tarjoamalla asiakkaille palvelusetelid. Eniten vanhusten arkielaman sujuvuuteen vaikuttaa
sairauksien ilmaantuminen. Tilanteeseen sopeutumisen lisaksi myds yleinen vaaratilanteiden
valttaminen véahentdd mahdollista riskid joutua odottamattomasti turvattomaan tilanteeseen.
Vanhus voi esimerkiksi kdyda kotiaan lahelld olevassa kaupassa, muttei lahde tervehtimaan
ystavéansd, joka asuu kaukana tutusta ja turvallisesta lahiympéristosta. Vanhojen ihmisten
oletetaan olevan itsendisid toimijoita, jotka kykenevét tekemddn valintoja ja toimimaan
hyvinvointiaan edistavalla tavalla. Varsin huonokuntoisiakin vanhuksia hoidetaan nykyaan
heiddn omassa kodissaan, vaikkei kotihoidon henkilokuntaa ole lisdtty siind suhteessa kuin
kotonaan hoidettavien méara ja avuntarve on kasvanut. (STM 2013.) Van Aerschotin mukaan
vain kaikkein huonokuntoisemmille vanhuksille tarjotaan hoitopaikkaa ja erdissa kunnissa
vanhuksia on kehotettu itse hankkimaan yksityisiltd markkinoilta tarvitsemansa palvelut. Ne
vanhukset, joilla on lapsia auttamassa heitd tai hankkimassa heille apua, ovat hyvéssa
asemassa. Artikkelin mukaan vanhusten eriarvoisuus tulee lisaantyméaan jatkossa entisestaan.
(Van Aerschot 2015, 36-58.)

1970-luvulta lahtien vanhusten hoivapalveluita laajennettiin ja vastuu hoivan antamisesta
siirtyi lahiyhteisolta julkiselle sektorille ja 1990-luvun alusta alkaen se on alkanut hiljalleen
siirtya takaisin omaisille ja laheisille. Taloudellisten ongelmien myoté sosiaalinen eriarvoisuus

on yhteiskunnassamme lisddntynyt ja tuloerot ovat kasvaneet. Vanhojen ihmisten
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pienituloisuus on yleistd. Ta&man wvuoksi onkin haluttu selvittad, ettd vaikuttavatko
henkilokohtaiset resurssit hoivan jarjestamiseen ja jos vaikuttavat, niin miten paljon. Toisin
sanoen on haluttu tutkia, ettd ovatko vanhukset tasa-arvoisessa asemassa hoivan tarvetta
arvioitaessa, vai vaikuttavatko taustatekijat asiaan. Oma ja ldheisten antama apu toteutuu talla
hetkell& suhteellisen hyvin. Vanhat ihmiset eivét kuitenkaan haluaisi olla taakaksi l&heisilleen
tai laheisistdan riippuvaisia, vaan haluaisivat mieluummin apua julkisista palveluista. Apua ja
hoivaa saadaan usein eri lahteistd. Huonokuntoiset, paljon apua tarvitsevat vanhukset joutuvat
ottamaan apua sieltd, mista sita on saatavissa. Kunnallisten palvelujen saaminen, yksityisten
palvelujen kéytté ja omaisten antama apu ovat yhteydessa formaalin ja informaalin avun
saamiseen. Tutkimusten mukaan eriarvoisuus, joka liittyy hoivaan, apuun ja muihin palveluihin
on yhteydessé seka taloudellisiin ettd sosiaalisiin resursseihin siten, ettd yksityisia palveluja
ostavat ainoastaan varakkaimmat vanhukset. Omaisten ja laheisten kaytdssa olevat tiedolliset,
taidolliset ja taloudelliset resurssit ovat térkedssd roolissa, kun palveluita hankitaan
vanhuksille. Omaisten ja l&dheisten merkittava rooli koskee sekd julkisten ettd yksityisten
palveluiden hankkimista. (Van Aerschot 2014, 36-42.)

Suomessa julkinen hoivapolitiikan tuottaminen on perustunut universaaliin malliin, eli
hyvinvointia on pyritty jakamaan kaikille, ei vain heikossa asemassa oleville ja apua
tarvitseville. (Anttonen, Haikié & Valokivi 2012, 27.) Van Aerschotin (2014) vaitéskirjassa
tutkitaan sitd, ettd ovatko vanhukset hoivaa tarvitessaan eriarvoisessa asemassa taloudellisten
ja sosiaalisten resurssiensa perusteella. Suomessa yhteiskunta on osallistunut viime
vuosikymmenten aikana vanhustenhuoltoon merkittavasti sekd tukemalla etta jarjestamalla
hoivaa sita tarvitseville vanhuksille. Hoivaa on alettu alun perin tuottaa julkisten palveluiden
avulla, koska on haluttu edistdd itsemadradmisoikeutta, oikeudenmukaisuutta, vastuun
jakamista sekd@ vanhusten riippumattomuutta laheisistadn. Onnistunut sosiaalipolitiikka on
taannut oikeudenmukaista hoivaa ja huolenpitoa sitd tarvitsevalle vanhukselle taman
maksukyvystd riippumatta. Julkiset hoivapalvelut voidaankin nahdd myds hoivaa ja
huolenpitoa tarvitsevan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa edistavina palveluina.
Vanhusten ei ole tarvinnut olla riippuvaisia perheen tai ystdvien antamasta avusta. (Van
Aerschot 2014, 29-32.) Van Aerschot (2015) on vanhusten hoivaa ja eriarvoisuutta koskevassa
artikkelissaan kritisoinut muun muassa palvelusetelien tuomaa ndenndistd valinnanvapautta

yksityisten palveluiden tuottajien suhteen. On hyvin epatodennakdistd, ettd kaikki vanhat
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ihmiset kykenisivat vertailemaan eri palveluntuottajien tarjontaa ja sen perusteella hankkimaan

tarvitsemansa palvelut. (Van Aerschot 2015.)

Minna Zechner (2010) on vditOskirjassaan tarkastellut informaalin hoivan suhdetta
sosiaalipoliittisiin jarjestelmiin. Informaalin hoivan Zechner méérittelee omaisten tai laheisten
toisilleen antamaksi avuksi ja hoivaksi, jota erilaiset sosiaalipoliittiset jarjestelmat muokkaavat,
madrittelevat ja sadtelevat. Sosiaalipoliittisiksi jarjestelmiksi mééarittyvat ennen muuta julkisten
toimijoiden organisoima toiminta, jonka tarkoituksena on tuottaa sosiaalista turvallisuutta ja
hyvinvointia kansalaisille. Sosiaalipoliittisten jarjestelmien ja informaalin hoivan antajien ja
hoivattavien valisid vuorovaikutustilanteita Zechner kutsuu neuvotteluiksi. Suomessa, kuten
muissakin maissa, erilaiset sosiaalipoliittiset jarjestelmat ovat varautuneet aikuisten
hoivantarvitsijoiden tuottamaan sosiaaliseen riskiin, esimerkiksi tuottamalla elédkejérjestelmia

seka sosiaali- ja terveyspalveluita. (Zechner 2010, 16.)

Vanhuspalvelulain mukainen kotihoidon ensisijaisuus vanhuspalvelujen jarjestdmisessa tulee
odotusten mukaan muuttamaan kuntien vanhustenhuoltoa merkittavasti. Palvelujarjestelmassé
haasteellisinta on jarjestaa riittavat koti- ja tukipalvelut ikaantyville heiddn omiin koteihinsa,
jotta heidén siirtymisensé pitkdaikaiseen laitoshoitoon pitkittyisi mahdollisimman mydhdiseen
vaiheeseen ja etté laitoshoidon vaihe jaisi mahdollisimman lyhyeksi. Vaikka vanhuspalveluiden
sosiaalityd on lahtokohdiltaan yksilollista tyotd, sitd kuitenkin tehddan palvelujarjestelman
kontekstista ké&sin. Palvelujarjestelman oletetaan osaltaan turvaavan hyvéd ja arvokasta
vanhuutta. Toimintarajoitteisille vanhuksille on palvelujérjestelmén tarjottava apua ja hyvaa
hoivaa. THL:n vanhuspalvelulain  seurantatutkimuksessa (2014) todetaan, etta
palvelujarjestelmdn on pyrittdvd tunnistamaan ja véhentamaan sellaisia tekijoitd, jotka
vaarantavat vanhusvaeston hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya, jotta vanhukset voivat
asua kotonaan mahdollisimman pitk&an. Tutkimuksessa korostui myds palvelujarjestelman
tarjoaman tehokkaan ja nopean hoidon merkitys vanhusten sairauksien pysyvien haittojen

vahentamisessa. (Murto ym. 2014.)
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3.3 Kirjallisuuskatsaus vanhusten itsemaaraamisoikeuteen

Laadullisen review -tutkimuksen ideana on luoda yleiskatsaus tiettyyn aihepiiriin ja tiivistaa
suuresta tietomassasta esiin aiempien tutkimusten ydinkohdat. Yhteiskuntatieteissé review -
tutkimusta pidetddn omana itsendisena tutkimusmetodina, ei siis pelk&stddn osana muuta
tutkimusta. Synteettisen tutkimusotteen tarpeellisuutta voidaan perustella silld, ettd ilman tatéa
l&hestymistapaa on vaarana, ettd yhteiskuntatiede alkaa kehittya tilkkutdkkimaéisesti erillisité
paloista ilman, etta paloja kootaan misséan vaiheessa kokonaisuudeksi. Talloin on mahdollista,
ettd tieteen parissa tydskentelevien tutkijoiden ja varsinkin opiskelijoiden kokonaiskuva
tieteenalasta hdmartyy. Systemaattinen review -tutkimus pitda sisalladn aiemmin julkaistujen
tutkimusten, tutkimusten teorioiden ja taustatiedon jérjestelemistd, yhdistelemista ja arviointia.
Synteettinen tutkimus toimii sek& uutena alalle tulevien tutkijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttdmistapana, etté toisaalta tuomalla esiin tieteenalan Kriittisi& puheenvuoroja ja siten
uudistamalla diskurssia. Laadullisen review -tutkimuksen Kkritiikki ei yleensd kohdistu
yksittdisiin tutkimuksiin, vaan niiden teoriaosuuteen, lahestymistapaan tai nékokulmaan.
(Kallio 2006, 18-21.)

Synteettiseen review -tutkimukseen ei kuulu ns. ensikdden empiiristé aineistoa, josta kyseisen
tutkimuksen tieto ammennetaan, vaan siind sovelletaan muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa.
Toisaalta, joissain tapauksissa voi olla vaikeaa vetda rajaa empiirisen tiedon ja ei-empiirisen
tiedon valille. Nain on esimerkiksi tapauksissa, joissa tutkimuksen argumentaatio on rakennettu
aikaisemmin julkaistujen tutkimusten, havaintojen ja ideoiden seké tutkijan oman pohdinnan
varaan Laadullisen review -tutkimuksen keinoin etsitddn vastauksia esimerkiksi aihepiirin
syntymiseen ja sen maarittelyihin seka keskeisiin teorioihin seka késitteisiin ja ideoihin. (Kallio
2006, 20.-22.)

Review -tutkimukset voidaan karkeasti jakaa kartoittavaan, selittdvadn ja kuvailevaan
tutkimukseen, mutta se saattaa myds koostua naistd kaikista osa-aluista. Kirjallisuusluettelo
ilman kuvailevaa otetta ei ole review -tutkimusta, vaan tutkijan on kyettdva l6ytdmaan
esitteleméastadn aineistosta punainen lanka ja kertomaan siitd jotain yhteen kokoaavaa tai
mahdollisesti mielenkiintoista ristiriitaa. Yhteiskuntatieteessd tutkimuksella ei ole
tulevaisuudessakaan mahdollisuuksia ratkaista mitdén yhteiskunnallista ongelmaa, koska
tutkimuskohteet muuttuvat ajassa ja paikassa. Review -tutkimus tulee vastaisuudessakin
olemaan suuressa roolissa lahdeaineiston systemaattisena keruutapana ja yhteiskunnallisena
lahestymistapana. (Kallio 2006, 22-27.)
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Tiedonhakuun kaytin Tampereen yliopiston kirjaston sivujen kautta seuraavia hakukoneita:
Andor, Google Scholar ja ProQuest. Kaytin joka hakukoneessa systemaattisesti samoja
hakuja:’Social worker”, elderly OR ”old people” AND self-determination OR autonomy.
Rajasin haut ajallisesti vuosina 2000 -2018 julkaistuihin tutkimuksiin tai tieteellisiin
artikkeleihin. Hakutuloksia sain seuraavasti: Andor 57 491 tulosta, Google Scholar 18 100
tulosta sek& ProQuest Applied Social Servises Index and Abstracts (ASSIA) 4 575 tulosta.
Hakutulosten suuren maaran vuoksi péétin rajata luettavaa materiaalia hakemalla ensin
tutkimusten tiivistelmat. Talla rajauksella Andor antoi tulokseksi 79, Google Scholar 213 ja
ProQuest Social Services Abstracts 234 kappaletta tiivistelmia.

Asiakkaan itseméaaraamisoikeus on jo aieminkin ollut keskeinen vanhussosiaalitydn padmaaré,
mutta nykyd&n sen toteuttamisesta sdédetédan laeissa. Vanhojen ja usein muistisairaiden
ihmisten itsem&ardamisoikeuden toteutumisen tutkiminen on vaikeaa. Vanhuksen
itsemadrddmisen kunnioittamisen taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset rakenteet ja niiden
suunnitellut muutokset. Laeilla sé&detyt itsemadradmisen ja valinnan vapauden kunnioitusta
turvaavat saddokset ja ammatilliset menettelytavat saattavat olla ristiriidassa kaytdnnén kanssa
silloin, kun asiakas ei omien resurssiensa puitteissa kykene valitsemaan itselleen sopivia
palveluita. Sovelsin tutkimuksessa niin sanottua kartoittavaa Kirjallisuuskatsausta. Pyrin
valikoimaan Kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman monipuolisen ja kattavan otoksen
julkaistuista artikkeleista ja tutkimuksista. Mukana on sekd uudempaa tutkimusta, ettad

vanhussosiaalityon klassikoita.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaus koskien vanhusten itseméaaraamisoikeuden toteutumista.

Donnelly, Sarah, Begley, Emer, O"Brien, Marita 2018. How are people with dementia involved
in care-planning and decision-making. An Irish social work perspective. Dementia. Sage

journals.

TAUSTAA JA Irlannissa toteutettu tutkimus, jossa pyrittiin selvittdmaan, miten

TARKOITUS paljon itsemaarddmisoikeutta dementiaa sairastavilla vanhuksilla
todellisuudessa ~ on.  Sosiaalipoliittisten ~ kannanottojen  ja
lakiuudistusten mukaan dementiaa sairastavien
itseméaaraédmisoikeudet ovat keskitssd, kun heidan asioistaan tehdaén
paatoksia. Nyt haluttiin tutkia ovatko nama ylatason paatokset saatu
toteutettua kaytdnnon tasolla ja haastetaanko perinteisid holhoavia
ty6tapoja.

AINEISTO JA Tutkimus toteutettiin  k&yttden kahta tiedonkeruumenetelmaa.

MENETELMA Vanhusten  hoitosuunnitelmien  kanssa  tyotddn  tekeville
sosiaalityontekijoille tehtiin kesélla 2015 verkossa seurantatutkimus
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(N=38), jossa kysyttiin tyonalla olevista avoimista asiakastapauksista.
Haastatellut kertoivat 788 vanhusasiakkaasta, joista 39% oli saanut

virallisen dementia-diagnoosin. Téamén lisaksi tehtiin
puolistrukturoitu  puhelinhaastattelu  yhdeksan eri  kunnallisen
terveysorganisaation alueella tyoskentelevalle

vanhussosiaalityontekijalle (N=21).

KESKEISIA TULOKSIA

Tulosten mukaan dementiaa sairastavat asiakkaat olivat
sosiaalitydhon liittyvien palveluiden suurkuluttajia ja vastasivat 44,5
% vanhussosiaalityon asiakastyosta. Sosiaalityontekijoiden mukaan
dementiaa sairastavien vanhusten osallistamiseen ei ollut mitdan
standardisoitua ~ menetelmdvalikoimaa,  jota  sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset olisivat kéayttaneet hoitopaikka- ja
hoitosuunnitelmien  teossa tai p&atoksenteossa. Sen sijaan
dementoivista sairauksista karsivia jatettiin kaiken paatoksenteon
ulkopuolella seuraavien syiden tai olettamusten perusteella:
Asianosaisilla ei ole tarvittavaa alyllista kapasiteettia paattaa asioista,
perheenjasenten mielipidettd otetaan huomioon ja arvostetaan
dementiaa sairastavan asianosaisen mielipiteen sijaan,
viestintdvaikeudet, ajanpuute, asianosaiselle ei yksinkertaisesti anneta
mahdollisuutta osallistua tai asianosainen delegoi péatoksenteon
muille.

Tutkimustulokset paljastivat, ettéd lakisaateinen avustettu paattaminen
ei toteudu suunnitellusti.  Tutkimustuloksista ilmeni myds, etté
perhedynamiikka ja perheen sisdiset suhteet vaikuttavat siihen,
minkalaisen roolin dementoitunut vanhus saa ja ottaa itseensé
liittyvassa paatoksenteossa. Jotta dementoituneiden vanhusten
osallisuus tulee varmistettua silloin kun heidén hoidostaan péaatetaan,
tulee erilaisia tydmenetelmia kehittdd ja ottaa kayttoon. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa tydskentelevat ammattilaiset tarvitsevat tulosten
mukaan liséé koulutusta ja ohjausta tyémenetelmien kéyttéonotossa ja
kaytossa.

Heimonen, Sirkkaliisa & Maki-Petaja-Leinonen, Anna 2018. Muistisairaan ihmisen mielen
hyvinvoinnin edellytykset — miten turvata oikeus niiden toteutumiseen? Gerontologia 32(1),

2018

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Suomessa on talla hetkella noin 193 000 muistisairasta ihmistd, joista
noin puolen sairaus on edennyt keskivaikeaan tai vaikeaan
vaiheeseen.  Yhteiskunnan  tehtdvdnd on  turvata heille
itsemadraamisoikeus ja yhdenvertainen kansalaisuus. Muistisairaiden
mielen hyvinvointia tarkastellaan tdssa artikkelissa psykologisesta,
eettisestd ja oikeudellisesta nakokulmasta. Naiden nakokulmien
yhdistamisestd saadulla tiedolla voidaan turvata muistisairaan
hyvinvointia. Artikkelin tavoitteena on esittda uusia nakdkulmia ja
uutta tietoa siit4, miten haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
oikeus hyvéén kohteluun voidaan turvata uudistamalla toimintatapoja
ja toimintakulttuuria.

AINEISTO JA
MENETELMA

Psykologisen, eettisen ja oikeudellisen ndkdkulmien synteesi aiemmin
tutkitun tiedon pohjalta.
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KESKEISIA TULOKSIA

Muistisairaan asiakkaan oikea-aikainen laadukas ohjaus ja neuvonta,
jonka aikana asiakas kohdataan kannustavasti, hdnen ihmisarvoaan
vahvistavalla tavalla ja ymmartden hanen haavoittuvuutensa, yhdistaa
eettisen psykologisen ja oikeudellisen ulottuvuuden saumattomasti
yhteen. Ohjausta ja neuvontaa annetaan sekd asiakkaalle, ettd hénen
l&heisilleen.

Zechner, Minna 2010.

Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kontekstissa. Vaitoskirja.

Tampere: Tampereen yliopisto.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Tutkija on tarkastellut informaalin hoivan suhdetta sosiaalipoliittisiin
jarjestelmiin. Omaisten tai laheisten antama hoiva mééritellaan
informaaliksi hoivaksi. Hakiessaan etuuksia ja palveluita
hoivattavalle kohtaavat informaalin hoivan toimijat
sosiaalipoliittisissa jarjestelmissé virkamiehié ja muita ammattilaisia,
joiden toimintaa ohjaa lainsdadanto. Tutkimuksessa tarkastellaan
informaalin hoivan toimijoita, toiminnan kohteita sek& kyseisissa
jarjestelmissa tydskentelevien ammattilaisten valilla tapahtuvaa
keskindistd vuorovaikutusta, jota tutkija kutsuu neuvotteluksi.

AINEISTO JA
MENETELMA

Hoivaajien ja hoivan tarvitsijoiden haastattelut.

KESKEISIA TULOKSIA

Palvelun saamiseen tarvitaan yh& useammin kansalaisen oma
aktiivinen ja neuvottelua edellyttédvé panos.

Pettersson, Lilja & Borell 2012. To feel safe in everyday life at home - a study of older adults
after home modifications. Ageing and Society; Cambridge vol. 32, Iss. 5. Jul 2012, 791-811.

TAUSTAA JA Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tutkia, miten kotonaan asuvien

TARKOITUS vanhusten asunnon muutostyot vaikuttavat heidan turvallisuuden
tunteeseensa.

AINEISTO JA Aineisto kerattiin haastattelemalla kahdeksaa vanhusta, jotka olivat

MENETELMA saaneet asuntoonsa muutostoitd. Tutkimus toteutettiin kokeilevana

laadullisena vertailevana tutkimuksena, jossa on aineksia grounded
theory -metodin kéytosta. Aineiston tulkinta suoritettiin
hermeneuttista tulkitsevaa lahestymistapaa kayttaen.

KESKEISIA TULOKSIA

Vanhukset vertasivat kotona asumista eldmanhallinnan tunteeseen.
Kotonaan asuva vanhus kokee voivansa itsendisesti paattaa asioistaan
ja toimia oman halunsa mukaan.

Vanhuksen tunne siitd, ettd kotona asuminen on turvallista edellyttaa,
ettd han tuntee itsensa terveeksi, hanella on vahintaan yksi luotettava.
ihminen elamdssaan ja ettd han viihtyy omassa kodissaan.

Aaltonen, Tarja, Henriksson, Lea, Tiilikka, Tiina, Valokivi, Heli, Zechner, Minna 2014.
Vanhuksen hyva elama asiakirjoissa ja haastattelupuheessa. Teoksessa Metteri, Anna,
Valokivi, Heli & Ylinen, Satu 2014. Terveys ja sosiaalityd. Jyvaskyla: PS-kustannus. 244-267.

TAUSTAA JA Artikkelissa keskitytaan tarkastelemaan, miten laeissa ja politiikan
TARKOITUS asiakirjoista ilmentyva hyvan eldman kasite on reflektoitavissa
vanhusten haastattelupuheessa maarittyvaan hyvaan elaméaan.
AINEISTO JA Lainsaadanto, vanhusten haastattelut ja politiikka-asiakirjat. Eri
MENETELMA lahteistd keratysté aineistosta tehtyja havaintoja suhteutettiin
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toisiinsa eetoksen nikdkulmasta. Vanhuspalvelulain “eudaimon-
lupausta” pohdittiin siitd ndkokulmasta, ett4 miten se on
toimeenpantavissa sosiaality0ssé.

KESKEISIA TULOKSIA

Kahtena viimeisena elinvuotenaan enemmist6 vanhuksista joutuu
siirtymaan oman kotinsa ja erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluita
tarjoavien osastojen ja yksikoiden vélilla useita kertoja. Vain noin 13
% heisté saa viettad saa viettadd viimeiset vuotensa joko kotonaan tai
laitoksessa ilman siirtymisid. Vanhusten omien kokemusten,
séadostekstien ja politiikan toimeenpanon vélilla 16ytyy seka
yhtenevdisid tavoitteita, etté ristiriitoja.

Valokivi, Heli 2014. Harkinnan kayttajana vai kohteena? Vanhuspalvelujen asiakkaan
nakokulma harkintaan. Teoksessa Kalliomaa-Puha, Kotkas & Rajavaara (toim.) 2014.
Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan tutkimukseen. Helsinki: Kelan

tutkimusosasto. 292-304.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Sosiaaliturvan etuus- ja palvelujarjestelmdn toivotaan toimivan
mahdollisimman l&pindkyvasti ja ennakoitavasti ja tarjoavan kattavaa
sosiaaliturvaa yhdenvertaisesti Kkaikille. Toisaalta jarjestelmalta
odotetaan yksilollista asiankésittelyd. Sosiaaliturvan toimeenpano
edellyttdd viranomaisten harkintavaltaa. Viranomaisen harkintaan
siséltyy riskeja, joita voidaan hallita nostamalla etuus- ja
palvelujarjestelmaan katkeytyneitd harkinnan tilanteita avoimeen
tarkasteluun. Kirjan tavoite on tarkastella harkintavallan séantelya ja
kayttoa erilaisissa sosiaaliturvan paatdksenteon tilanteissa. Julkaisun
avulla pyritddn saamaan aikaan seké yhteiskuntapoliittista keskustelua
ettd aiheita jatkotutkimuksiin.

AINEISTO JA
MENETELMA

Vanhoja ihmisid on haastateltu sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista ja hoivasta, hoivan tarpeista seka avun vastaanottamisesta
ja antamisesta. Aineisto on analysoitu sisallonanalyysin menetelmalla
ja siitd on madritelty vanhan ihmisen nakokulmasta kolme eri
kategoriaa harkintaan:

harkinnan kohteena oleminen (passiivinen), tyontekijan ja asiakkaan
yhteisty0ssé rakentuva harkinta (aktiivinen) sekéa asiakkaan, eli
vanhan ihmisen, itsendinen harkinta (aktiivinen).

KESKEISIA TULOKSIA

Aineiston analyysin perusteella vanhan ihmisen ja tyontekijan
rinnakkainen ja vuorovaikutteinen harkinta on harvinaista, mutta
mahdollista. Tall6in vanha ihminen osallistuu omien voimavarojensa
mukaisesti asioidensa selvittelyyn, neuvotteluun ja paatdksentekoon.
Yhdessa toteutettu harkinta ja asiakkaan kokema osallisuuden tunne
omien asioiden jarjestamisessa tuottavat asiakkaan tarpeiden
mukaisia palveluja. Analyysin tulosten mukaan palveluissa on
kuitenkin palvelun tuottajan tarjonta siind mielessd maaraavaa, etta
asiakkaan ainoa keino vaikuttaa, on aanestéa jaloillaan, eli jattaa
kyseinen palvelu kayttamatté.

Vanha ihminen, joka ottaa vastuuta ja k&yttdd omaa harkintaansa,
toteuttaa  vanhuspalvelujen  nykyistd  strategista  linjausta.
Toimintakykyiset vanhukset voivat neuvottelemalla ja esittaméalla
vaatimuksia saada tarvitsemansa ja haluamansa palvelut. He voivat
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toisaalta jaada ilman ohjausta ja neuvontaa varsin yksin kayttdmaan
harkintaansa.

Van Aerschot Lina 2014. Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus — Sosiaalisen ja taloudellisen
taustan yhteys avun saamiseen ja palvelujen kayttoon. Vaitéskirja. Tampereen yliopisto.

Tampere: University Press.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Julkisin palveluin on tuotettu hoivaa, koska on haluttu edista
oikeudenmukaisuutta, vastuun jakamista sek& ihmisten
riippumattomuutta ja itsemaédradmisoikeutta. Hoivan tarpeisiin
vastaamista pidetédan yhtend hyvinvoinnin edellytyksena.
Vaitoskirjassa tutkitaan sité, ettd ovatko suomalaiset vanhukset
hoivaa tarvitessaan eriarvoisessa asemassa taloudellisten ja
sosiaalisten resurssiensa perusteella.

AINEISTO JA
MENETELMA

Monografia, jossa ensimmainen aineisto on kyselyaineisto, joka
l&hetettiin vuonna 2010 satunnaisotantana tuhannelle sek&
Jyvéskyléssa ettd Tampereella kotonaan asuvalle yli 75-vuotiaalle.
Kysymykset koskivat mm. avun lahteitd ja tarpeita, informaalin avun
korvaamisesta, avun riittdvyydesta ja riittamattoman avun syista.
Lisaksi kysyttiin myds syisté valita tai olla valitsematta tiettyja
palveluja. Analyysit on tehty PASW statistics 18 —ohjelmalla.
Toinen aineisto on kuudentoista ihmisen puolistrukturoitu
haastattelu, jossa kasiteltiin samoja aiheita kuin aiemmin toteutetussa
kyselyssd. Haastateltavat olivat vastanneet vuotta aikaisemmin
tehtyyn kyselyyn. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston
tulosten yhdistdmisen jalkeen saatua tulosta analysoitiin Kriittisen
realismin otteella.

KESKEISIA TULOKSIA

Suurimmalla osalla suomalaisista vanhuksista menee tutkimuksen
tulosten mukaan hyvin. Ristiriitaista on, ettd yhteiskunnassa ollaan
samalla huolissaan siitg, ettd vanhusten eriarvoisuus kasvaa, kun
julkisia palveluita vdhennetdén ja yksityisten palvelujen tuottamista
suositaan esimerkiksi palvelusetelijarjestelman avulla. Toisaalta
korostetaan yksilon vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja toisaalta
sitd, ettd heikoimmassa asemassa olevien riittavasta hoidon ja
palveluiden saannista on pidettava huolta.

Kehusmaa, Sari (2014) Hoidon menoja hillitsemassa. Heikkokuntoisten kotona
asuvien ikaihmisten palvelujen kaytto, omaishoito ja kuntoutus.
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 131. Kelan tutkimusosasto. Helsinki.

TAUSTAA JA Suurten  vanhusikdluokkien  tuleminen  paineita  julkisen
TARKOITUS terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen rahoituksen kestavyydelle.
AINEISTO JA Tutkimus kuuluu terveystaloustieteen alaan, jonka menetelmia
MENETELMA tutkimuskysymysten tarkasteluun sovellettiin. Aineisto keréttiin

Kelan Ikaantyneiden kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen (IKA-
hanke 2002—-2007) yhteydessa ja sité tdydennettiin THL:n
Hoitoilmoitusrekisterin tiedoilla terveyspalvelujen kaytosta ja Kelan
etuusrekisterien tiedoilla.

Tutkittaville tehtiin alkututkimus ja vuoden seurantatutkimus, joissa
kartoitettiin terveydentilaa, toimintakykya, fyysista suorituskykya,
palvelujen kéyttod ja niiden tarvetta seka sosiaalista tilannetta.
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KESKEISIA TULOKSIA

Tutkimus osoittaa, ettd omaishoito laskee merkittavasti julkisen
sosiaali- ja terveyden huollon kustannuksia. Ilman omaisten apua
olisivat ikdantyneiden omaishoidettavian hoitokulut vuosittain 2,8
miljardia euroa nykyistad suuremmat. Omaishoidon tukea olisikin
jarkevad maksaa useammalle omaishoitajalle, koska tuesta
aiheutuvat menot ovat vain pieni osa néin aikaansaadusta saastosta.

Ylinen, Satu 2008. Gerontologinen sosiaalityd — tiedonmuodostus ja asiantuntijuus.
Vaitoskirja. Kuopion yliopisto.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa gerontologisen
sosiaalityon tiedonmuodostuksesta ja asiantuntijuudesta.
Gerontologisen sosiaalitydon paikan Kirkastaminen on tutkimuksen
kaytannollinen tavoite.

AINEISTO JA
MENETELMA

Tutkimus koostuu kahdesta tutkimusaineistosta, joista toinen
muodostuu  gerontologisen  sosiaalitydon  tutkimustiedosta ja
vanhustyossa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden
asiantuntijatiedosta. Tutkimustiedon analyysisséd on kaytetty 1992—
2004 aikana ilmestyneitd kolmea kansainvélistd alan aikakauslehted ja
yhden kansainvélisen gerontologisen sosiaalityon keskeisen
aikakauslehden (n=710). Samaan aikaan ilmestynyttd suomalaista
tutkimusta on tarkasteltu Gerontologia- ja Janus -lehtien kautta
(n=257). Toinen tutkimuksen aineisto (n=46) muodostuu
ikdéntyneiden asiakkaiden kanssa tyoskentelevilta
sosiaalitydntekijoilta keréatyista tiedoista.

KESKEISIA TULOKSIA

Aikakauslehtiaineiston  perusteella gerontologista sosiaalityoté
koskevassa Kirjoittelussa oli nahtévissa viisi keskeistd teemaa:
ammatillisuus (sosiaalitydn rooli ja menetelmét), vanhuspolitiikka ja
vanhuspalvelut, tutkimus, koulutus seka etiikka ja arvot.

Sosiaalityontekijoiltd keratty aineisto puolestaan osoitti, etta
gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuus koostuu kolmesta osasta:
muodollisesta, menetelméllisesta ja eettisesta asiantuntijuudesta.

Tutkimuksen johtopéattkset:

e jotta gerontologisen sosiaalitydn tiedonmuodostusta kyetaan
vahvistamaan, on tiedonmuodostuksen suunnitteluun ja
kaytannon toteutukseen otettava mukaan seka alan nykyiset
ettd tulevat ammattilaiset

e gerontologisessa  sosiaalitydssd tarvittava  sosiaalitydn
erityinen ja yleinen asiantuntijuus tulee ottaa huomioon
sosiaalitydn koulutuksessa

e gerontologisen sosiaalitydn eettinen asiantuntijuus tulee nahda
oleellisena osana asiantuntijuutta

Stones, Damien & Gullifer, Judith 2016. At home it’s just so much easier to be yourself’:
older adults’ perceptions of ageing in place. Ageing & Society. Vol 36 Iss. 3, 449-481.
Cambridge University Press.
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TAUSTAAJA
TARKOITUS

Australiassa tehty laadullinen tutkimus, jossa on haluttu tutkia
erittain vanhojen, 85-vuotiaiden ja sit4 vanhempien, ihmisten kotona
asumiseen liittyvid kokemuksia ja erityisesti sellaisia ongelmia, jotka
eskaloituessaan saattavat uhata itsendisté ja muista riippumatonta
elamaa kotona. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut ymmaértaa
vanhojen ihmisten sellaisia ajatuksia ja tunteita, joita vanheneminen
kotoa aiheuttaa. Liséksi on haluttu tietad, millaisia psykologisia,
sosiaalisia ja kaytantoon liittyvié vaikeuksiin sopeutumisen
strategioita heilla on k&ytdssaan vaikeuksista selviytymiseen.

AINEISTO JA
MENETELMA

23 erittdin vanhaa ihmistd syva-haastateltiin. Aineisto analysoitiin
fenomenologisen perinteen mukaan ja tulosten tulkintamenetelména
kaytettiin sisallonanalyysia. Esimerkkitapauksia késiteltiin
tapaustutkimuksen keinoin.

KESKEISIA TULOKSIA

Erittéin vanhat ihmiset kokivat olevansa kotonaan tilivelvollisia vain
itselleen ja ettd heidan kotinsa tarjoaa maksimaalisen autonomian ja
yksityisyyden. Heidan mielestadén ik&ihmisten hoitokodit
“pysdyttavat ihmisen minuuden”, kun taas omassa kodissa mindkuva
séilyy ennallaan.

Koti on tdmén tutkimuksen valossa muistojen varasto, jossa mennyt
aika ja nykyisyys kohtaavat. Paikkaan kiintymisen liséksi itsenédinen
asuminen on hyodyllista siind suhteessa, ettd taman itsendisyyden
séilyttamisen tavoitteesta voi tulla jopa elaman tarkoitus.
Haastateltavat kuvasivat, miten heidén joka pdivaisia ajatuksiaan
muokkasivat menneisyyteen, kulttuuriin ja ympéristoon liittyvéat asiat
seka sitd, mika oli heille merkityksellista.

Tutkimuksen tulokset lisadvat ymmarrysta erittain vanhojen ihmisten
arkielamésté seka osoittavat asiakaskeskeisen kotihoidon arvioinnin
tarpeellisuuden. Tulokset auttavat myos merkityksellisid toisia”
(sukulaiset, laheiset ja naapurit) ymméartamaan, mita erittdin vanha
ihminen tarvitsee pystyakseen elaméan itsendisesti kotonaan.

Vaikka koti merkitsee rakenteellista ymparistoa laajempaa késitetta,
kuten esimerkiksi sosiaalista verkostoa, joka liittyy kotia
ympérdivaan yhteiséon, voidaan kuitenkin vahintaan epailla, etta
ratkaisevaa asuntoon Kiintymisessa on myos se, miten pitk&én
asiakas siell& on asunut.

Anttonen, Anneli, Haikio, Liisa & Valokivi, Heli 2012. Vastuu, valinta ja osallistuminen
sosiaalipalveluissa: vanhushoivapolitiikan muutos ja arkinen hoivavastuu. Tampere:

Tampereen yliopisto.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Artikkelin tarkoituksena on tarkastella hyvinvointiyhteiskunnan
kehitysta. Erityisesti keskitytdan tarkastelemaan julkisen
palvelutuotannon muutosta, hoivapalvelujen kaytt6a seké yksityisen
ja julkisen vastuun rajapintaa. Palvelujen jarjestamisen ja
rahoittamisen tapojen muuttuessa vedetdan myos julkisen ja
yksityisen vastuun valinen raja uudella tavalla. Julkisia palveluita on
ulkoistettu ja julkisen sektorin toimintaan on istutettu
markkinaperiaatteita, kuten kilpailuttaminen ja tuotannon
eriyttdminen tilaamisesta.
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AINEISTO JA
MENETELMA

Palvelujérjestelman muutosta ja kansalaisuutta havainnollistavana
materiaalina on kdytetty hoivan ja sosiaalipolitiikan CaSo-
tutkimusryhmén (’Care and Social Policy’) seuraavien projektien
aineistoja ja tuloksia: Sosiaalinen padoma, luottamus ja hoiva
(1207359), Hoivaympyran nelidinti (1211195) sek& Vanhuus, hoiva
ja kuluttajuus (1127492). Palvelujen, asiakkuuden ja kansalaisuuden
muutoksesta on jo raportoitujen tutkimustulosten pohjalta tehty
meta-analyysia.

KESKEISIA TULOKSIA

Sosiaalipolitiikassa tapahtunut muutos hyodyttdd omatoimisia
kansalaisia, jotka pystyvat itse valitsemaan, osallistumaan ja
ottamaan vastuuta itsestéan ja laheisistdan. Ne, jotka ovat vailla
riittavia taloudellisia, sosiaalisia tai poliittisia resursseja, saattavat
jaada vaille oikeutta huolenpitoon. Sosiaalipolitiikan suunnanmuutos
nakyy vanhushoivapolitiikassa ja vanhusten arjessa. Julkisten
sosiaalipalveluiden informalisoituminen ja markkinoistuminen
saattaa johtaakansalaisten véliseen eriarvoistumisen lisd&ntymiseen.
Julkisen uudistuminen luo vahvojen kansalaisten yhteiskuntaa. Usein
eniten palvelua tarvitsevilla on véhdisimmat resurssit.

Jarnstrom 2011. En tied& mita ne ajattelee mun kohtalokseni. Etnografinen tutkimus
asiakkuudesta ja asiakaslahtdisyydesta geriatrisessa sairaalassa. Vaitoskirja. Tampere:

Tampereen yliopisto.

TAUSTAAJA
TARKOITUS

Tutkimuksen kohteena on erés Etel4-Suomessa sijaitseva geriatrinen
sairaala ja sen viisi osastoa. Tarkoituksena on tutkia
asiakasléhtoisyyttd ja sen ideaalia.  Aihetta  lahestytéén
itsemadraamisoikeuden, osallistumisen ja tasavertaisen
vuorovaikutuksen sekd tiedonsaannin nakokulmista.

AINEISTO JA
MENETELMA

Etnografinen tutkimus. Aineisto koostuu 45 vanhuksen
teemahaastattelusta ja heidan asiakaskertomusteksteistaan, viidesta
tyontekijoiden moniammatillisesta ryhmahaastattelusta seka 32:sta
osastojen toimintakaytdnndn havainnoinnista.

KESKEISIA TULOKSIA

Geriatrisen sairaalan asiakaslahtoisyys ei toteudu. Henkilokunta ei
kuuntele vanhuksen ajatuksia tai toiveita, avuntarpeeseen ei vastata
tai avun saaminen kestaa pitkaan. Asiakkaan jatkohoitoon liittyvat
suunnitelmat tulevat muiden paattdména, vanhus ei ole osallisena
omissa asioissaan, han ei paése madarittelemaan tarpeitaan tai
tavoitteitaan ja lilkkkumisen vapautta rajoitetaan. Myos vanhuksen
itseméaaraamisoikeus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus
jaa toteutumatta. Toiminnan tavoitteista ei kysyta vanhukselta,
osallistumiseen ei ole mahdollisuuksia, asioita tehdaan puolesta ja
tyontekijoiden kanssa on vaikea keskustella. Asiakkaat eivét
my0sk&an saa omasta tilanteestaan tietoa automaattisesti eivatka
riittdvasti. Osa vanhuksista ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmastaan,
ladkkeistadn tai sairauksistaan.

Pro gradu -tutkielmat:
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Myllymaéki, Sanna 2014. Vanhusten nakemyksid itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
kotihoidossa. Pro gradu.

TAUSTAA JA | Tutkielman tarkoituksena on ollut ensinndkin selvittdd vanhusten omia

TARKOITUS | ndkemyksié itsemadradmisoikeudesta sekd toiseksi sitd, ettd minkalaiset asiat
vaikuttavat vanhuksen itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseen.
Itsemaardédmisoikeuden rakentumista tarkastellaan toimijuuden ja
osallisuuden kasitteiden ndkdkulmasta.

AINEISTO JA | Kuutta vanhusta haastateltiin ja aineisto analysoitiin soveltamalla sen

MENETELMA | Jyrkdman modaliteettimallin mukaisesti

KESKEISIA Tutkimuksen tulosten mukaan yksiléllinen ja asiakaslahtdinen tydskentely ei

TULOKSIA toteudu aina siten kuin olisi toivottavaa. Vaikka vanhukset itse kertovat

itsemadraédmisoikeutensa toteutuvan, niin saattaa olla, etta he kuitenkin
ainoastaan mukautuvat tarjolla olevan kotihoidon sanelemiin ehtoihin.
Toimintakyky on keskeisin itsemaardédmisoikeuteen vaikuttava tekija.

Kaukkila, Eveliina 2016. Vanhuus ja vanhusten asumisen ongelmat.
Fenomenografinen tutkimus sosiaalityota tekevien kasityksista. Pro Gradu.
Tampere: Tampereen yliopisto.

TAUSTAA JA | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on sosiaalityota tekevien

TARKOITUS kasitys vanhuudesta, ja millaisia kasityksia heilld on vanhusten asumisen
ongelmista. Tutkimuksen tavoitteena on ollut lisatd ymmarrysta vanhuuden ja
vanhusten asumisen ongelmien monimuotoisuudesta sekd tuoda esiin
sosiaalitydssa esiintyvid arjen haasteita ja kuvata toimintaympariston
kuormittavuutta.

AINEISTO JA | Tutkimusaineisto muodostuu seitseman sosiaalitydntekijén ja sosiaaliohjaajan

MENETELMA | teemahaastattelusta. Aineisto on analysoitu fenomenografisen
tutkimusperinteen mukaisesti.

KESKEISIA Sosiaalityota tekevat kasittavat vanhuuden psyykkisena ja sosiaalisena seké

TULOKSIA kulttuurisena tilana. Palvelujérjestelmén ja palvelujen vastaamattomuus

vanhusten tarpeisiin seka palvelualueristiriidat kasitetdan vanhusten asumisen
puitteisiin ja toimintaympéristoon liittyvind asumisen ongelmina.
Yksindisyys, paihde- ja mielenterveysongelmat sekd ongelmat omaissuhteissa
kasitettiin vanhusten subjektiiviseen positioon liittyviksi asumisen
ongelmiksi. Sosiaalityontekijaan itseensa kiinnittyvat kasitykset nayttaytyvat
roolien, toiminnan ja yhteistyén kautta.

Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli on perustunut universalismille ja sita toteuttaville

sosiaalisille oikeuksille. Universalismin periaatteen mukaan hyvinvointia tuotetaan kaikille, ei

ainoastaan sit4 eniten tarvitseville. Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli perustuu sellaiseen

yhteiskunta- ja sukupuolisopimukseen, johon kuuluu oikeus hoivaan ja hoivapalveluihin. Se on

perustunut myos julkiselle vallalle méariteltyyn laajaan palvelujen tuottamista ja rahoittamista
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koskevaan vastuuseen. Universaalilla politiikalla on saavutettu tasainen tulonjako, naisten
mahdollisuus kéydd ansioty0ssa ja ikadntyneiden kansalaisten autonomia. 2000-luvulla
vanhusten suhteellisen mé&éran kasvaessa, elinian pidentyessa ja huoltosuhteen heikentyessa on
alettu pohtia, miten ik&antyvén véeston tarpeisiin vastataan jatkossa. Uudet hoivan ideat ja
politiikat tyontavat syrjaan julkisvaltakeskeista palvelutuotantoa ja universalismille rakentunut
sosiaalinen kansalaisuus muuttuu. Julkisten toimijoiden vastuuta on alettu pienentdd ja
yksityistdd hyvinvointia tuottavia palveluita. Julkiset ja yksityiset toimijat ja palveluntuottajat
tulevat jatkossa jossain muodossa jakamaan seka tehtavat ettd vastuun. Varsinkin vastuun rajat
ovat hoivapolitiikassa jatkuvan neuvottelun kohteena. Vanhuksilla ei ole lasten tavoin
subjektiivista oikeutta hoivaan. Perusoikeudet ja perustavat sosiaaliset oikeudet on Kirjattu
Suomen perustuslakiin. Vastuu kansalaisten perusoikeuksien turvaamisesta, kuten tarvittavasta
hoivasta ja sen jarjestdmisestd, on perustuslaissa osoitettu julkiselle vallalle. Julkinen valta tulee
huolehtimaan vanhojen ihmisten oman vastuun ja osallisuuden mahdollistamisesta
ennemminkin kuin heid&t passivoivasta auttamisestaan. Sosiaalipolitiikassa on aina kysymys
politiikan vaihtuvien painotusten lisdksi my6s instituutioiden polkuriippuvuudesta ja siksi
onkin liian aikaista puhua hyvinvointivaltion tai -yhteiskunnan alas-ajosta. (Anttonen, Haikid,
& Valokivi 2012.)

Julkisen vallan kaytossa olevat ohjausmekanismit ovat muuttuneet. Ohjauksen ja sééntelyn
piiriin on tullut uusia tehtévia, esimerkiksi ostopalveluista huolehtiminen ja informaali
omaisten antama hoiva. Lain mukaan julkinen valta yhdessa kuntien kanssa on vastuussa lakiin
perustuvien palvelujen jarjestdmisestd, mutta kunnan tasolla voidaan kuitenkin paattaa, etta
miten ndmé palvelut tuotetaan. Osittain voidaan paattaa myos siitd, mita asiakkaat palveluista
maksavat. Vuonna 2009 saadettiin laki palveluseteleistd. Kunnilla on mahdollisuus ottaa
kayttoon palveluseteli ldhes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa ja sen myota
palvelumarkkinoiden laajenemisen esteet ovat véhentyneet. Lakiin siséltyy toimivien
palvelumarkkinoiden luominen sekd monituottaja-mallin korostaminen. Palvelumarkkinoita
kuvataan usein myods termilla nédenndis- tai puolittaismarkkinat. Uusimmat reformit
tahtadvatkin julkisen sektorin oman palvelutuotannon supistamiseen ja yksityisen, kilpailulle

perustuvan palvelutuotannon kasvattamiseen. (Anttonen, Haikio & Valokivi 2012.)

Vanhat ja hauraat vanhukset ovat taipuvaisia kiintyméén kotinsa lisaksi myo6s
asuinymparistdonsa. Oman kodin koetaan edustavan muistojen varastoa, jossa ovat lasna seka

menneisyys ettd nykyisyys. Kodin muistovarastoon siséltyvat muistot ovat seka iloisia etta



27

surullisia. Suurin osa erittdin vanhoista on menettdnyt puolisonsa ja osa myos lapsensa.
Ilonhetki& ja menetyksia on helppo kerrata siind ymparist0ssa, jossa néita tunteita on kertaalleen
kokenut. Henkilokohtaiset muistot syventévéat kiintymystd omaan Kkotiin ja sen ulkopuolisten
mielestd ehk& arvottomiltakin néyttaviin esineisiin. Kodin jokaisella vaatimattomalla esineell&
saattaa olla merkittava tarina taustalla. Eri maiden hallitusten huolenaiheena tuntuu olevan
toisen maailmansodan jalkeen syntyneiden suurten ikaluokkien ikdantyminen ja siit4 aiheutuvat
yhteiskunnallisiin resursseihin liittyvat ongelmat, vaikka todellisuudessa huomio pitdisi
kiinnittaa erittain vanhojen, eli 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien ik&luokan kasvuun. Kuusi- ja
seitsemankymmenvuotiaiden terveys on yleensa vield erinomainen ja he jatkavat ongelmitta
kotonaan asumista, kun taas 85 vuotta tédyttdneet téyttdvat myOs hauraan vanhuksen
madritelman. Erittdin vanhojen ikdluokka on homogeeninen joukko vanhoja ihmisid, joilla
kaikilla on omat yksilolliset vahvuutensa ja heikkoutensa, sairautensa ja asenteensa
vastoinkdymisten selattdmiseen. Sanotaan, ettd osa erittdin vanhoista asiakkaista on vain yhden

uuden vakavan sairauden padssa laitoshoidosta. (Stones & Gullifer 2016.)

Dementiaa sairastavien vanhusten osallistamiseen ei ole ollut mitd&n standardisoitua
menetelmévalikoimaa, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset olisivat kéyttaneet
hoitopaikka- ja hoitosuunnitelmien teossa tai paatoksenteossa. Sen sijaan dementoivista
sairauksista karsivid asiakkaita saatetaan jattaa kaiken paatoksenteon ulkopuolelle. Asiakkaalla
ei esimerkiksi katsota olevan tarvittavaa kognitiivista kapasiteettia omaa elaméénsa oleellisesti
koskevien asioiden paattdmiseksi. Dementiaa sairastavan asianosaisen mielipiteen sijaan, tai
ainakin liséksi, arvostetaan ja otetaan huomioon perheenjasenten mielipiteet. Paatoksenteon
ulkopuolelle asiakas saattaa jaada myods sen vuoksi, ettd asiakas ei pysty viestimaan tai
ymmartamaén tyontekijan puhetta. Syyna voi olla myds tyontekijan ajanpuute. Asianosaiselle
ei yksinkertaisesti anneta mahdollisuutta osallistua. Mahdollista on kuitenkin mygs, ettéa

asianosainen itse delegoi paatoksenteon muille. (Donnelly, Begley & O Brien 2018.)
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Huolta herdttavat
seikat

= Omaiset kertovat
aman nakemyksenss

= Kotihoito kertoo, mita
palveluja voidaan
lis&ta

= Omaishoitaja kertoo
amasta
jaksamisestaan

= Sosiaalityéntekijd
kuulee kaikkia
osapuolia seki

Paatds SAS-
prosessin kaynnis-
tamisesta tai siitd,

etta tilannetta jaa-
d&an seuraamaan

= Mikali
ymparivuorokautisen
haidon kriteerit
taythyvat ja

= mikali kaikki
osapunlet pucltavat
haoltopaikan
hakemista,
kdynnistetdadn SAS-
Rrosessi

haastattelee asiakasta

Kuvio 2. Hoitokokous asiakkaan kotona.

Avun ja tuen saaminen on vanhuspalveluissa jossain maarin harkinnanvaraista. Harkinnan
aluetta on sdantdjen ja toimintaohjeiden véliin ja&va tila, jossa seka tyontekijalla etta
asiakkaalla on mahdollista toteuttaa omaa harkintaansa. Asiakas voi valita oman roolinsa. Han
voi olla joko harkinnan kohteena, harkita yhdessa vanhuspalveluiden ammattilaisen kanssa, tai
han voi harkita asiaa itsendisesti. (Valokivi 2014, 292-304.) Vanhuspalveluita jarjestavélla
taholla on vastuullaan keskendan osittain ristiriitaisia tehtavia: pitad turvata riittavat palvelut
niité tarvitseville vanhuksille ja samalla pienentédd véeston ikdéntymisen myota kasvavien
kustannusten aiheuttamaa julkisen talouden kestévyyspainetta. Kasvavaan hoidontarpeeseen
pyritddn vastaamaan ensisijaisesti kotihoidolla, joka on vanhojen ihmisten yleisemmin
kaytossa oleva sosiaalipalvelu. Toiminnan tavoitteena on mahdollistaa vanhuksen asuminen
omassa kodissaan tdman sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Kotihoitoa
on tarjolla joko vaihtoehtona tai ympérivuorokautista hoitoa edeltdvdna hoitomuotona.
(Kehusmaa 2014, 12-14.) Asiakkaalle tarjottu kotihoito voi olla kunnan tai yksityisen
tuottamaa palvelua. Asiakkaalle palvelukartoitusta tekevéd palveluohjaaja saattaa arvioida
kunnallisen ja yksityisen kotipalvelun saman hintaiseksi palveluksi ja ohjata asiakasta
valitsemaan yksityisen kotihoidon, koska siitd perittdvasta maksusta asiakas voi tehda

kotitalousvdhennyksen verotuksessa. Tamankaltaisten neuvojen taustalla saattavat vaikuttaa
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kahdenlaiset taloudelliset tekijat, eli asiakkaan edun lisdksi myds kunnan tuottamien
palveluiden liian pienet resurssit. (Valokivi 2014,299.)

Jarnstrom (2011) on vaitoskirjassaan tutkinut asiakaslahtoisyyden ideaalia. Tutkimuksessa
paneudutaan siihen, miten ja millaiseksi asiakkuus eteld-suomalaisen sairaalan viidelld
geriatrisella osastolla rakentuu sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden ndkemyksen mukaan.
Tutkimusaineisto koostuu 45 sairaalassa potilaana olevan vanhuksen teemahaastattelusta ja
potilastietojarjestelmaan tehdyistd asiakaskertomusteksteistd sekd viidestd tyontekijoiden
moniammatillisesta  ryhmahaastattelusta ja  32:sta  osastojen  toimintakdytantdjen
havainnoinnista. ~ Asiakkuuden  késitettda  l&hestytddn  vaitdskirjassa  asiakkaan
itsemaaradmisoikeuden, osallistumisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen seké tiedonsaannin
nakokulmista. Sairaalassa olevat vanhukset on jaettu kotiutuviin, pitkdaikaishoitopaikkaa
odottaviin ja pysyvassa sairaalahoidossa oleviin. Edelld mainitut asiakaskategoriat on vieléd
jaettu kahteen, eli niihin, jotka ovat samaa mieltd osastolla asetetun tavoitteen suhteen ja niihin,
jotka ovat asiasta eri mieltd. Vanhusten hoitoa koskevissa strategioissa nahdaan asiakkuuden
ideaaliksi toiminnan asiakaslahtdisyys, jota tdssa tutkimuksessa tulkitaan vanhusten
haastattelujen lisaksi tyontekijoiden tuottaman puheen, potilastietojarjestelmadn tuotetun
tekstin ja osastojen valittujen toimintakaytéantdjen kautta. Jarnstromin tutkimuksen mukaan
geriatrisessa sairaalahoidossa oleville vanhuksille on térkedd, ettd heidan omia jatkohoitoa
koskevia toiveitaan toteutetaan. Muita tarkeitd asioita olivat paraneminen, terveys, omaisten
antama tuki, oma koti, kotiavun saaminen, uskonasiat ja huumori. (Jarnstrom 2011, 5-7.)
Vanhusten itsemaaradmisoikeus ei geriatrisen sairaalan osastoilla taman tutkimuksen mukaan
toteudu. Vanhukset eivét koe olevansa osallisia omassa asiassaan, vaan joku muu maarittelee
heidén tarpeensa ja tavoitteensa. Lisaksi heidan liikkumisvapauttaan rajoitetaan. Vanhusten
omaa mielipidettd ja toiveita ei kysytd, vaan jatkohoitoa koskevat suunnitelmat tehdaan heidéan
puolestaan, heitd kuulematta. Myds osallisuuden tai osallistumisen, tasavertaisen
vuorovaikutuksen ja tiedonsaannin suhteen on parannettavaa. Osaston tydntekijoiden kanssa on
vanhusten mukaan vaikeaa keskustella, eivatka tyontekijat omatoimisesti kerro vanhuksille
naiden sairauksista, ladkkeista tai jatkohoitosuunnitelmista. Tietoja pitdisi osata itse Kysya.
Jarnstromin mukaan geriatrisen osaston asiakaslahtOisyytta estdvida tekijoitd ovat mm.
palvelujarjestelman tehokkuusajattelu ja  kyseisen jarjestelman  prosessinomaisuus,
joustamattomuus, tyontekijalahtoisyys sekd ladkehoitopainotteisuus. Lisaksi omaisten liian

vahva rooli ja vanhusten oma passiivisuus ovat omiaan siirtdmaan fokusta pois asiakkaan oman
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adnen kuulemisesta. Hoitostrategiat ja hoitolinjaukset tulevat méairamuodossa muiden
madrittelemana siten, ettd pyrkimyksend on sovittaa kaikki vanhukset samaan muottiin. (Emt.
2011, 5-7.)

Myllyméaen (2014) tutkielman tarkoituksena on ollut ensinndkin selvittdd vanhusten omia
nakemyksia itsemadradmisoikeudesta sek&d toiseksi sitd, ettd minkalaiset asiat vaikuttavat
vanhuksen itsemadraamisoikeuden toteutumiseen. Aineisto on kerétty haastattelemalla kuutta
kotihoidon asiakasta. Itsemaardédmisoikeuden rakentumista tarkastellaan toimijuuden ja
osallisuuden kaésitteiden nakokulmasta. Myllymden mukaan osallisuus liittyy keskeisesti
toimijuuteen. Jyrkdman (2007) kehittdmdn modaliteetti -mallin mukaan vanhuksen
kokonaisvaltaista toimijuutta tulee tarkastella tekemalld eroa osaamisen ja kykenemisen valilla.
(Myllymaki 2014, 1-6.) Tutkimuksessa tarkasteltiin vanhusten itsemadrdamisoikeuden
toteutumista a) vanhuksen toimintakyvyn, b) kotihoidon toimintatapoihin sopeutumisen ja c)
kodin vuorovaikutuksellisen toimintaympériston asettamien haasteiden kautta. Vanhusten oli
Myllyméen mukaan vaikea méaritelld itsemaaradmisoikeutta ja kuvata, miten se esiintyy heidén
elamdassééan. Itsemaaradmisoikeus koetaan lilan abstraktiksi késiteeksi, jotta sitd voisi
konkretisoida omaan arjen toimintaan. (emt. 2014, 4-6.) Tutkimuksen tulosten mukaan
yksildllinen ja asiakaslahtdinen tydskentely ei toteudu aina siten kuin olisi toivottavaa. Vaikka
vanhukset itse kertovat itsemadradmisoikeutensa toteutuvan, niin saattaa olla, ettd he kuitenkin
ainoastaan mukautuvat tarjolla olevan kotihoidon sanelemiin ehtoihin. Toisin sanoen he
sopeutuvat siihen, ettei monikaan asia ole heiddn paatettavissaan. Myllymaki paatyy
tutkielmassaan sellaiseen johtopéaatokseen, ettd vanhuksen toimintakyky on Kkeskeisin

itsemaaraamisoikeuteen vaikuttava tekija. (Myllymaki 2014, 41-43.)
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4 Tutkimusasetelma

Vanhuspalveluiden sosiaalitydntekijan asiakaskuntaa ovat omassa kodissaan asuvat vanhukset.
Useimmiten sosiaalityon asiakkaaksi tulevat vanhukset ovat valmiiksi kaupungin kotihoidon
tai omaishoidontuen asiakkaita, mutta myos sairaalasta ja omaishoidon tuen asiakaista tulee
sosiaalityon asiakkaita. Halusin tietdd, vaikuttaako sosiaalityontekijoiden mielestd asiakkaan
l&htotilanne tai olinpaikka siind vaiheessa, kun kotona asumisen turvallisuutta aletaan arvioida.
Olinpaikan suhteen asiakkaat voidaan jakaa neljaan tai viiteen ryhmaan: kotihoidon asiakkaina
tai omaishoidettavina omassa kodissaan asuvat, sairaalassa potilaina olevat seké yksityisessa
palvelutalossa tai yksityisessé tehostetun palveluasumisen yksikdssa itsemaksavina asuvat

asiakkaat.
Tutkimuskysymykseni on:
Miten sosiaalityontekijat kuvaavat vanhuksen itsemaaraamisoikeutta SAS-prosessissa?

Alun perin tarkoitukseni oli tutkia pelkastdén sitd, miten sosiaalityontekijat tulkitsevat
kotihoidon asiakkaiden itsemadraamisoikeuden  toteutumisen SAS-prosessissa.
Haastatteluteemat kuitenkin ohjasivat sosiaalityontekijoita vertaamaan kotihoidon asiakkaiden
asemaa sairaalassa olevien ja omaishoidettavien asemaan, joten ne péatyivat mukaan
tutkielmaan vertailuryhman ominaisuudessa. Muut asiakasryhmét rajasin tutkimuksen

ulkopuolelle.

Tutkimusaineisto on kerétty haastattelemalla kuutta sosiaalityontekijaa ja yhtéd pitkéaikaista
sosiaalityontekijan sijaista. Haastattelumenetelména kaytin teemahaastattelua, jotka
nauhoitettiin. Yhden sosiaalityon haastattelun kohdalla nauhoitus epédonnistui ja nauhalle
tallentui vain kolmasosa haastattelusta. Kirjoitin heti epdonnistuneen nauhoituksen jalkeen
haastattelun padkohdat yloés. Taman lisdksi haastattelin SAS-ydinryhmad, johon kuuluvat
sosiaalityontekijoiden esimies, eli johtavaa sosiaalityontekija, sekd SAS-ydinryhman
sairaanhoitaja ja SAS-ydinryhman laékari. Kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan
paatoksella vahvistettu SAS-ydinryhman tehtdva on péattdd ymparivuorokautisen hoidon
tarpeessa olevien vanhusten jonoon ottamisesta. Ryhman késiteltavaksi voidaan tuoda kaikkein
vaikeimmin ratkaistavat asiakastilanteet, joihin yksittdinen sosiaalitydntekija ei ole I6ytanyt
kaikkia osapuolia tyydyttavdad ratkaisua. SAS-ydinryhman jasenten haastattelu toimikin
eréanlaisena varmistuksena tai laaduntarkistuksena” sosiaalityontekijoiltd saadun aineiston

oikeaan tulkintaan.
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Sosiaalityontekijoiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina haastateltavien tydaikana,
ennakolta sovittuna aikana. SAS-ydinryhmdn haastattelu suoritettiin ryhméhaastatteluna.
Suunnitteluvaiheessa arvioin, ettd kukin haastattelu kestdd noin tunnin. Toteutuneet
sosiaalityontekijoiden haastattelut kestivat 32 — 64 minuuttia, keskimddrin 43 minuuttia, ja
SAS-ydinryhman ryhméhaastattelu kesti 42 minuuttia. Sosiaalityontekijoille lahetettiin
etukateen sahkopostilla haastattelun teemat ja samalla vahvistettiin sovittu haastatteluaika.
Etukéateen kerroin haastateltaville, ettd nauhoitettavat haastattelut ovat luottamuksellisia ja etta

yksittdisia haastatteluja kasitellaan tutkimuksessa nimettdmina.

Teemahaastattelujen jalkeen alkoi nauhoitusten puhtaaksikirjoitus. Kirjoitin puhutun puheen
sanatarkasti, mutten litteroinut &dnen voimakkuuden muutoksia, 4&nnahdyksia tai huokauksia.
Yli 2 sekunnin tauot teeman tai kysymyksen esittdmisen jélkeen nakyvat litteroinnissa siten,
ettd haastattelijana pyrin muotoilemaan kysymyksen uudelleen eri tavoin tai antamaan
esimerkin. Kaytin litteroinnissa fonttia Times New Roman 12, rivivalina 1,5. Litteroitua tekstia
kertyi sosiaalityontekijoiden teemahaastatteluista yhteensd 129 sivua ja SAS-ydinryhmén
ryhmahaastattelusta 15 sivua. Kunkin haastattelun litteroinnin valmistuttua, kuuntelin
haastattelun l&pi seuraten samalla Kirjoitettua tekstid. Tein muutamia tarkennuksia tekstiin.
Luin puhtaaksikirjoitetut haastattelutekstit useaan kertaan ldpi. Taman jalkeen jarjestin
sosiaalityontekijoiden teemahaastattelusta saadun aineiston teemojen mukaan keraamalla
samaan teemaan liittyvat eri sosiaalityontekijoiden kanssa kaydyt keskustelut yhteen.
Keskusteluteemoja oli 12 ja haastateltavien vastaukset jarjestettiin teemoittain esitettyjen
kysymysten alle. Nain jarjestetyisté sosiaalitydntekijoiden vastauksista kertyi 94 sivua fontilla

Times New Roman 12, rivinvali 1.

Kerédtty haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllénanalyysin  menetelmin
litteroitua tekstia pelkistaimalla ja jarjestaméalla sitda sisallon mukaan eri luokkiin ja
kategorioihin. Analyysiyksikot eivat olleet ennalta maaréattyja, vaan ne rakentuivat yksittaisten
teemahaastattelujen vastausten mukaisesti. Tieteelliseen toistettavuuteen ei siis ole valttamatta
tassa tutkielmassa pyritty. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.) Tutkielman tekijan esiymmarrys
tutkittavaan aiheeseen on syntynyt sekd tyokokemuksen kautta, ettd tutkimusaineistoa

lukemalla. Tyokokemuksen tuomaa omaa kasitysténi asioiden oikeasta laidasta olen tietoisesti
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pyrkinyt kyseenalaistamaan. Tarkoituksena on ollut tutkimuksen aikana reflektoida tehtyja
ratkaisuja seka arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytté siten, ettd lukija saa tietoa

tutkimusprosessin aikana tehdyistd valinnoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Dementiaa sairastavien vanhusten osallistamiseen ei ole ollut mitd&n standardisoitua
menetelmévalikoimaa, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset olisivat kéayttaneet
hoitopaikka- ja hoitosuunnitelmien teossa tai padtoksenteossa. Sen sijaan dementoivista
sairauksista karsivid asiakkaita saatetaan jattaa kaiken paatoksenteon ulkopuolelle. Asiakkaalla
ei esimerkiksi katsota olevan tarvittavaa kognitiivista kapasiteettia omaa eldmaénsa oleellisesti
koskevien asioiden péaattdmiseksi. Dementiaa sairastavan asianosaisen mielipiteen sijaan, tai
ainakin liséksi, arvostetaan ja otetaan huomioon perheenjasenten mielipiteet. P&atoksenteon
ulkopuolelle asiakas saattaa jadda myos sen vuoksi, ettd asiakas ei pysty viestimaan tai
ymmartadmaén tyontekijan puhetta. Syyna voi olla myds tydntekijan ajanpuute. Asianosaiselle
ei yksinkertaisesti anneta mahdollisuutta osallistua. Mahdollista on kuitenkin myos, etté

asianosainen itse delegoi paatoksenteon muille. (Donnelly, Begley & O"Brien 2018.)
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5 SAS-prosessi sosiaalityontekijoiden kuvaamana

Kotihoidon asiakkaana oleva vanhus

Kotihoidon tyontekijoiden jatkuva kiire ja asiakkaiden liian suuri maara suhteessa hoitajien maaraan
on totta kaikissa Suomen suurissa kaupungeissa. Asiakaskdyntien pituus on se, mista ensin aletaan

tinkia.

S3: Aikaa pités olla niin, ettei se kotihoidon k&ynti oo vaan k&d&ntyminen 15 minuuttii
jossain. Sitdhdn se ihminen kaipaa, ihmistd, toista ihmista ja sitd, etta oikeesti sil ihmisel on
mielenkiintoo ja aikaa vaikka istuu vaan ja jutella vahan aikaa. Yksinéisiah&n ne on monesti.
Ja mé oon ehdottomasti sitd mieltd, et jos ihminen haluu vaikka saattohoidon kotiinsa, ni se
pitas pystyy jarjestamadn, eik& niin, et viime hetkell& kiikutetaan sairaalaan kuolemaan.

Kotihoidon resurssien véhaisyys tulee eteen joka kotihoidon alueella, mutta sosiaalityontekijat
arvioivat, ettd yksittdisten sairaanhoitajien ammattitaito ja ammattieettinen suhtautuminen
omaan tyohonsd ratkaisevat asiakkaiden kotihoidon palveluiden tason. Osa kotihoidon
sairaanhoitajista on sitd mieltd, ettd palvelun lahtokohta on asiakkaan toiveiden tayttdminen
mahdollisimman pitkaén, jopa saattohoidon jarjestaminen asiakkaan kotona.
S1: Se on ihan sairaanhoitajakohtainen. Eli osa hyvinkin pitkél toimii yksin siel oman esimiehensé
ja hoitajien kanssa ja vie niita asioita eteenpéin. Ja osa sit tarvii sosiaalityon tukea. Sit se mun mielest
riippuu myos siitd, et minkédlainen on palveluesimies, eli jos palveluesimies ei 00 niitten
sairaanhoitajien tukena, vaan ne joutuu lahtee yksin kaikkiin Kinkkisiin kokouksiin, ni sillon

sosiaalityontekija kutsutaan helpommin mukaan. Mut sillon tietyst mielellddn meneeki niihin, ku
menee niinku tueksi. Mut mun mielest niis on eroja. Joissain pyydetdan herkemmin ja jotkut vaan

pystyy...

S2: Mut kyl ma sanoisin, et siindkin on eroja, et mis kohtaa aletaan miettia SAS-prosessia. Joidenki
kans tietad, et okei, nyt ku ollaan yhteydes, ni on oikeesti se tilanne, et he ei pysty mitdan tekemaan,
ku sit taas joidenki alueiden kanssa toisinaan joutuu itse olee se, ku ehdottaa sitd kolmatta
(kotihoidon) kayntii tai tilapaishoitojaksoi. On niis kyl eroo, kotihoidois. Omaishoidontues en 0o
kokenu sil taval.

Saman alueen kaksi sairaanhoitajaa katsovat eri silmin asiakkaan mahdollista tehostetun
palveluasumisen paikan tarvetta. Kotihoitoalueen palveluesimiehen rooli ndhddan suurena
vaikuttajana vanhuksen saamaan kotihoidon palvelun laatuun. Palveluesimies kay alaistensa

kanssa l&pi vaikeat tilanteet sekd ohjaa ja tukee heitd eettisesti vaikeissa paatoksissa.
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S1: Kotihoidon palavereis ku keskustellaan, ni siel mun mielest se asiakkaan &&ni tulee kyl
kuuluville. Ja se monta kertaa sit hiljentdd myoskin se asiakkaan ndkemys, ku han kertoo sen
oman ndkemyksensd, niin hanta pois kotoa haluavat omaiset hiljentad siing, ja ovat sitte sité
mieltd, et koti esimerkiks on viel& se hyva.

Sosiaalityontekijoiden teemahaastatteluaineiston mukaan kotihoidossa ei yleensd toimita
vastoin asiallisen vanhuksen tahtoa, vaan periaatteena on, ettd jos vanhus vastustaa ajatusta
hoitopaikkaan muuttamisesta, SAS-prosessin kéynnistamiseen tahtd&véa hoitokokousta ei
jarjestetd. Mikali omaiset tasta huolimatta haluavat hoitokokouksen jarjestdmistd, kotihoidon ja

sosiaalityon yhteinen kanta on tehtdva heille selvaksi.

S6: Siis on hoitokokouksii, mul on tulossaki yks hoitokokous, mika on ihan sen takia kutsuttu koolle,
et on vaativa omainen, joka vaatii sita hoitopaikkaa ja pitad kayda taas keskustelu. Emma tiedd, onks
siitd edellisesta reilu puol vuotta tai enemmaén nyt aikaa. On siitd varmaan nyt yli puol vuotta, muttei
valttdmatta paljon.

H: Onks niin, ettad hoidettava ei ite haluu, vai?

S6: Ma en tiedad nyt sen vanhan rouvan omaa mielipidettd, mut omainen kovasti on hoitopaikkaa
vaatimassa. Ja kotihoito on sitd mieltd, ettd ei oo mitd&n hataa. Ettei nyt valttdmatta hyvin, mutta
kuitenki suhteessa muihin. Et parjattais viel hanen kanssaan.

Omaiset ovat usein tyossdkdyvid ruuhkavuosiaan eldvida aikuisia, jotka ovat vasyneitd
hoitamaan ja olemaan huolissaan vanhuksesta. Omaisten perusteltua huolta kuullaan ja se
otetaan huomioon asiakkaan tilanteen arvioinnissa. Vanhuspalveluiden sosiaalitydntekijan

asiakas on kuitenkin aina vanhus, ei omainen.

Taulukko 2. Kotonaan asuvien kotihoidon asiakkaiden itseméaradmisoikeus SAS-prosessissa.

THVISTETYT » Kotihoito kutsuu kokoon hoitokokouksen

SITAATIT « Kaydaan lapi kotona asumisen ongelmat ja vaaratekijat ja
niihin jo kaytdssa olevat ratkaisuyritykset

» Pohditaan yhdessa, ettd milla avuilla kotona asumista olisi
mahdollista jatkaa

« Asiakasta ja omaisia informoidaan saatavilla olevista
palveluista ja mahdollisista asumisvaihtoehdoista

» Asiakkaat ovat aina vahintaan osallisia ja heit4 kuullaan,
heiddn kantaansa pyritddn varmistamaan keskustelemalla
hoitokokouksen aikana
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« Sairaudet saattavat vaikuttaa asiakkaan kykyyn ilmaista
itseddn ja ymmartad omaa tilannettaan

+ Kotihoidon henkilokunnan puoltava tai vastustava mielipide
saattaa vaikuttaa asiakkaan ja omaisen mielipiteeseen

»  Omaisten huoli ja mielipide kuullaan

+ Omaiset saattavat vanhuksen puolesta puhuessaan tulkita
vaarin hanen sanomaansa

* Omaisen mielipide vaikuttaa vanhukseen mielipiteeseen

» Asiakkaan ja omaisen kanta muutosta tehostettuun
palveluasumiseen kirjataan potilastietojarjestelméaan

« Sosiaalityontekijé asettuu tukemaan asiakasta, mikali
asiakas ja omaiset tai kotihoito ovat eri mielt4 héanen

kanssaan
KESKEISET » Hoitava taho kertoo, milloin kotona asumista on alettava
ASIAT arvioimaan

+ Asiakasta kuullaan

* Omaisia kuullaan

» Asiantuntijoiden mielipiteilld on merkitysté asiakkaan ja
omaisten mielipiteen muodostamisessa

« Moniammatillisen tiimin laatimat lausunnot ja asiakirjat
kertovat tayttyvatko hoitoon oikeuttavat kriteerit

RATKAISEVAT + Asiakkaan toimintakyky

TEKIAT « Kotona asumiseen ilmaantuneiden ongelmien vakavuus

» Hoitavan tahon, eli kotihoidon arvio asiakkaan
kokonaistilanteesta

JOHTOPAATOKSET:

e Asiakkaan ja omaisen mielipide kuullaan, mutta asiakkaan kognitiivinen
toimintakyky ja kotona asumisen ongelmien vakavuus ratkaisee, miten paljon
itsemaaraadmisoikeutta asiakkaalla lopulta on

o Paatoksia tekevélla virkamiehelld on punnittavanaan raja itsemaardaamisen
kunnioituksen ja heitteillejaton valilla

Omaishoidettava kotonaan asuva vanhus

Omaishoitajuutta voidaan madritelld monin eri tavoin. erddn maaritelmidn mukaan
omaishoitajuus liittyy jonkun perheenjasenen terveydentilan tai toimintakyvyn muutoksiin,
jossa yksi perheenjasenista alkaa auttaa tatd ja mahdollistaa siten kotona asumisen jatkumisen.
T&ma perheen sisdinen apu on erotettava muusta perheenjasenten toisilleen tarjoamasta avusta
operationaalisen madritelmédn mukaan. Raja tavanomaisen perheen sisdisen auttamisen ja
omaishoitajuuden valilla on liukuva, eivatka kaikki omaishoitajat pida itseddn omaishoitajina,

vaikka hoitaminen olisi sdannollista ja jatkuvaa. Madrittelytapa on kuitenkin oleellinen



37

palvelujarjestelmén ndkokulmasta. Palveluratkaisuja tehtaessd annettavan omaisavun maéara ja
luonne ovat hyvin oleellista tietoa. (Hyvérinen, Saarenheimo, Pitkdlda & Tilvis 2003, 1949-

1953.) Omaishoitajien palkka muodostuu hoidettavan hoidettavuuden luokituksen mukaan.

Omaishoidettavan asiakkaan itseméardédmisoikeuden toteutuminen on taysin riippuvainen
omaishoitajan jaksamisesta ja terveydentilasta. Mikali omaishoitaja ei syysté tai toisesta enda
jaksa jatkaa hoitamista, puretaan omaishoitosopimus. Omaishoitosopimuksen purku tarkoittaa
omaishoidon tuen loppumista. Omaishoidettavan muuttaessa hoitopaikkaan, menevét
hoidettavan eldketulot hoitopaikan hoito- ja palvelumaksuihin sek& ladkkeisiin.

H:Rinnastaks s& ton omaishoidon tuen ja kotihoidon sil taval, et niis menee ne prosessit
suurin piirtein samal tavalla?

S7: No suurin piirtein samalla tavalla, joo. Mut on se sitten ehkd, ku se toisen oleminen siell&
kotona on kumminkin useimmissa omaishoidon tapauksissa tdysin sen omaishoitajan
varassa. Et jos se haluaa jatkaa siind omaishoitajana, ja se on se, mita se siitd asiakkaasta
kertoo, ni ei sitd4 voi mistadn kattoo, et pitdaks se paikkaansa.

H: Niin, ku ei oo mitda kotihoidon kirjauksii. Et oikeestaan sit on vaan se, et jos
omaishoitaja ei enaa jaksa?

S7: Nii. Et jos hdn sanoo, et hén ei jaksa, ni vaihtoehdot on véhan vahissa useimmissa
tapauksissa. Jotkut suostuu ottaa sitten kotihoitoo vield, mut jos on paljon hoitoa tarvitseva,
ni ei voi oikeen tarjota mitddn sinne kotiin. Useimmat pystyy ne hommat tekemaan
kumminki, koska he ei vaan jaksa tai halua niité (kotihoidon) ihmisia kotiinsa.

Sosiaalityontekijat kuvaavat tilanteita, joissa omaishoitajapuoliso jatkaa hoitamista, vaikkei
endd jaksaisi, koska pelkda lopettamisen taloudellisia seurauksia. Yhteisessa kodissa, etenkin
vanhoissa omakotitaloissa, asumisesta aiheutuvat kulut voivat olla niin korkeita, ettd myos
entinen omaishoitaja joutuu muuttamaan pois kodistaan, koska ei pysty yksin maksamaan
asumisesta aiheutuvia laskuja. Uusi omaishoitosopimus voidaan tehdd myods jonkun muun
hoidettavan omaisen kanssa, mutta on harvinaista, ettd ndin kdy. Omaishoitosopimuksen
purkamisen jalkeen vaihtoehtoina on joko kotihoidon kéynnistaminen tai asiakkaan muutto
hoitopaikkaan. Asiakkaan terveydentila ja yleiskunto maarittdvat tdssa vaiheessa sen, etta

voidaanko hanen elamisensa kotona turvata kotihoidon avuin.
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Taulukko 3. Omaishoidettavan vanhuksen itsemaaradmisoikeus SAS-prosessissa.

THVISTETYT e Omaishoidon ohjaaja kutsuu hoitokokoukseen
SITAATIT sosiaalityontekijan ja kotihoidon edustajan sek& asiakkaan
omaiset

e Omaishoitajat ovat usein omaishoidettavien iakkéaita

puolisoita, joiden oikeus hyvéaan eldméén ja

itsemadraamiseen on myos pyrittdva turvaamaan

Asiakkaan mielipidettd kysytéan aina ja hanta kuullaan.

Yleensd asiakas haluaa jatkaa kotona asumista

Omaisten mielipidetta kuullaan

Mikali omaisihoitaja ei jaksa tai kykene jatkamaan

hoitajana, kysytddn muilta omaisilta heidan

mahdollisuuksiaan ryhtya hoitajaksi

o Selvitetddn kotihoidon palveluiden riittdvyys asiakkaan
hoidossa

e Asiakkaalle pyritaén selittdma&n omaishoitajan vasymista

e Asiakasta ylipuhutaan tarvittaessa siirtymaan
ymparivuorokautiseen hoitoon

e Mikéli ympéarivuorokautisen hoidon kriteerit tayttyvét ja
mikali kaikki osapuolet puoltavat hoitopaikan hakemista,
kaynnistetddn SAS-prosessi

KESKEISET e Hoitava taho on usein idkas puoliso

ASIAT e Omaishoidettava haluaa yleensé jatkaa kotona asumista

e Kotona asuminen voi vain harvoin jatkua kotihoidon avuin

e Onko iakkaan omaishoitajan hyvinvointi yhta tarkeaa kuin
omaishoidettavan?

RATKAISEVAT « lakkaan omaishoitajan jaksaminen tai kyky jatkaa
TEKIAT asiakkaan hoitamista ratkaisee

JOHTOPAATOKSET:
e Asiakas on osallinen, mutta hanella ei valttdmatta ole oikeutta paattad omasta
asumisestaan, mikali omaishoito ei jatku
e Asiakkaan toimintakyky ratkaisee, selvidako han kotihoidon palvelujen turvin
ilman omaishoitajaa kotonaan
e Sosiaalityontekijan harkinnalla on hyvin vahan sijaa

Sairaalassa potilaana oleva vanhus

Sairaalassa hoidetaan sairauksia eikd& muistisairaan potilaan mielipidettd jatkohoitoon
liittyvastd jarjestelystd péaatettdessd aina valttamattd kysytd. Vanhuspalveluiden

sosiaalityontekijat perustelevat tata mielipidettaan sillg, ettei asiakkaan
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potilastietojarjestelmdssé useinkaan ndy kirjauksia asiakkaan mielipiteestd. Kaikki haastatellut
olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd kirjausten puuttuminen voi johtua myos siitd, etteivat ndma

keskustelut liity suoranaisesti asiakkaan sairauden hoitoon.

S6: Mé sanoisin, et sairaalan suhteen ihanteellista on se esimerkiks, et jos on infarkti, ni sille
potilaalle annetaan kunnon kuntoutus. Et siin saattaa olla lyhyt tyksin-jakso, sit ollaan
neurologisella akuutilla, sill& puolella jonkun aikaa. Sit he siirtyy Kaskenlinnaan, ja siella
annetaan vield kunnolla aikaa kuntoutua, ja rauhassa katotaan.

Aktiivinen omainen voi vaikuttaa hoitavan henkilokunnan késitykseen siitd, miten asiakas on
ennen sairaalaan joutumistaan kotonaan selviytynyt. Omainen voi vaikuttaa seka asiakkaan
itseméaéraédmisoikeuden toteutumiseen tukemalla asiakasta, ettd toimimalla itseméaarédamisté
vastaan, ottamalla kantaa asiakkaan kyvyttdmyyteen ymmartadd omaa tilaansa. Myos sairaalassa
olevan asiakkaan SAS-prosessi kaynnistyy niin, ettd pyydetddn kotihoidon hoitoty6n
yhteenvetoa, jossa otetaan kantaa siihen, ettd onko asiakas hoidettavissa kotona kotihoidon

avuin, vai tarvitaanko ymparivuorokautista hoitoa.

S6: Sairaalas, siel tietenki hyvissé olosuhteissa katotaan, et miten se toimintakyky néayttaytyy
siind. Niissa keskusteluissa tietenki aina tulee se, et no, mutta siel kotona on aika vaikeaa. Ja
sillon tulee sitte, sieltd ndkokulmasta tulee monesti se, ettd voi voi, kun sielld on kotihoito
pitkaan ollut, etta sitten siella sairaalassa ollessa aletaan voivottelemaan niité kotiolosuhteita.
Et siis kotiolosuhteita olis voinu muuttaa matkan varrella. Ma siihen oon térmanny sitte
edelleen tuolla sairaalassa, et moni omainen sanoo, et voi, ku alettiin kysyméén, et ettekd te
00 puhunu talle paahenkil6lle, et ku se asuu sielld hissittomas kerrostalossa, kolmas kerros
ja melkeen 100 on tdynnd, ni et ettekd te oo puhuneet siitd toisen asunnon
hankkimisesta?”’No ollaan me puhuttu, mutta ku se on niin jdirépiinen, et ei se...” Téssd on
tdma itsemadradmisoikeus, ettd mikaan kunnan viranomainen eikd omainen voi sanoo, etta
nyt se muutto tapahtuu. Koska siind ihminen voi kayttaa sita itsemaaradmisoikeutta, etta
mind asun tassa kodissa, joka on hissiton tai omakotitalo, joka on hankala, jossa on
kynnyksié ja portaita. Mut semaardédmisoikeus téssa ei tarkota sita tietenkdén, ettd mina
ennemmin haluan sen kaupungin hoitopaikan.

Sosiaalityontekijat kuvaavat tilanteita, joissa rintamamiestalossa asuva vanhus on tiukasti
vastustanut muuttoa hissilliseen kerrostaloon ollessaan paremmassa fyysisessd kunnossa.
Yleiskunnon heikentyessd liikkuminen kdy vaikeammaksi ja h&n joutuu muuttamaan
hoitopaikkaan asuntonsa puutteiden takia. Hissillisessé ja esteettomassa kerrostalossa asuvat

vanhukset voivat asua siis pidempaan omissa kodeissaan.
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Taulukko 4. Sairaalassa potilaana olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeus SAS-prosessissa.

SOSIAALITYONTEKIJOIDEN + Sairaalassa keskitytadn hoitamaan potilaan

THVISTETYT SITAATIT sairauksia

+ Potilaskirjauksissa ja lausunnoissa
painotuvat usein toimintakyvyn vajavuudet
ja diagnoosit

+ Asiakkaan tilanteen arviointi tehd&an
suhteellisen nopeasti

» Asiakkaan ik ja kokonaistilanne saattavat
ratkaista asiantuntijan arvion asiakkaan
kuntoutumisen edellytyksisté ja siten
kuntoutusjakson tarpeellisuuden

+ Asiakkaan tilanne voidaan arvioida ennen
kuntoutusjaksoa

« Aktiivisten omaisten mielipide kuullaan
seké kuntoutuksen, ettd kotiuttamisen
suhteen

+ Sairaalan sosiaalityontekijé kysyy asiakkaan
mielipidettd ympérivuorokautiseen hoitoon
muuttamisesta

« Muistisairaan vanhuksen oma mielipide
sivuutetaan helposti

» Hoitavan henkilokunnan mielipide ratkaisee
asiakkaan jatkohoitosuunnitelman

KESKEISET ASIAT » Asiakas tutkitaan, hoidetaan ja arvioidaan
erilaisten testitulosten sekd diagnoosien ja
ladkérinlausuntojen perusteella

+ sairaalasédngyt tarvitaan hoitoa tarvitseville

+ Aktiivisia omaisia kuullaan

« Muistisairaan vanhuksen mielipiteen
kuuleminen on epdvarmaa

RATKAISEVAT TEKIJAT » Hoitavan tahon lausuntojen sisalto ja
sananvalinnat rajaavat asiakkaan
kotiuttamisen tai sijoittamisen hoitoon
mahdollisia vaihtoehtoja

JOHTOPAATOS:

e Sairaalassa olevan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan harvoin
kotiutus- tai jatkohoitopéaatosta tehtdessa

Aineiston mukaan SAS-prosessia kdynnistettdessd sekd asiakkaan olinpaikalla, ettd hénen
asuntonsa  esteettomyydelld on suuri  merkitys siihen, miten paljon hénen

itseméaraamisoikeuttaan voidaan kunnioittaa silloin, kun ympérivuorokautinen hoidontarve
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havaitaan. Valitettavan moni vanhus joutuu muuttamaan pois kodistaan tehostetun

palveluasumisen esteettomaan ymparistoon silloin, kun lilkkuminen omassa kodissa vaikeutuu.

5.1 Miten sosiaalityontekijat maarittavat vanhuksen itsemadaraamisoikeutta SAS-
prosessissa ja miten sen toteutumista pyritaan varmistamaan?

Kun hoitokokous asiakkaan tilanteen arvioimiseksi on péatetty kutsua kokoon, laatii kotihoidon
sairaanhoitaja  hoitotydon yhteenvedon. Yhteenveto toimii  keskustelun pohjana
hoitokokouksessa. Siind kaydaan lapi asiakkaan fyysistd toimintakykyd sekd muistia ja
kognitiivista toimintakykya mittaavien testien tulokset. Hoitoty0n yhteenvedossa kerrotaan
asiakkaan diagnoosien lisaksi se, miten hénen sairautensa tai vammansa vaikuttavat hanen
itsendiseen eldmdinsa ja minkalaisia vaaratilanteita kotona on niistd johtuen mahdollisesti
aiheutunut.

S1:Yleensd noihin lausuntoihin tai arvioihin tulee huonosti kirjattua se asiakkaan tahto. Ihan

itsellakin jaa, koska sen on kuullu... Se tulee kirjattua, jos asiakas vahvasti vastustaa

hoitopaikan hakuu, et han vastustaa ja haluaa ehdottomasti olla kotona, ni kyl se tulee

Kirjattua. Se tulee ehké lievemmin, et kaikki ovat samaa mielta ja lahdetdan hakemaan hoito-
paikkaa.

Ihanteellista sosiaalitydntekijoiden mielesta olisi, ettd hoitotyon yhteenvedosta kévisi ilmi, ettd
asiakkaan ja omaisten kanssa on jo aiemmin kayty keskustelua asiakkaan mahdollisesta
tehostettuun palveluasumiseen muuttamisesta. Keskusteluja ei ymmarrettavasti ole voitu
kéyda, jos asiakas on sairaalassa ja ennen sairaalaan joutumistaan ollut omatoiminen tai
epavirallisesti omaishoidettava. Aineiston mukaan niiden asiakkaiden, jotka ovat jo aiemmin

olleet kotihoidon asiakkaita, hoitotyon yhteenvedossa on ndma keskustelut yleensa mainittu.

SAS-prosessin kaynnistdmiseen tarvitaan hoitotyon yhteenvedon lisaksi asiakasta hoitavan
ladkarin lausunto, josta kdy ilmi asiakkaan diagnoosit, sairauksien ennuste ja kannanotto
siihen, ettd pystytddnkd mahdollisesti joillain ladkemuutoksilla tai kuntoutuksella parantamaan
asiakkaan tilaa. Asiakasta hoitava ladkari ottaa tarvittaessa kantaa myds vanhuksen kykyyn

ymmartda omaa tilaansa tilanteissa, joissa asiakas on vaaraksi itselleen tai muille ihmisille.

S2: Jollain taval nddhdn on semmosii, jos miettii muuta sosiaalityotd, ni se asiakkaan
osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuus on sil taval aika n&enndinen, ku puhutaan
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hoitopaikan saamisest tai kotona asumisest. Ettei 0o sitd rajatont kirjoo, mis me ees tété tyota
tehtdis. Et siin mieles semmonen osallisuus varmaan toteutuu sit niin hyvin, ku tds on
mahdollist, et hdn on mukana siin prosessissa. Se, mist asiakas ite saa paattad on, et haluaaks
han asuu kotona vai haluaaks hén olla hoitopaikas. Et se on niinko aika vahaista. Mun mielest
seki valil unohtuu, et sité ei oteta huomioon. M4 jotenki ajattelisin, et ehkd me menndan
pikkuhiljaa parempaan péin, ku useampi sitd vaatii. Et siit tulee semmonen ymmarrys, et se
ei 00 mik&an pikkuasia. Joskus tuntuu, et se tarttis irrottaa tast kontekstista. Et t&s puhutaan
ihmisen elamaésta, eikd vaan... Jossain kohtaa tarttis pysahtyy ajattelemaan sitd, et ihminen
on voinu asuu 60 vuotta siin samas asunnos niiden piironkien ja sohvien kans. Ja nyt me
padtetaan, et han ei voi siel en&a asuu. Ja et hdn muuttaa tonne vanhainkotiin ja han saa
verhot mukaansa. Ne on niit konkreettisii asioi sil vanhuksel ja tietysti hanen omaisilleki.

Itsema&draédmisoikeus ei poista viranomaisen velvollisuutta huolehtia haavoittuvassa asemassa
olevan vanhuksen riittdvasta hoivasta ja huolenpidosta. Sairaalassa olevan asiakkaan
kotiuttaminen on ladkarin paatos. Tilanteissa, joissa on epdilys siitd, ettei asiakas ehka selvia
kotioloissa, vaikka sairaalaolosuhteissa pystyy olemaan I&hes omatoiminen, tehdéén yleensa
kotikokeilu tai ainakin kotikdynti fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. Kotikokeilu voi
olla yhden péivdn ja yhden ybn mittainen jakso, jonka aikana moniammatillinen
kotiinkuntoutustiimi kay tiheésti asiakkaan luona ja raportoi tapahtumista. Jos kotikokeilu
onnistuu hyvin, asiakas ei palaa sairaalaan, vaan jaa Kkotiinsa kotiinkuntoutustiimin ja
kotipalvelun turvin. Epdonnistuneen kotikokeilun jalkeen asiakas palaa sairaalaan ja sairaalan
henkilokunta kéynnistdd SAS-prosessin. Valitettavan usein epdonnistuneen kotikokeilun
takana on vanhukselle sopimaton asunto, jossa on portaita tai korkeita kynnyksia. Esimerkiksi

rintamamiestalot sopivat harvoin vanhojen liikuntarajoitteisten ihmisten tarpeisiin.

S2: Sitte jos ajatellaan néin, et ehkd muut tahot miettis hoitopaikalle jo, ja asiakas itse sita
vastustaa, ja jos se on selkeetd, et han ei kerta kaikkiaan voi siel kotonaan olla, et se on
vaarallista, ni sillon ma sanon, et ladkari vetaa sen rajan. Koska hdnel on se ammattitaito ja
tieto siit, et miten muistisairaus vaikuttaa péaatoksentekokykyyn ja muuta. Et must se
rajanveto tapahtuu sielld, et sit se on taas meidan tyotd kéayda sitd keskustelua
moniammatillisesti.

Vanhuksen itsemaardamisoikeuden toteutuminen tulee tarkasteluun erityisesti niissa
tapauksissa, joissa omaiset, hoitava henkilokunta ja viranomaiset ovat sitd mieltd, ettei
vanhuksen ole turvallista en&& asua omassa kodissaan, mutta vanhus itse vastustaa muuttoa.
Vanhuksen itseméaaradmisoikeuden kunnioittamisen edellytykset méaaraytyvat padasiassa hanen
kognitiivisen toimintakykynsé perusteella. Yleinen huono terveydentila, vammat tai puutteet

fyysisessé toimintakyvyssa eivat sindlldan estd itsemadrdédmisoikeuden toteutumista, kunhan
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asiakas ymmartada ottaa huomioon niiden aiheuttamat rajoitteet omassa toiminnassaan.
Sosiaalityontekijan tekemadn tilannearvioon vaikuttaa eniten asiakkaan oma mielipide,
varsinkin silloin, kun han itse selkeésti ymmaértaa, misté asiasta mielipiteensa lausuu ja mihin
asioihin talla mielipiteen lausumisella on vaikutusta. Omaisten rooli on my6s olennainen.
Mikali omaiset tukevat asiakkaan kotona asumista ja he pystyvat osallistumaan asiakkaan
hoitoon, voidaan kotona asumista yleensa jatkaa. Asiakkaan tilanteen kokonaisuus ratkaisee

sen, mihin toimiin on tarpeen ryhtya.

S1: Sosiaalityontekija kokoo ne eri toimijoiden, asiakkaan, omaisen, kotihoidon, ladkarin,
kuntoutushenkilokunnan ndkemykset. Ja sit on tietyst se oma ndkemys siihen, josta sitte
tulee se kokonaisuus. Jos kaikki muut ammatti-ihmiset ja asiakas ja omaiset on sitd mielta,
et nyt ei enédé parjatd, ni ei 0o sosiaalityontekijan mydskaan mitédén syyta tai perustetta ruveta
hangottelee vastaan. Osa on ihan, et t4a on ihan selvé tapaus.

Sosiaalityd tulee mukaan vanhuspalveluiden moniammatilliseen tiimiin siind vaiheessa, kun
kotona asuvan vanhuksen toimintakyky on huonolla tolalla ja kotona asumisessa eteen tulevat
ongelmat alkavat huolestuttaa omaisia ja viranomaisia. Yhdessd moniammatillisesssa tiimissa
arvioidaan, ettd onko asiakkaan turvallista jatkaa kotona asumista vai ei. Vanhuksen oma
mielipide on lahtokohtana siten, ettd mikali vanhus haluaa jatkaa kotona asumistaan, pyritadan
moniammatillisessa tiimissa l6ytdmaén sellainen ratkaisu, ettd ndin voi tapahtua. Vanhuksen
itsemadraamisoikeuden toteutumisen pohtiminen ja sen tukemisen aloittaminen vasta SAS-

prosessissa on sosiaalityontekijoiden mielesté aivan lilan myohaisté.

S2: Se on varmaan semmonen, jos méa ajattelisin ihanteellist SAS-prosessii, ni et saatais
sisddnajettuu tahan koko systeemiin enemman, et tas on kyse siit asiakkaast, siit vanhuksest,
hanen loppueldmasta ja asumisesta. Ei siitd, et mitka tal hetkel on ne resurssit ja kustannukset
hanen hoitamisest ja ndin poispain.

Sosiaalityontekijat suhtautuvat realistisen Kriittisesti siihen, miten paljon he kykenevét
sosiaalityon menetelmin tukemaan vanhuksen itsemaaraadmisoikeutta ja itsendista elamaa. He
nostavat esiin muita aikaisemmassa vaiheessa asiakkaan elaméén vaikuttavia avainasemassa
olevia ammattiryhmid vanhuksen itsemaardédmisen ja itsendisen eldman mahdollistajina.

Vanhuksen arkeen pitéé saada eldmaa ja tapahtumia, jotta han sailyttda elaménhalunsa ja tuntee
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olevansa arvokas. Esimerkiksi pitk&dn sairaalajakson jalkeen saatu kuntoutusjakso tukee

asiakkaan omatoimisuutta ja rohkaisee itsendiseen toimintaan.

S1: Eli se asiakas on hoidettu kotona, siel on pidetty kaikki tarvittavat hoitokokoukset, siel
on jarjestetty kuntoutus, siel on myodskin ladkaripalvelut jarjestetty. Eli sillon tavallaan se
asiakas on hyvin hoidettu kotona, ja sit vaan kaikki yhdes totee, ettei voida endé kotona
jatkaa, ni siitd kaynnistyy SAS-prosessi. Ja mieluiten niin, et asiakas itse totee sen, ettd nyt
alkaa olla se aika, yhdes kotihoidon ja omaisten kanssa. Ja siin vaihees sit kutsutaan
sosiaalityontekija mukaan.

Palveluohjaus ja palvelutarpeen kartoitus sd&nnollisin véliajoin pitéa asiakkaan ja omaiset ajan
tasalla sen suhteen, mité palveluja on tarjolla ja toisaalta, missa kohtaa kotiin tarjottavat palvelut
eivat endd riitd takaamaan asiakkaan turvallisuutta. Palvelutarpeen arviointi edellyttéda
ammattitaitoa arvioida seka asiakasta, ettd hdnen asuinolosuhteitaan ja etsia ratkaisuja eteen
tuleviin ongelmiin. Se edellyttdd laajaa yksityisen, kunnallisen ja kolmannen sektorin

palvelutarjonnan tuntemusta, jotta on mahdollista 16ytaa kuhunkin tilanteeseen sopivat palvelut.

Sosiaalityontekijat ndkevét vanhusten tasa-arvoisen kohtelun SAS-prosessissa olevan Kiinni
pitkalti siitd, missa he ovat silloin, kun SAS-prosessin kaynnistamista aletaan harkita. Keskeista
on se, mika on hoitava taho ja kenelld on hoitovastuu. Sairaalassa hoidetaan sairaita ihmisia ja
sairaalasédngyt tarvitaan potilaille, jotka ovat mahdollisesti hoidettavissa parempaan kuntoon.
Paineen alla tyotadn tekevan hoitohenkilokunnan rajallisten resurssien priorisointi on
sosiaalityontekijoiden mielestda ymmarrettavaa toimintaa. Osalla sosiaalityontekijoista (3/7) on
sellainen kasitys, etta etenkin nuoret ja vahemman kokeneet sairaalalaakarit pelkadvat kotiuttaa
huonokuntoista vanhusta kotihoidon apujen varaan, vaikka tdma itse sitd haluaisi. Omaisten
ilmaisema hata siita, ettda mitéd vain voi kotona sattua, on varmasti osaltaan myotavaikuttamassa

laékarin ratkaisuun valttaa riskeja.

S7: kun se toisen oleminen sielld kotona on kumminkin useimmissa omaishoidon
tapauksissa taysin sen omaishoitajan varassa, et jos se haluaa jatkaa siind omaishoitajana, ja
se on sitten se, mité se siiti asiakkaasta kertoo. Ei sitd voi mistédan kattoo, et pitdaks se
paikkaansa.
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Aineiston mukaan asiakkaan itsemadradmisoikeutta loukataan ehkd eniten sellaisissa
omaishoitotilanteissa, joissa omaishoitaja ei endd voi jatkaa hoitamista. Han on joko vésynyt
hoitamiseen, joutunut sairaalaan tai kuollut. N&in kdy usein silloin, kun omaishoitajana toimii
asiakkaan puoliso, toinen vanhus. lakkait omaishoitajat kuuluvat useimmiten samaan
ikdkuokkaan kuin hoidettavansa ja heilla itselladnkin on useita sairauksia. Eettisesti tilanne voi
olla omaishoitajan velvollisuudentunnon takia kestamaton, mutta tilannetta on punnittava myos
omaishoidettavan riittdvan hoidon ja huolenpidon kannalta. Vé&synyt ja sairas hoitaja ei jaksa
hoitaa niin hyvin kuin levannyt virkea hoitaja.

S4: Tés korostuu se moniammatillisuus jotenki tosi paljon, et tehddn eri ammattiryhmien
kans ja se on térkee siin arvios nimenomaan, siin SAS-arvios se. No sitd moniammatillisuut
oppii. Semmonen kokonaistiedon kerddminen ja kokoominen ja sit sen arviointi.

Jokaisella vanhuspalvelujen sosiaalityontekijalla on useita kotihoidon alueita hoidettavanaan ja
erot naiden alueiden toimintatapojen valilla olivat heidan mielestdan selkeitd. Erot nakyvét
muun muassa siind, missa vaiheessa SAS-prosessin kaynnistdmisen tarpeesta aletaan puhua
sosiaalityontekijalle. Aina ei kotihoito ole kdynyt keskustelua SAS-prosessin tarkoituksesta
asiakkaan ja hoitokokoukseen saapuvan omaisen kanssa. Sosiaalitydntekiji saatetaan pyytaa
hoitokokoukseen ennen kuin toimintakykya, muistia ja kognitiotasoa mittaavia testeja on tehty,
tai ennen kuin hoitava laékéri on ottanut kantaa siihen, voidaanko asiakkaan toimintakykya
mahdollisesti parantaa ladkemuutoksilla tai kuntoutuksella. Toisaalta on myds sellaisia
kotihoidon alueita, joissa asiakkaita hoidetaan kotona erittdin pitkdan, jos asiakas itse sitéd

toivoo. Omaisten tuki on kotona pitkdén hoidettavien kohdalla oleellinen.

S2: ... talld hetkelld mun kokemus on aika pitkalti se, et mennéddn kotihoidon mukaa. Et til
on nyt tén ja tan verran kaynteja, eika pystyta lisédmaan, et on hankalaa. Tai just et on
muistamaton ja huonot muistipisteet. Mun kokemus on se, et tosi paljon se painottuu siihen.
Et puhutaan niist hoitoresursseist enemman Kku siit asiakkaan tarpeesta. Eroi tietysti on, mut
semmonen yleiskuva.

Sosiaalityontekijoiden mielestd parhaassa asemassa itseméaaraamisen suhteen ovat sellaiset
kotihoidon asiakkaat, joiden asuinalueesta vastaava kotihoito on pitdnyt kokonaisvaltaisesti

huolta asiakkaan tarpeista. Asiakkaan ja omaisten kanssa kaydé&an tietyin véliajoin rakentavaa
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keskustelua hyvassé hengessa ja pyritddn yhdessd 10ytdmaan ratkaisuja kotona ilmenneisiin
ongelmiin ja vaaratilanteisiin. Asiakkaan kokonaisvaltaiseen tarpeista huolehtimiseen kuuluu
kotihoidonpalvelujen ja tukipalvelujen lisdédminen oikea-aikaisesti. Siihen kuuluu myos se, etta
kotihoito on tarpeen mukaan yhteydessa kotihoidon ladkériin ja raportoi la&kérille asiakkaan
terveydentilasta ja ladkehoidon vaikuttavuudesta. Kun kuvatun kaltaisen kotihoidon alueen
asiakkaan SAS-prosessi kaynnistetddn, ovat kotona asumisen ongelmat moneen kertaan kayty
l&pi asiakkaan ja hdnen omaistensa kesken. Kun kaikki osapuolet ovat samaa mielta siitd, etté
kaikki mahdollinen on jo tehty, jotta kotona asuminen olisi turvallista, on hoitokokous
rauhallinen tilaisuus, jossa asiantila todetaan, ja sovitaan SAS-prosessin k&ynnistamisesta.
Kaikki osapuolet ovat tavallaan kypsyneet ajan myotd ymmartamaan, ettd nyt asiakkaan on aika

muuttaa kotoa ymparivuorokautiseen hoitoon.

Osa sosiaalityontekijoista (4/7) oli sitd mieltd, ettd erot kotihoidon alueiden valilla ovat
enemmaénkin sairaanhoitajakohtaisia kuin aluekohtaisia. Heiddn mukaansa samalla alueella
olevat kaksi sairaanhoitajaa hoitavat usein asiakkaan asioita eri tavoin. Osan mielesta (2/7)
suurin  vaikuttava tekija kotihoidon alueiden véliseen eroon on Kkotihoitoalueen
palveluesimiehen persoona, joka tulee esiin tavassa johtaa, ottaa kantaa asiakkaiden tilanteisiin
ja osallistua asiakkaiden hoitokokouksiin. Kaikki sosiaalityontekijét olivat sitd mieltd, etta erot
eri kotihoidon alueiden valilla tai niissa tyoskentelevien sairaanhoitajien ammattitaidossa

vaikuttaa asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua heikentavasti.

5.2 Mika on vanhustenhuollon sosiaalityon rooli SAS-prosessissa?

Hoitokokouksessa sosiaalityontekijan tehtdva on tarvittaessa seistd asiakkaansa rinnalla ja
puolustaa tdman oikeutta itsemadraamiseen. Yhteiskunnallisissa asioissa vanhusten asioita
pyritaan sosiaalityon piirissa edistamaan siten, ettd kukin sosiaalityontekija vie havaitsemiaan

epakohtia paattavien kunnallisten ja valtakunnallisten organisaatioiden tietoon.

S1: Erityispiirteet tdssa tydssa on se, et asiakkaina on siin elaménkaaren loppupaas olevat ihmiset, ja
sit pitaa tietyst tuntee yhteiskunnallinen tilanne, et mika on vanhuksen asema yhteiskunnassa. Mut
muuten sosiaalitydhdn on sitd asiakkaan tukemista ja wvoimavarojen l0ytamistd siin hénen
tilanteessaan. Mut ts on tietyst se asiakkaan ika ja h&dnen asemansa yhteiskunnassa, mika vaatii sita
erityisosaamista. No toki esimerkiks lastensuojelussa, mut myoskin tés pitaé olla herkkana sille, et
on tarvittaessa asiakkaan rinnalla eik& kotihoidon tai omaisten, jos ndkemykset on vastakkaisii. Et
pitad mieles sen, et kuka on ensisijaisesti se asiakas. Se on se vanhus.
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Sosiaalityontekijat ndkevéat oman roolinsa laajasti. Oleellista on seistd tukemassa asiakasta ja
pyrkié loytdmaan hanen etunsa mukaiset ratkaisut esiin tuleviin ongelmiin. Moniammatillisen
tyoryhmén tuottaman asiakastiedon kokoamisen liséksi asiakkaan ja omaisen mielipiteen
kirjaaminen on tarke&a. Asiakkaan yhteiskunnallisen aseman turvaaminen on
vanhuspalveluiden sosiaalitydon keskeisempid tehtavia.  Asiakastilanteissa esiin tulevat
epékohdat viedaan tiedoksi johtavalle taholle.

S5: M4 olin sairaalas viime viikol palaveris, missd asiakas tuli puol tuntii myohds palaveriin, ku
hénen piti meikata. H&n oli hirveen tarkka ulkonddst, ni hén ei ollu kerenny sitte. Sit hén tuli siihen
palaveriin ja ilmotti, et han ottaa lopputilin. Han oli kuvitellu olevansa téis sielld No sit han ehdotti,
et jos mé voisin alottaa sit huomenna hénen tilallaan. Semmosten asiakkaiden kanssa on mahotonta
kayda sitd keskusteluu siit hoitopaikasta, ku he ei ymmarra.

H: Aivan. Et han palkkas sit sut sinne?

S5: Joo, ku hén joutu tekee niin pitkdd péivad. Aamust iltaan, illast aamuun. Niin ei hanen kans
pystyny sité keskusteluu kdymaan. Mut kyl lahtékohtasesti tosi monien kans pystyy. Ja vaik ma valil
tiedan, et he vastaa ihan puuta heinédé ja ne tilanteet ei pida yhtadén paikkaansa, ni mun mielest se, et
antaa edes heidan vastata itse ja kuuntelee, vaiks sielt tulee usein sitd, et ei missdan nimes kotoo pois,
et ku niin hienosti menee. ”Kaupas kdyn ja ruokaa laitan” ja sit kaikille on selvaa, ettd ei se pidd
paikkaansa, mut annetaa sil vanhuksel mahdollisuus sailyttaa kasvonsa.

S7: Kyl hén (asiakas hoitokokouksessa) aina istuu pdydan &éres. Aina, ymmartaa tai ei ymmarra. Ma
en semmosta prosessii halua, et joku jossain makuuhuonees toréttaa ja me vaan keskustellaan. Ja jos
sitte on niin, ettei jaksa siind olla tai jotain, ni kyl ma meen sit ainaki sen asian hanelle kertomaan,
mitd tdssa on puhuttu ja sanottu, niin et han on sen kuullu joka tapauksessa.

Asiakkaan muistia ja kognitiivista toimintakykya mittaavat tuloksen voivat olla huonot, mutta
asiakas saattaa silti olla tilanteen tasalla. Ja vaikka asiakas ei olisikaan tilanteen tasalla on

tarkedd, ettd hanen annetaan pitaa kiinni arvokkuudestaan eika nolata hanté.

S5: No ma olin hoitokokouksessa, mis oli ihan skarppi vanhus ja méa yritin hanelta itseltaan
kysell asioita, ni omainen puhu jatkuvasti paélle. Et ala kuuntele sitd, ala usko sitd, et ala
nyt vaan Kirjota, et menee hyvin, ku hén sano mulle, et menee hyvin. Kylhdn ma nyt
Kirjauksist ja kaikest tiesin, et eihdn siel hyvin mee, mut han sano niin. Niin se omainen sano,
et &la nyt vaan kirjota sinne, et menee hyvin, ku ei mee oikeesti. Ja mé sit jouduin jossain
kohtaa tosi tiukkaan savyyn sanoo, et ma haluun keskustella tast asiasta tan asiakkaan kanssa
ja korostin sita itsemaaraamisoikeutta, et se on meilla jokaisella. My®dski vanhuksilla on
itsemaaraamisoikeus ja se, et tammasist asioist tarvii keskustella, eiké tds oo annettu hanelle
mahdollisuutta lainkaan itse kertoo mitdan omii ndkemyksii. Se omainen kyl sit hiljeni. Se
on mun mielest jarkyttavaa, miten ajatellaan, et vanhuksen yli voi kdvellg, péélle voi puhuu
ja paatodkset voi tehdéd hénen puolestaan.
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Asiakkaan tukemisen lisaksi nahdaan tarke&nd tunnistaa asiakkaan asema yhteiskunnassa.
Tarvittaessa sosiaalityontekijan tehtdvad on toimia asiakkaan asianajajana ja puhua hén

puolestaan sellaisessa tilanteessa, jossa han ei kykene itsedén edustamaan.

S7: M& ajattelen, et tassd ty0ssd pitdd ymmartédad se, ettd kummonen on vanhuus, mitd
sairauksia vanhuus voi tuoda, missé on vanhuksen tahto. Onko, vaikka sulla on ika4, ni onko
sulla itsemadradmisoikeus vai onko sun itsemaarddmisoikeus omaisten tai jonkun muun
taskussa. Sitd ma monesti ihmettelen, ettd jos on vanhus ja sille tulee putkiremontti, ni
omaiset soittaa ihan paniikissa, ettd onko kaupungilla télle asialle jotain tehtavissa. Ja miksei
ole? Ja hdanhén on vanhus! Aivan kuin et hin olis vauva. Et se ihminen nihtéis... ithmisend,
eikd vaan vanhuksena, seniiling, kykenemé&ttoméana hoitaa asioita tai jotenki muuten, et mita
se ik& tuo. Et semmost ymmarrysta, ettd mita palveluja vanhus tarvii.

Omaiset ovat usein sitd mieltd, ettd sota-ajan eldneet ja Suomen nousuun nostaneet sukupolvet
ovat hoitopaikkansa ansainneet ja sellainen tulisi heille tarjota, riippumatta siitd, ettéd
tarvitsevatko he hoitopaikkaa tai haluavatko he muuttaa kodistaan. Omaiset siis tavallaan
vaativat vanhuksen arvostusta, mutta samalla saattavat olla silti sitd mieltd, ettd hanen
itsemadrdamisoikeuttaan ei tarvitse kunnioittaa ja ettd viranomaisen tehtdvd on selittda
vanhukselle, miksi tdmé&n on muutettava omasta asunnostaan pois ja tarpeen tullen vieda hénet

vaikka puolivakisin hoitopaikkaan.

Johtava sosiaalityontekijd: ”Sosiaalityd on vdhdn semmonen poikkihallinnollinen, eli vihén
jokasta aluetta pités olla hallussa, etté kykenis tavallaan sen kokonaisuuden ndakemaan. Et ei
voi pelkastaan ajatella, et sosiaalityontekija vanhuksen kohdalla kattoo vaan sitd, ettd on tuet
haettu tai jotain tén tyyppisia asioita, vaan ylipaataan se selviytyminen siiné arjessa on aivan
olennainen asia. Ja sitd tietysti koko moniammatillinen tiimi kattoo omasta
nakokulmastaan.”

Johtavan sosiaalitydntekijan néakemyksen mukaan vanhuspalveluiden sosiaalityon tarkea
tehtdva on keréta eri ammattiryhmien tuottamaa tietoa vanhuksen tilanteesta ja vetéa naiden
tietojen seké asiakaan ja omaisten kanssa kdymiensa keskustelujen perusteella johtopaatoksia
siitd, mika on kokonaisvaltaisesti paras ratkaisu asiakkaalle. Sosiaalityontekijan péatos
perustuu kotihoidon hoitotydn yhteenvetoon, eli arvioon siit4, voidaanko vanhuksen eldmé
turvata hdnen omassa kodissaan kotihoidon avuin, ladkarin lausuntoon seka erilaisten muisti-

ja toimintakykytesteihin. Asiakasta hoitava taho on siis ratkaisevassa roolissa.
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SAS-sosiaalityontekija: ” vanhusten kohdallahan se on se moniammatillinen tiimi, joka
parhaimmillaan just ottaa ndma kaikki eri osa-alueet huomioon, ja tietenkin mikaan osa-alue
ei 0o pelkdstiin jonkun tontilla.” ”’Siind mielessd semmonen laaja ndkdkulma sitte tietenki
myos ihan kotihoidon tydntekijoillé pités toivon mukaan olla, et sosiaalitydntekijan ei pités
tulla kuvioon vasta viime metreilld, yhté lailla ku l1a&karikin, et tdédhan on sit4 asiaa, mitd me
taalla koko ajan véaannetadan. Et sitd vois ennakoida ja ylipdataan nahda se, et jonkun
ihmisen elam& on sen arvoinen, et sitd kannattaa useammankin ihmisen miettid, et
miten se ois hyva. Et se ei ois pelkastadan se, et mitd mind teen, niin se riittdd. Et siina
mielessa.

Johtava sosiaalityontekijé pitadd ehdottoman tarkeénd, etta asiakkaan mielipiteen kuuleminen ja
itseméaéraédmisoikeuden  kunnioittaminen ndkyvét asiakkaasta tehdyissd sosiaalityon
kirjauksissa. Jostain syystd néiden asiakkaan ja h&nen omaistensa mielipiteen Kirjausten
tekeminen on aiemmin ollut lahes olematonta. Gerontologiseen sosiaalitydhén kuuluu
moniammatillisen tiimin jasenend toimimista, eli yhdessa kotihoidon ja kotihoidon la&karin
kanssa pyritddn loytdmaén oikeaa-aikaisesti yksiloidyt ratkaisut vanhusten arkea helpottamaan.
SAS-sairaanhoitajan mukaan gerontologisessa sosiaalitydssa keskitytdan katsomaan vanhuksen
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista tilaa yhtend kokonaisuutena. Ennen SAS-sairaanhoitajaksi
siirtymistd sairaanhoitajalla on pitkd kokemus kotihoidon sairaanhoitajan tyostd. Tamén
tyokokemuksen perusteella hdn kertoo, ettd kotihoidossa yritetddn aina tehdd kaikki
mahdollinen asiakkaan eteen. SAS-laékarin mukaan gerontologinen sosiaalityd on asiakkaan
kokonaistilanteen arviointia. Arvioinnissa lahtékohtana on vanhuksen sen hetkinen tilanne, jota
ldhdetddn kartoittamaan listaamalla asiakkaan resursseja. Ratkaisevia resursseja ovat
esimerkiksi terveydentila ja toimintakyky. Asiakkaan kyky toimia ratkaisee my6s sen,
minkalaisessa sosiaalisessa ympaéristossé asiakas tulee toimeen. Tahan toimeen tulemiseen
vaikuttaa SAS-laékarin mukaan muun muassa se, mita apuja hén tarvitsee ja pystyyko han itse
hankkimaan tarvitsemansa avun, eli olemaan kontaktissa palveluntuottajiin ja selvittdmaan

tilannetta.

S6: Tietenki on semmosii kimurantteja tilanteita, mutta ma keskustelen aina sen kotihoidon
kanssa ja md ymmarran sen heijan puolen, et nyt tdssa on oikeesti joku ongelma. Ja
mullakaan ei 00 aina ratkasua, miten tassa nyt menetellaan. Ja sit ma viestitan SAS-ryhmalle
siitd asiasta. He ottaa kantaa, ettd olisko siind sit jarkevaa, et jos se ei endd oo vaan se
hoitopaikan haku, etté tehd& joku l&dhete jonnekin. Et otettas joku, esimerkiks sairaalajakso
siihen, jos se menis sit helpommin eteenpdin silleen. SAS-ryhman 148kari ottaa siihen kantaa,
ettd asiakas yleensa paasee sinne sairaalaan, tai miten se nyt meneeki.
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SAS-ydinryhman tehtdvand on tehdé paatokset ympéarivuorokautisen hoidon jonoon ottamisesta, samoin
kuin kullekin asiakkaalle sopivan hoitopaikan tarjoamisesta. Ryhma tukee ja ohjaa vanhuspalveluiden
sosiaalityontekijoitd tyossédén perehtymalld asiakkaan potilastietojarjestelméssa olevaan asiakastietoon
ja ottamalla kantaa vaikeasti ratkaistaviin asiakastilanteisiin. Sosiaalityontekijat arvostavat SAS-
ydinryhméa ja kertovat, ettd heidan tyotdén helpottaa, kun he voivat hoitokokouksessa sanoa, ettd asia
vieddan SAS-ydinryhman ratkaistavaksi.

5.3 Sosiaalityontekijoiden eteen tulleet eettisesti ristiriitaiset asiakastilanteet

Eettisesti ristiriitaiset tilanteet asiakkaiden arvioinnissa ovat tilanteita, joissa sosiaalityontekijat
kokivat, ettd asiakkaan arvokkuutta loukataan, hant& kohdellaan huonosti tai vajaavaltaisena,
kuin pientd lasta. Toisaalta vanhuksen aikuiset lapset saattavat tiukassa tilanteessa taantua
lapsiksi jalleen, eivdtkd halua tai uskalla sanoa omalle vanhemmalleen, ettd oman

turvallisuutensa ja lasten huolen vuoksi tdmén tulisi siirtyd hoitopaikkaan.

Kysyin teemahaastattelussani sosiaalityontekijoiltd esimerkkeja SAS-prosessissa eteen tulleista

eettisesti arveluttavista tilanteista. Kaikki saamani esimerkit olivat keskendén hyvin erilaisia.

S1: ... kylhé&n ne asiat on puhuttava. Ja seki, ettd omainen soittelee jatkuvasti kotihoitoon tai
mulle, et nyt pitda diti saada pois tuolta, mut sit jos han ei oo valmis sité ite siin hoitopalaveris
sanomaan, ni sit se asia jaa selvittamatta. Jos asiakas haluu olla kotona, ni sillon hdn on
kotona. Et me ei kylla missddn nimes mun mielest lahdetd, ei sosiaalitydntekija, ei kotihoito
toimimaan omaisten dénitorvena asiakasta vastaan.

S6: Se taytyy sanoa, ettd on myds... ku on ndité tapauksia, jokainen on niin omanlaisensa ja
variaatiota on paljon. On my®ds tilanteita, joissa se omaisten intressi onkin, et se vanha isa tai
aiti asuu siina vanhassa omakotitalossa. Siité ei jostain syysta halutakaan eroon, se halutaan
séilyttaa suvulla, se on keskusteltu, et kenelle se jaa ja se onki hyva sijainti, ja hyva tontti ja
nain edespain.

Varsinkin omaishoitotilanteissa on sosiaalityontekijoiden mielestd useita mahdollisia eettisesti
arveluttavia asioita. Omaishoitajina toimivat idkkaat ja itsekin sairaat puolisot kokevat
velvollisuudekseen hoitaa puolisoaan kotona ja niin pitkdan ja hyvin kuin kykenevét. Kun
hoitaja on saman ikéinen hoidettavansa kanssa, niin on pohdittava, ettd onko hoitajan eldma

tyota vuorotta, vai voiko h&n sanoa nauttivansa elaméstd. Joskus omaishoitajana toimivan
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idkkain puolison kisitys “normaalista” tilanteesta on voinut ajan ja pariskunnan sairauksien
lisdantymisen myota véhitellen muuttua sellaiseksi, ettei hoidettavan saama hoito ole en&é

riittdvan hyvalla tasolla.

S5: Tuli kotihoidosta ilmotus, ettd asuu yksin rouva ja poika kdy pahoinpitelemdssé tosi
rajusti. Ja sit ry0stdéd rahoja ja semmosta. Ja hén ei tdytd meiddn ymparivuorokautisen
kriteereitd millaén tasolla, héan ei tdytd melkeen ees kotihoidon kriteereitd. Et nyt kotihoito
alottaa siel kaks kertaa viikos kaynnit, jotta siel ois edes joku valvonta tavallaan. No, tés
kohtaa rouva ei oikeestaan itekaan haluu sielt mihink&an hoitopaikkaan, mut emma tieda,
ehk& méa kysyisin, veisin sen SAS-ryhmadlle. Mut todenndkdsyys siihen, et hén sais
hoitopaikan, ois tosi pieni, koska kyllah&n néis tilanteis usein katotaan hiukan 16yhemmin,
jos on oikeesti vaaratilanne. Mut ku taa ei oo lahellakdan meidan kriteereit, ni emma tieda.
Sit hén ei suostu sielt tonne turvakotiin menemé&an, mika ois hanen oikee paikka. Et ei oikeen
auta ku oottaa, et koska tulee huonoi uutisii. Se on ihan hirveeta. Ja sit on semmonen olo
itelld, et se vastuu on taalla.

Sosiaalityontekijat ovat tydssddn havainneet, ettd suurin osa omaisista haluaa hyvaa omalle
vanhukselleen, vanhemmalleen tai laheiselle sukulaiselleen, mutta poikkeuksiakin on. Omaiset
saattavat eldd omassa maailmassaan nékematta todellisuutta sellaisena, kuin se ulkopuoliselle
nayttaytyy. Patoutuneet tunteet saattavat purkautua vanhukseen kohdistuvana uhkailuna tai
vakivaltana. Vanhuksiin kohdistuva vakivalta johtuu sosiaalityontekijoiden kasityksen mukaan
useimmiten pahoinpitelijan mielenterveysongelmista  tai paihderiippuvuudesta.
Sosiaalityontekijat kokevat tamankaltaiset tilanteet ahdistavina, koska vanhukset haluavat

usein puolustella ja peitelld lapsensa tekoja, sen sijaan, ettd hakisivat itselleen apua.

S7: Ma olin kotikéynnilld, jossa oli aviopari, pappa ja mamma. Ja kummallaki tais olla
kotihoitoo, ja se mamma oli dementoitunut, pitkdlle dementoitunut ihminen, jolla oli
toimintakykya muuten kylla yllin kyllin. Ja hén oli aina tottunu kdvelemaan. Sit han kaveli
niitd sen asuinalueen seutuja, edes sun takasin, ja saatto eksya toisten ihmisten pihaan
kysymaan vetta valilla ja sitd reittid. Et han alko menna sekasin siité reitistdnsa. Sit me oltiin
pitdmas palaveria, ku kotihoidolla oli herdnny huoli kumminki, ku se pappa nukahteli ja silla
vélin se mamma paasi niinku karkuun, sanotaan. Siel palaverissa oli lapset ja pappa ja ite
vanhus. No tdméa dementti itse vastusti tietenki henkeen ja vereen, et han haluaa olla kotona.
No joo, hyvéa nain. Pappa vastusti sijotusta ja lapset oli sitd mieltd, ettd se mamma saa jaadda
kotiin. No mités teet, mamma j&& sitte kotiin, ku omaiset on sitd mieltd, et mamma parjaa
kotona. Ja me tiedetddn, et mamma haahuilee siell& asuinalueella.

H: No miten homma eteni?

S7: Se jai sinne. M4 en tiedd, mit& sille nyt kuuluu tall4 hetkelld. Ne omaiset aiko hankkia
GPS-paikanninrannekkeen, et nékis, missé se on. Siihen pisteeseen se eteni. Mut siiné tuntu,



52

et td4 on hurjaa touhua. Kaikki oli ikadn kuin tyytyvaisid, et se mamma jéi kotiin, paitsi
sosiaalityontekija ja kotihoito. Me ihmeteltiin, et he uskaltaa jattd4 sen, mut he oli tdyspéisia
ihmisid, paitsi asiakas itse. Ma ajattelen, et se jatettiin sinne, et se pappa voi hyvin. N&in ma
sen tulkitsin.

H: Nii, et pappa ois ollu yksindinen ilman?

S7: Nii. Ja sitte olis tullu omaisille riesa papasta. Tammadnen mielikuva mulle siit4 jai.

Osa omaisista ei haluaisi myont&g, ettd oma vanhempi on hyvin dementoitunut ja hanen
kognitiiviset kykynsa ovat minimaaliset. Syynd saattaa olla aikuisen lapsen pelko
dementiataipumuksen periytyvyydestd. Vanhusta kohdellaan ja hanelle puhutaan siten, kuin
menneind vuosikymmenind on kohdeltu ja puhuttu, vaikka han ei enda kykene toimimaan ja
ymmartadmaén asioita kuten ennen. Suurin osa tydssékayvistéd perheellisistd omaisista on todella
vasyneitd huolehtimaan vanhemmistaan ja siksi he pyrkivat 10ytdmaan itsedén helpottavan

ratkaisun tilanteeseen.

5.4 Tutkielman empirian yhteenveto

Haastatteluaineiston mukaan vanhusten itsemadraamisoikeutta kaiken kaikkiaan kunnioitetaan
SAS-prosessissa. Jotta SAS-prosessi voidaan kéynnistdd, on ensin selvitettdva, ettd onko
asiakkaan palvelunkartoitus ajan tasalla. Palvelunkartoituksessa arvioidaan, ettd voidaanko
asiakkaan kotona asumista turvata kunnallisen tai yksityisen kotihoidon palveluja tai
tukipalveluja kaynnistamélld, niitd lisadmalla tai mahdollisesti omaishoidon tuen avulla.
Kotihoidon palveluista ja tukipalveluista puhuttaessa otetaan siis huomioon myds yksityiset ja

kolmannen sektorin palvelun tuottajat.
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Asiakkaan ~ Pohditaan asiakkaan
kokonalstilanteen mahdallisuuksia ja

monipuclista arviointia resursseja
Asiakkaan
arvioinnissa
Pystyyko asiakas olemaan huomioitavaa
kontaktissa muihin ja Minkalainen terveydentila,
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sosiaalinen - toimintakyky?

tarvitsemaansa apua?

Minkalaisessa
konkreettisessa
ymparistdssa
asiakas parjaa?

Kuvio 3. Gerontologisen sosiaalityon méaarittelya.

Palvelutarpeen kartoitus on syytd toistaa riittdvan usein, koska esimerkiksi sairaalajaksot
saattavat muuttaa merkittavasti kotitilannetta. Sairaalassa vanhukset saattavat lyhyillakin
hoitojaksoilla laitostua, jolloin heiddn omatoimisuutensa heikkenee. Vanhukset ovat
heterogeeninen joukko ihmisid. Tarkea kriteeri tarkoituksellisuuden, terveyden ja
elamanlaadun arvioinnissa vanhuksille on heidan toimintakykynsa. Toimintakyky maéarittaa
sen, miten itselliseen eldmadan ihminen pystyy. Toimintakykya heikentavat sairaudet

vaikuttavat vanhuksiin kuitenkin yksiléllisesti hyvinkin eri tavoin.

Vanhuspalveluiden sosiaalityd tulee mukaan asiakkaan palveluohjausprosessiin siina
vaiheessa, kun hdnen kotona asumisensa on alkanut herattdd huolta ja on tarpeen kartoittaa
muita asumispalvelu- ja hoitovaihtoehtoja. Jokainen gerontologisen sosiaalityon asiakastapaus
on omanlaisensa, vaikka asiakkaiden lahtokohdat ja olinpaikka vaikuttaisivat aluksi olevan
yhdenkaltaiset. Muuttuvia vaikuttavia tekijoité on paljon. Asiakkaan toimintakyvyn lisdksi on

pohdittava hanen kotinsa sopivuutta ja turvallisuutta suhteessa hanen toimintakykyynsa.
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Kaotihoidon

kognitinisean
tolmintakybkyymn

Maoniammatillinen tiimi tuo oman
ammattitaitonsa yhteiseen kayttoon

Kuvio 4. Moniammatillisuus SAS-prosessissa.

Haastatteluaineiston mukaan sosiaalityontekijan tarkein yhteistydtaho on Kkotihoito.
Kotihoidon arvioon sosiaalitydntekijét tukeutuvat kotihoidon ja sairaalassa olevien asiakkaiden
kotona  kotihoidon avuin  selviytymistd arvioitaessa.  Kaikilla  haastatelluilla
sosiaalityontekijoilla on nelja kotihoidon aluetta, joissa kussakin on kolme sairaanhoitajaa.
Jokainen haastateltava nosti ainakin yhden arvostamansa sairaanhoitajan yli muiden.
Arvostettuja sairaanhoitajan ominaisuuksia ovat muun muassa asiakkaan toimintakyvyn
seuraaminen ja palveluiden lisadminen vahitellen asiakkaan tarpeen mukaan. Se, etta asiakkaan
palvelusuunnitelmaa on pitkin matkaa saannollisesti paivitetty, kotihoidon palveluja ja
tarvittavia tukipalveluja otettu kéyttéon seka kotihoidon laékéria, asiakasta ja tdiman omaista
pidetty ajan tasalla, kertoo kotihoidon sairaanhoitajan ammattitaidosta. Yht&an sairaanhoitajaa
ei haastatteluissa nimetty ammattitaidottomaksi, mutta yleensa vahiten tyokokemusta omaava
kotihoidon alueen sairaanhoitajista on se, joka pyytdd useimmin sosiaalityontekijaa
hoitokokouksiin, joissa todetaan, ettei asiakas tdytda ymparivuorokautisen hoidon kriteereitd.
Nama hoitokokoukset sosiaalitydntekijat kokivat kiusallisina. Varsinkin omaisten on vaikea
ymmartdd, miksi kokous on ylipaatéan jarjestetty. Tamankaltaiset tilanteet ovat véltettavissa
sovittujen sdantéjen noudattamisella. Mikéli toimintakykyd sek& muistia ja kognitiivista
toimintakykyd mittaavat testit on péivitetty juuri ennen hoitokokousta, on jo ennakolta

néhtavissa, ettei asiakas tdytd ympéarivuorokautisen hoidon kriteereitd eikd hoitokokousta
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jarjestetd. Kiusallisina sosiaalityontekijat myos kokivat tilanteet, joissa joko kotihoidon
sairaanhoitaja tai omainen huutaa tilaisuudesta himmentyneen asiakkaan korvaan, ettd “tdssa

on nyt se sosiaalityontekijé, joka péattia, ettd padsetko sind sinne vanhainkotiin!”

Sairaalan sosiaalityontekijat ovat sairaalassa potilaana olevien asiakkaiden puolesta puhujia ja
yhteyshenkiloitd hoitavan henkil6kunnan, asiakkaan, omaisten ja vanhuspalveluiden
sosiaalityontekijan  valissa. Sairaalan sosiaalityontekijat ovat vanhuspalveluiden
sosiaalityontekijoiden kollegoita. Yhteisty¢ heidén kanssaan koettiin vaivattomana. Sairaalan
sosiaalityontekijat ovat mukana sairaalassa satunnaisesti jarjestettavissé hoitokokouksissa ja he
huolehtivat siitd, ettd potilaana olevan asiakkaan kanta kotiutumiseen tai ymparivuorokautiseen
hoitopaikkaan siirtymisen tulee Kirjattua asiakkaan tietoihin potilastietojarjestelmassa.
Sairaalassa potilaana oleva asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen SAS-
prosessissa ei kaikissa tapauksissa toteudu. Vanhuspalveluiden sosiaalitydntekijat kokivat, etta
vanhoja ihmisid ei kuntouteta samalla tavoin ja yhta pitkdan kuin nuorempia. Asiakkaat, jotka
vield haluaisivat kotiutua omaan kotiinsa, saattaisivat hyotya pitemmaéstd kuntoutusjaksosta.
Talla hetkelld ainoa vaihtoehto on siirtéa heidat tehostettuun palveluasumisyksikkdon, jossa he

saavat ympérivuorokautista hoitoa.

Omaishoidettavat asiakkaat, joiden omaishoitajina toimivat heidan idkkaat puolisonsa, ovat
asiakasryhmd, joiden itsemadrddmisoikeus SAS-prosessissa toteutuu vain harvoin. Kun
omaishoitoon ollaan alun perin paadytty, on paatoksen pohjalla yleensa asiakkaan toive jatkaa
asumista omassa kodissaan ja omaishoitajaksi on valikoitunut iédkds puoliso vaihtoehdon
puutteessa. Vanhuspalveluiden sosiaalitydntekijat kokivat asiakkaan itsemadraamisoikeuden
kunnioittamisen vaikeaksi tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee apua ymparivuorokautisesti ja
hoitajan toimiva vanhus on myds itse sairas. Omaishoidettavat vanhukset ovat usein sokeita
omalle avuntarpeensa maaralle, eivatka nae puolisonsa vasymysta. Jatkuva unenpuute ja rasitus
vanhalla ihmiselld johtaa usein vakaviin seurauksiin. Yleinen syy omaishoitosopimuksen

purkamiseen on omaishoitajan kuolema.
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6 Yhteenveto ja johtopaatdkset

6.1 Tutkimuksen yhteenveto

Taman tutkielman tutkimuskysymys on: Miten sosiaalityontekijat kuvaavat vanhuksen
itsemadrdédmisoikeutta SAS-prosessissa? Tahan kysymykseen saamani vastaukset olen

tiivistanyt seuraavasti:

1 a): Vanhuksen itsem&araamisoikeuden “téydellinen” kunnioittaminen ei ole mahdollista
silloin, kun vanhus ei itse kykene ymméartamain omaa tilannettaan ja aiheuttaa

kayttaytymiselldan toistuvasti vaaratilanteita itselleen tai muille.

1 b): Asiallisesti itseddn ilmaisevan seka toimintakykynsa vajavuudet ja oman avuntarpeensa

ymmartavan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.

2: Kaytannossa omaisten ja laheisten mielipiteen painoarvo kasvaa tilannearviota tehtaessa

sitd mukaa, kun vanhuksen toimintakyky heikkenee.

3: Hyvakuntoisiksi arvioidut vanhukset, jotka kokevat olonsa turvattomaksi ja yksinaiseksi
kotonaan, mutteivat vield taytd ymparivuorokautisen hoidon Kkriteereja, jaavat vaille

haluamaansa yhteisollista ja kohtuuhintaista asumisymparistoa.

4: Sairaalassa olevien vanhusten omaa mielipidetta jatkohoitopaikan tai asumisen suhteen ei

valttamatta kysyta.

5. Sairaalassa olevat ymparivuorokautista hoitopaikkaa jonottavat vanhukset ohittavat
kotonaan paikkaa odottavat, koska sdngyt tarvitaan sairaalahoidosta enemman hydtyvien

potilaiden kayttoon.

6: Omaishoidettavien asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on kaytdnndssa riippuvainen

omaishoitajan tahdosta ja kyvysta jatkaa hoitamista.

lakkaiden asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet oman eldménsd kulkuun ja asumiseen ovat
haastattelujen perusteella suorassa suhteessa heiddn toimintakykyynsd. Tietyn fyysisen ja
psyykkisen toimintakykyd mittaavien arvojen alittuessa asiakkaan itsemadrd&dmisoikeus

kyseenalaistetaan. Omaishoitotilanteissa asiakkaan itsemaaraédmisoikeus ei voi toteutua, mikéli
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omaishoitaja ei jaksa tai halua jatkaa omaishoitajana. Asiakkaan suojelemiseksi ja h&nen
parhaakseen tehdadn paatoksid, jotka muuttavat hanen eldmaénsa radikaalisti, mutta jotka eivat
perustu asiakkaan omaan tahtoon. Asiakkaan kuulemisesta, ennen hdaneen kohdistuvien
paatosten tekemistd, sdadelladn myos hallintolaissa. Asianosaiselle on varattava tilaisuus kertoa
oma mielipiteenséd ennen ratkaisun tekemista (Hallintolaki 434/2003, 348). Omaishoidon
tukemista ja sen vaikuttavuutta on tutkittu useissa satunnaistetuissa, kontrolloiduissa
tutkimuksissa ja saatu ristiriitaisia tuloksia. Vain alle puolessa tehdyista tutkimuksista on
onnistuttu keventdmaan omaishoitajien raskasta taakkaa. Hoidettavan laitoshoitoon siirtymisen
lykk&antymisesta ei ole mydskadn selkedd ndyttod. Interventiot, joissa raataloidaan asiakkaan
ja omaisten tarpeen mukaisia palveluita ja tukitoimia tuntuvat saavuttaneen parhaat tulokset.
Oleellista niissa on ollut asiakkaan ja omaisten tarpeiden kuuleminen. (Hyvérinen,
Saarenheimo, Pitk&la & Tilvis 2003.)

Sosiaalitydn paikka vanhuspalveluissa onkin tdman tutkielman mukaan tukea vanhusten
mahdollisuutta eldad ik&antyneind halutessaan kotonaan ja saada sinne mahdollisimman
monipuolisia tukipalveluita itsendiseen asumisen ja kotihoidon lisdksi. Jotta tdmé olisi
mahdollista kotihoitoon olisi panostettava merkittdvasti nykyistd enemman resursseja.
Sosiaalitydn avuin ei tdhédn saada muutosta. Toisaalta vanhustenhoidon motto “’kotona niin
pitkdadn kuin mahdollista” jattda avoimeksi kysymyksen rajan vetdmisestd. Miten pitk&an on
tama niin pitk&an kuin mahdollista? Milloin itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen ei enda
ole hyvan tekemistd, vaan muuttuu ndyryyttavéksi ja epakunnioittavaksi? Eettiset periaatteet
saattavat olla keskendan ristiriidassa eikd olemassa ole vain yhtd oikeaa ratkaisua.
Ongelmatilanteet ovat aina yksildllisia ja sen mydtd myos niiden ratkaisuun ei voi olla yhta
hyvaksyttya kaavaa. Laeissa ja eettisissa sdanndksissd maaritetyt periaatteet luovat kuitenkin
pohjan, josta kaésin voidaan tarkastella ja arvioida erilaisia ilmidita ja tilanteita.
Y hteiskunnallisen keskustelun pitdisikin tassa yhteydessa keskittyd pohtimaan myos, ettd mika

on arvokasta elamaa ja mika ei. (Jyrkaméa 2015, 36-38.)

Vanhussosiaalityon keskeinen tavoite tulisi aina olla asiakkaan hyva elama. Jotta tdma tavoite
voidaan saavuttaa, pitdisi olla aikaa kohdata asiakas, kuulla hantd ja mahdollisesti myds hénen
omaisiaan. Omaisia voidaan siis kuulla, mutta koskaan ei pitdisi unohtaa, ettd kuka on
sosiaalityontekijan asiakkaana, vaikka han olisi hiljainen ja vaatimaton, ja vaikka omaiset

olisivat miten &&nekkaitd ja kayttdytyisivat huonosti. Omaisten tahto ei aina mene yksiin
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asiakkaan tahdon kanssa, eikd omaisten etu aina ole asiakkaan etu. Harvoin voimme tarjota
asiakkaalle taydellisen hyvaa elamad, voimme tehda siitd kuitenkin niin hyvan kuin pystymme.
Voimme toteuttaa hénen toiveistaan ainakin osan. Pienet asiat vaikuttavat yllattdvan paljon
lopputulokseen.

6.2 Tulosten reflektio

Vanhuksen itsem&ardamisoikeus on turvattava tdman muistisairaudesta huolimatta.
Yhteiskunnan tarkeé tehtéva on tarjota muistisairaille vanhuksille yhdenvertainen kansalaisuus
ja tasavertainen kohtelu. Heille on annettava heidan tarvitsemaansa tukea ja palveluita, jotta he
voivat eldd eldméénsa tasavertaisina kansalaisina. (STM 2012.) Itsemadraamisoikeuden
yllapitdminen, ihmisarvon tunnustaminen sek& oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen kohtelun
turvaaminen ovat yleisesti hyvaksyttyja eettisia periaatteita vanhustenhuollossa. Samoin hyvan
tekeminen ja pahan tekemisen valttdminen. Naiden periaatteiden toteuttamiseen myos pyritdén
vanhustenhuollon kaytdnndn toiminnassa. Edelld lueteltujen periaatteiden tulkinta saattaa
kuitenkin johtaa tilannekohtaisiin ristiriitoihin. Itseméardédmisoikeuden kunnioittaminen voi
kéantya heitteillejatoksi, mikali esimerkiksi kuullaan yksinomaan dementoineen ja
huonokuntoisen vanhuksen mielipidetta hanen kotona asumisestaan. (Jyrkdma 2015, 36-38.)
Itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen voidaan liittdd osaksi yhteisossd hyvaksytyksi
tulemisen kokemusta. Ihmisté arvostetaan ja kunnioitetaan, hanen sanomisiaan kuunnellaan ja
hanen puheensa otetaan vakavasti. Ihminen tulee ndhdyksi omana itsendén, omine toiveineen
ja tarpeineen. Itsemadraamisoikeuden kunnioitus mahdollistaa ihmisarvoisen elamén.
(Koivula, 2013, 25.)

Sosiaaliset, aineelliset ja taloudelliset olosuhteet vaikuttavat terveeseen ik&antymiseen.
Tutkimuksen kautta saatu tieto terveellisestd vanhenemisesta mahdollistaa saadun tiedon
eteenpdin viemisen ja sitd kautta vaikuttamisen kaytanndn toimintaan. Terveellisesta
ikadntymisestd saadut kokemukseen perustuvat tiedot, samoin kuin annettu tuki ovat
sukupuolittunutta ja riippuvaista kulttuurisista olosuhteista. (Sixsmith et. al. 2014) Parisuhde,
perhe ja isovanhemmuus ovat sekéd voimavaroja antavia, etta niitd kuluttavia tekijoitd. Nama
instituutiot liittyvat sukupolvien valisiin suhteisiin ja toisaalta myos sosiaalisiin siteisiin ja
verkostoihin. Perheen ja suvun sosiaalinen verkosto muodostavat erdénlaisen moraalisen
yhteison, jonka yhteiskunnallisena velvollisuutena on huolehtia jasenistdaan. Kun joko lapset tai

vanhukset tarvitsevat enemmén hoivaa kuin mitd julkinen sektori kykenee tarjoamaan,
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vedotaan tahé&n moraaliseen velvoitteeseen. Suhteet voidaan kuitenkin ndhdd myos
neuvoteltavina velvoitteina, esimerkiksi niin, ettd uusperheessa hoidetaan suhteet uusiin ja
vanhoihin isovanhempiin. (Marin 2003, 108, 113). Todellista velvoitetta hoitamiseen ja
auttamiseen sukupolvien valilla ei kuitenkaan ole. Lainsaadanndstéd on sosiaaliturvan tulon

myo0té poistunut lasten velvoite hoitaa ikdantyneet vanhempansa (Helin 2003, 35).

Erittain vanhat ihmiset, 85-vuotiaat ja sitd vanhemmat, kuuluvat siihen ihmisryhmaan, joka
muita ryhmid enemmén on kiintynyt sekd asuinympéristoonsa ettd omaan kotiinsa ja siella
oleviin tavaroihin ja niiden tuomiin muistoihin. Mit& pidempéén jossain tietyssa paikassa on
asunut, sitd enemmén l6ytyy ihmissuhteita asunnon ympdristossa ja sitd enemman loytyy
muistoja kodissa olevista tavaroista. Australiassa toteutetun tutkimuksen mukaan vanhuksella
on identiteettiin vaikuttavat tunnesiteet sek& rakennettuun ettd sosiaaliseen ja psyykkiseen
kotiin, kodin ympdristdon ja sielld oleviin ihmisiin. Kotona asumisen jatkuminen ja kotona
oleminen tulkitaan positiiviseksi asiakkaan identiteetin sdilymisen kannalta. Yhteys oman
rapistuvan ruumiin ja kodissa eteen tulevien asunnon vanhenemisesta johtuvien ongelmien
kanssa pikemminkin yhdistéda kuin erottaa vanhusta kodistaan. Vanhusten erilaiset taustat ja
elamankokemukset tekevat heistd erittdin homogeenisen ihmisryhman, jota ei pitdisi
yhteiskunnallisesti ké&sitelld ainoastaan yhden otsikon alla. Vanhusten toisistaan poikkeavat
avuntarpeet vahvistavat sellaista ajatusta, ettd myds kotiin tarjottavat kotipalvelut tulisi arvioida
kunkin asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Ei diagnoosien tai idn perusteella, ei kunnallisen
palvelujarjestelmédn palvelutarjonnan mukaan, vaan perehtymalld ajan kanssa vanhuksen
arkeen ja ajatuksiin. (Stones & Gullifer 2016.) Keskustelu asiakkaan kanssa hanen avun
tarpeistaan ja ajatuksistaan palveluiden suhteen saa asiakkaan tuntemaan itsensé osalliseksi ja
ainakin jossain maarin vapaaksi paattamaan omasta elamastaan. (Kalliomaa-Puha 2014, 274-
289.)

Lainsédadannolla on pyritty varmistamaan asiakkaan oikeus olla oman eldmansé ja tilanteensa
paras asiantuntija. Ennen kuin tehddan asiakasta koskevia paatoksid, hantd on kuultava
(Hallintolaki 34.1 § ; Perustuslaki 21.2 8). Jotta asiakas kykenee tekemé&an itsedén koskevia
paéatoksid, on hanelle annettava asiasta tietoa siind muodossa, kuin han kykenee tiedon ottamaan
vastaan (esim. asiakaslaki 5 §; potilaslaki 5 §; hallintolaki 8 §, 9 8). Asiakkaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma tehdd&n yhdessa asiakkaan kanssa sek& sosiaali- ettd terveyspalveluissa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma on lakisdéteinen (asiakaslaki 7 8, potilaslaki 4a 8§) ja sitd on
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muutettava aina asiakkaan tilanteen muuttuessa yhdessd asiakkaan kanssa. Puolen vuoden
vélein se pdivitetdan, vaikkei varsinaisia muutoksia asiakkaan tilanteessa olisikaan tapahtunut.
Suurin osa gerontologisen sosiaalityon asiakkaista tulee kotihoidosta. Vanhuspalveluiden
sosiaalityontekijan tarkeimmat yhteistyokumppanit SAS-prosessissa ovat kotihoidon
henkilokunta ja kotihoidon ladkari sekd SAS-toimintaa koordinoiva SAS-ydinryhma.
Vanhuspalveluiden sosiaalitydn esimies, johtava sosiaalityontekija, on yksi kolmesta eri alan
ammattilaisesta koostuvan SAS-ydinryhman jasenistd. Muut jasenet ovat SAS-sairaanhoitaja ja
SAS-l4ékari. Sosiaalityontekijat voivat jattdd SAS-ydinryhmén ratkaistavaksi monimutkaiset
asiakastilanteet. Edelld mainittujen kotihoidon ammattilaisten muodostama moniammatillisen
tyoryhman yksittéisten jasenten lausuntoihin ja Kirjauksiin sek& asiakkaan toimintakyvyn

arvioon sosiaalitydntekijé viittaa perustellessaan omaa kantaansa.

Halusin tarkastella, miten sosiaalityontekijat arvottavat tdtd moniammatillista tyoryhmaa
vanhuksen  itsemaard&miseen  liittyvissa  kysymyksissd.  Haastatteluissa  pyysin
sosiaalityontekijoita maarittdmaan vanhuksen itsemadraamisoikeutta SAS-prosessissa. Halusin
kuulla, miten sen merkitystd perustellaan ja miten sen toteutumista pyritddn varmistamaan.
SAS-prosessi etenee tietylla yhteisesti sovitulla tavalla. Tietyt asiakkaan toimintakykyéa
mittaavat Kriteerit tulee téyttya, jotta SAS-prosessi voidaan kdynnistaé. Sosiaalityon harkinnalle
ei jaad kovin paljon tilaa. Taémén sosiaalitydntekijat kokivat asiakkaiden yhdenvertaisen
kohtelun takeena ja siten omaa ty6taan helpottavana asiana. Eettistd asiantuntijuutta tarvitaan
aineiston mukaan tyén prosessinomaisuudesta huolimatta silloin, kun eteen tulee vaikeita

gerontologisen sosiaalityon eettisia kysymyksia.

Hoiva ymmarretddn nykyisin aikaisempaa paljon tarkedmpand poliittisena ja
yhteiskunnallisena kysymyksend, johon haetaan myos kollektiivisia ratkaisuja. Kun vanhusten
hoivan antamisen vastuuta siirrettiin 1970- ja 1980 -luvun vaihteessa omaisilta yhteiskunnalle,
tarkoituksena oli turvata tyossdkayvien naisten itsendisyytta vapauttamalla heidat
lahisukulaistensa hoivaamiselta. Y hteiskuntamme talouden ajauduttua vaikeuksiin, korostuivat
myos yhteiskunnallisten palveluiden tuottamisen muutostarve yha informaalimpaan suuntaan.
Elékeikaisten osuus véestostd on koko ajan kasvussa ja suomalainen hoivapolitiikka on alkanut
painottaa vanhusten kotona asumisen tarkeytta suhteessa yhteiskunnan tai kunnan jarjestamiin
asumispalveluihin. Informaali hoiva ei ole vain yksittdisten ihmisten valista vuorovaikutusta tai
sosiaalista toimintaa. Perheenjdsenten ja laheisten tarjoamaa apua on jo pidemman aikaa pidetty

suurimpana ja laajimpana hoivan muotona ja palveluntuottajatahona. Hoivaan liittyvat uudet
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ideat ja politilkat ovat valtaamassa perinteistd universalismille perustuvaa julkista

palvelutuotantoa.

Vanhusten kotihoito yhdesséd omaishoidon kanssa ovat tulevaisuuden vanhustenhoitoa. Osa
vanhuksista kokee oman kotinsa turvalliseksi. Heille vuosien myoté kotiin kerdéntyneet esineet
muistuttavat menneesta ajasta, lapsuuden perheesta ja rakkaista ihmisistd. Kaikille vanhuksille
koti ei edusta turvasatamaa tai tukikohtaa, josta késin tehdaan retkia ulkomaailmaan. Vanhukset
ovat heterogeeninen joukko ja heidan elinympéristonsé vaihtelee samassa suhteessa kuin
nuoremmillakin sukupolvilla. Osa vanhuksista kohtaa kotonaan henkisté tai fyysisté vakivaltaa,
yleensd jonkun perheenjasenen taholta. Osa yksinasuvista tuntee itsensd turvattomaksi
sairauksien ilmaantuessa. Kaikki asunnot eivat mydskaan sovi vanhuksen kodiksi korkeiden
kynnysten, portaiden tai ahtaiden pesutilojen vuoksi. Suurimmalle osalle oma koti on silti
tarked osa identiteettid. Niin pitkdan, kun vanhus pystyy turvallisesti omassa kodissaan
elamaan, han saa niin tehdd. Ongelmia tulee siind vaiheessa, kun kodin pesutilat ovat portaiden
paassa tai asiakas saannollisesti unohtaa kayttdd hoippuvan liikkumisensa tueksi rollaattoria.
Siin& vaiheessa kotihoito aktivoituu ja alkaa ajaa SAS-arvion tekemistd. Nykyinen vanhusten
ikdryhma ei padosin halua olla vaivaksi tai aiheuttaa huolta ja siksi heiddt on helppo saada
houkuteltua ylipuhumalla muuttamaan pois omasta kodistaan. Vasta hoitopaikkaan

muutettuaan he ymmartévét asian lopullisuuden.

Sairaalan gerontologisella osastolla olevien potilaiden itsemaaradmisoikeuden kunnioitus
vaikuttaisi aineiston mukaan olevan selkeasti epdvarmempaa kuin kotihoidon asiakkaiden.
Sairaalan perustehtdvd on hoitaa sairaita ihmisid niin, ettd he tulevat terveiksi tai ainakin
parempaan kuntoon. Sairaanhoitopiirin akuutti- ja erikoissairaanhoidosta kaupungin sairaalan
gerontologisille osastoille on jatkuvasti jonossa potilaita, jotka eivat enad tarvitse
erikoissairaanhoitoa, mutta eivat voi ainakaan vield kotiutua. Sairaanhoitopiirin langettamien
siirtoviivemaksujen uhka aiheuttaa painetta tyhjentda sieltd jonottavat potilaat kunnalliseen
gerontologiseen hoitoon nopeassa tahdissa. Jotta akuutti- ja erikoissairaanhoidosta siirtyville
idkkaille potilaille saadaan tilaa siind tahdissa, kuin sairaanhoitopiiri sita tarvitsee, pyritaan
ennestdadn kunnallisessa gerontologisessa hoidossa olevien hoitoaikaa lyhentdmaan, eli
asiakkaita joko kotiutetaan tai ohjataan eteenpdin jatkohoitopaikkaan. He paatyvat
hoitopaikkaan néin nopeammin kuin kotonaan ympérivuorokautista hoitopaikkaa jonottavat.
Jatkohoitopaikka  tarkoittaa  useimmiten  tdssa  tapauksessa  pysyvaad  paikkaa

ymparivuorokautisessa  hoidossa, eli  tehostetussa  palveluasumisyksikdssad  tai



62

pitk&aikaissairaanhoidossa. Sanomattakin on selvéag, ettd tdman kaltainen toiminta asettaa
asiakasryhmét keskenddn eriarvoiseen asemaan hoitopaikkajonossa. Epésuora gerontologisen
osastojakson lyhenemisen vaikutus nakyy myos siind, ettd asiakas ei vélttdmatta saa

tarvitsemaansa maaréé hoitopaivia ja kuntoutusta sairaalassa.

Avuntarpeessa olevien auttaminen ja heikoimmassa asemassa olevista huolehtiminen kuuluu
yhteiskunnan perustuslaillisiin - velvollisuuksiin. Yhteiskunta on aiemmin, 1970-luvun
loppupuolelta lahtien, ottanut vahitellen enemman hoivavastuuta vanhuksista, koska muuten ei
kaikilla vanhuksilla olisi ollut varaa hankkia sitd itselleen. Viime vuosina yhteiskunnan rooli
vastuunkantajana on unohdettu ja julkisessa keskustelussa on keskitytty enemméan pohtimaan,
ettd miten resurssit saadaan riittdméaén kasvavalle vanhusten joukolle. Yhteiskunnallisen vastuu
vanhusten hoivasta on kadntyméssé vanhusten itsensa tai heidédn omaistensa vastuuttamiseen
tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden hankkimisesta. Palvelusetelimalli, jossa asiakas
valitsee palveluntuottajan tarvitsemaansa palveluun, siirtdd vastuun palvelun sopivuudesta ja
onnistumisesta asiakkaan avuntarpeen téyttamisesta julkiselta yksityiselle, eli asiakkaalle ja

hanen omaisilleen.

Sosiaalityohon kuuluu muun muassa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden puolustaminen, paitsi
silloin, kun se on vaaraksi asiakkaalle tai se uhkaa muiden ihmisten oikeutta tai etuja.
Sosiaalialan ammattilaisen tekemdat eettiset ratkaisut ovat usein riippuvaisia muiden
ammattilaisten ratkaisuista. Yksittaisen sosiaalityontekijan vastuun rajat on tarkeédé selkiyttaa
erityisesti sellaisissa eettisissa ristiriitatilanteissa, joissa sosiaalityontekijalla ei ole valtuuksia
paattaa asiasta. (Talentia 2013.) Taman kaltainen tilanne saattaa tulla eteen esimerkiksi silloin,
kun moniammatillisessa ryhmaéssa yhteisen pohdinnan jalkeen péadytdan asiakkaan

terveydentilan vuoksi tiettyyn ratkaisuun.

Gerontologista sosiaalityotd maarittavat lainsaadannon liséksi sosiaalitydn eettiset sddnndstot.
Sosiaalityontekija kéyttda tyossadn eettistda harkintaa, mika tarkoittaa ammattieettisten
sdanndstdjen noudattamista. Sosiaalityontekijan on myos otettava vastuu tekemistaan
ratkaisuista ja oltava valmis kertomaan eettisesti perustelemiensa ratkaisujen syyt. Eettinen
harkinta ei kuitenkaan voi yksin méarittd4d hyvaa sosiaalityon ammatillista kaytantdd, vaan
my6s tasmallinen vaikuttavuustutkimuksen lapikéynyt tieteellinen tieto on suuressa roolissa

vaikuttamassa kaytantoon (Raunio 2011, 117.) Yksittéisen sosiaalityontekijan harkintavaltaa
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on rajattu madrittamalla useita tarkkoja kriteereitd, joiden tulee tayttya, jotta voidaan todeta
asiakkaan tarve palveluun ja palvelu voidaan hanelle myontad. Vanhusten hoivapalvelujen
myontamiseksi pitdd asiakkaan saada tietyt arvot fyysista ja psyykkistd toimintakykya seka
muistia ja kognitiivista kykya mittaavista testeistd. Lainsdddanndssa kaytossd olevat termit
tarve ja riski, ovat kuitenkin subjektiivisen mielipiteen tai tulkinnan varaisia. (Evans 2010,
154.)

6.3 Prosessin reflektio

Alkuperainen kiinnostukseni kohde oli tutkia yksinomaan, miten kotihoidon asiakkaiden
itsemaaradmisoikeus sosiaalityontekijoiden nakemyksen mukaan SAS-prosessissa toteutuu.
Perehtyesséni haastatteluaineistoon, huomasin, ett4d olin jo teemahaastattelurunkoa
rakentaessani luonut asetelman, jossa kotihoidon asiakkaiden SAS-prosessia verrattiin muulla
tavalla SAS-prosessiin paatyneiden asiakkaiden prosessiin. Tdmén seurauksena aineistossa
kotihoidon asiakkaiden SAS-prosesseja verrattiin lapi koko haastattelun sekd sairaalassa
olevien, ettd omaishoidettavien asiakkaiden SAS-prosesseihin. Havaitsin, ettd SAS-prosessin
lahtotilanteella, eli silld, missé asiakas on, kun ymparivuorokautisen hoidon tarve havaitaan, oli
sosiaalityontekijoiden mielessa suurempi merkitys, kuin mitd olin etukdteen ymmartanyt.
Laajensin siis tarkastelua koskemaan vanhuksen itseméaraamisoikeuden toteutumista SAS-
prosessissa yleisemmin. Tutkimusasetelma oli kuitenkin rakennettu niin, ettda paapaino on
kotihoidon asiakkaiden SAS-prosessin tarkastelussa. Sairaalassa olevien ja kotonaan olevien
omaishoidettavien asiakkaiden SAS-prosessia tarkastellaan ainoastaan vertailukohtina

kotihoidon asiakkaiden vastaavaan prosessiin.

Olisi ollut ilmeisen loogista kysyd vanhusten itsemaardamisoikeuden toteutumisesta SAS-
prosessissa suoraan niiltd vanhuksilta, jotka ovat hiljattain kdyneet lapi kyseisen prosessin ja
muuttaneet omasta kodistaan ymparivuorokautiseen hoitoon. Syy siihen, miksi hylkasin tdméan
nakokulman jo tutkielman suunnitteluvaiheessa, perustuu vanhuskeskuksen sosiaaliohjaajan
roolissa uusien asukkaiden kanssa kaymiini keskusteluihin. Kokemukseni mukaan vanhus on
uuteen asuinpaikkaansa sopeutumisvaiheessa herkdssd ja haavoittuvassa mielentilassa.
Sopeutumisvaiheessa vanhukset kaipaavat omaa kotiaan ja uuden asuinpaikan laitosmaiset

olosuhteet aikatauluineen hdmmentdvét heitd. Vanhusten saattaa olla vaikea jalkikateen
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hahmottaa tapahtumaketjua, jonka seurauksena he pé&atyivat muuttamaan pois kodistaan.
Arvioni mukaan osa vanhuksista ei pystyisi kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen takia
kasittamadn, mihin he sitoutuisivat lupautuessaan haastateltaviksi. Osa heistd ei kykenisi
myOskadn vastaamaan Kkysymyksiin adekvaatisti. Tilanteensa ymmartavat vanhukset
haastattelu veisi mielikuvissa uudelleen I&pi henkisesti raskaan ja stressaavan SAS-prosessin.
Tama saattaisi vaikeuttaa tai ainakin hidastaa heidédn sopeutumistaan uuteen asuinpaikkaan.
Tapauksissa, joissa omaiset ovat olleet aktiivisesti vaikuttamassa vanhuksen asuinpaikan
vaihtumiseen kotia valvotumpaan ympadristoon, haastattelu saattaisi kérjistda perheen sisaisia
suhteita. Eettisen ennakkoarviointini mukaan ja edelld mainituista syista johtuen olisikin
arveluttavaa kysya lahiaikoina kotoaan pois muuttaneita vanhuksilta, ettd onko heidén

itsemadradmisoikeuttaan kunnioitettu SAS-prosessin aikana. (Kuula 2006, 55-63.)

Tutkimuksen teossa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Kerattya aineistoa on
késitelty luottamuksellisena. Sosiaalityontekijoiden haastattelusta saatuja vastauksia on pyritty
késittelemaén siten, ettei yksittaisen vastaajan henkildllisyys paljastu esimerkeiksi poimituista
haastatteluotoksista. Aineistoa kdytetdan ainoastaan tdméan pro gradu -tutkielman tekoon. Sita
séilytetddn opinnaytetyon tekijdn kotona lukitussa tilassa tutkielman tekovaiheessa, ja
tutkielman valmistuttua se héavitetddn. Tutkielma on I&htokohtaisesti aineistoldhtdinen, mutta
sitd ohjaa itseméaaradmisoikeuden késitteeseen liittyva teoriatieto sekd valittu viitekehys.
Tutkimusta kirjoittaessani tein valintoja ilmaisujeni suhteen ja siten tuotin todellisuudesta oman
versioni. Tutkielman viitekehykseksi valikoitui sekd vanhuksiin ja heidédn hoivaansa liittyva
lainsaadanto, ettd ammatillinen eettinen nidkdkulma. Lainsaddannosta tarkastelen padasiassa
vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain arvokkaaseen vanhuuteen, itsemaaraamisoikeuteen ja
omassa asiassaan osallisuuden kokemiseen liittyvia saantelyitd. Toisena viitekehyksend toimii
sosiaalialan eettinen sdannostd ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan Etenen julkilausumat edelld mainittuihin lainkohtiin. Naiden kahden,
lainsdadanndn ja etiikan keskendan osin hieman ristiriitaisenkin viitekehyksen lapi peilaan

tutkimusaineistoani.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6td, antamaan sille teoreettisesti
mielekds tulkinta tai ymmartamaan tiettyd toimintaa. (Tuomi &Sarajarvi 2002, 87.)
Metsamuurosen mukaan ihmistieteellinen tutkimus voi koskea toiminnan vastaanottajaa,

toiminnan ensisijaista suorittajaa, toimintaa sindnsa seké kaikkea edelld mainittua saatelevia ja
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rajoittavia tekijoita. Tassa tutkielmassa pééasiallisena tutkimuksen kohteena on se, miten
sosiaalityontekijat (toiminnan ensisijaiset suorittajat) madrittelevat ja jasentelevat asiakkaan
(toiminnan vastaanottajan) itsemadradmisoikeuden toteutumista SAS-prosessissa (toiminta).
Ajantasainen lainsd&dantd, joka séatelee ja rajoittaa toimintaa, sek& sosiaalityon eettinen
s&annostdé muodostavat tutkielman viitekehyksen. (Metsémuuronen 2006, 18.) Tutkielma
keskittyy siis tutkimaan toiminnan ensisijaisen suorittajan kuvausta toiminnan kohteen
itsemaaraédmisoikeuden ja osallisuuden toteutumista toiminnassa, vaikka kaikki muutkin edelld

mainitut mahdolliset tutkimuksen kohteet ovat samaan aikaan vahvasti esilla.

Tutkittavien itseméardamisoikeutta osallistua tutkimukseen on pyritty kunnioittamaan
kertomalla heille mahdollisimman tarkkaan tutkimuksesta. Ihmistieteen tutkimusta rajoittavat
eettiset normit, jotka on alun perin otettu kayttoon ladketieteen tutkimuksessa, seka tieteenalan
omat eettiset sd&dnndstot. Ne ohjaavat tutkijaa ottamaan vastuuta muun muassa aineiston keruun
vaikutuksesta tutkittavien eldméaan. (Kuula 2006, 61--62.) Kvantitatiivisen tutkimuksen erés
aineistonkeruumenetelmd on nimeltéan eliittiotanta. Eliittiotannassa tutkitaan vain sellaista
valikoitua joukkoa, jolta oletettavasti kykenee parhaiten antamaan tietoa tutkittavasta aiheesta.
Taman harkinnanvaraisen aineistonkeruun valinnan kriteerind voi olla esimerkiksi itsensa
ilmaisemisen taito tai orientaatiokyky aikaan ja paikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 90.) Tata
tutkimusmenetelmaa kayttden olisi ollut mahdollista saada kuulla vanhusten kokemusta
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta SAS-prosessissa. Seuraavaksi perustelen, miksi

hylkasin tdman tutkimusmenetelmavaihtoehdon.

6.4 Tulosten merkitys jatkotutkimuksen ja ammattikaytantojen kannalta

Asiakkaan siirtyminen ymparivuorokautiseen hoitoon on merkittdva muutos hanen elamassaan.
”Oma tupa, oma lupa” sanonta pitdd monessa suhteessa paikkansa. Vaikka
ympérivuorokautinen hoito tehostetussa palveluasumisyksikossd ymmaérretddn vanhuksen
kodiksi vanhuspalvelulain mukaan, maarittada siella asumista hoitaja- ja instituutiokeskeinen
aikataulutus ja tapa hoitaa vanhuksia. Vanhuksia pyritaan kaitsemaan ja sopeuttamaan heidéat
tiettyihin toivottuihin k&ytésmalleihin, jotta heitd pystytddn hoitamaan mahdollisimman
tehokkaasti mahdollisimman pienella hoitajamitoituksella. Vanhusten vapaata liikkumista,

syomistd, juomista ja jopa vatsan toimintaa aikataulutetaan ja seurataan. Asiat, joista vanhus
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saa tehostetussa palveluasumisesta paattad ovat padasiassa sekundadrisid. Vanhukset eivét saa
paattdd esimerkiksi siitd, ettd kuka hoitajista vaihtaa vaipan ja suorittaa sen yhteydessa

intiimialueen pesun ja kuka heidat pesee kerran viikossa.

Omaishoitaja on useimmiten omaishoidettavan saman ikainen puoliso, jonka fyysinen kunto on
ldhes yht&d huono kuin hoidettavan. Nykyinen vanhussukupolvi on velvollisuudentuntoista
vaked, mutta omaishoitotilanteessa hoitajalta vaaditaan usein kykya ymparivuorokautiseen
valvontaa ja hoitoon, jota harva heistd pystyy omien sairauksiensa vuoksi toteuttamaan.
Omaishoitajan itsemadrédamisoikeus ei voi olla véhemman arvokas kuin omaishoidettavan.
lakkdiden omaishoitajien velvollisuudentunto saattaa johtaa siihen, etteivdt he jaksa pitéa
huolta omasta terveydestddn ja tdman johdosta sairastuvat vakavasti tai yllattden kuolevat.
Virallisia omaishoitajia pyritddn tukemaan ja auttamaan jaksamaan jarjestamalla heille
vertaistukea erityyppisilla omaishoitajien kerhokokoontumisilla sekd myontamalla heille
kotisairaanhoidon viikoittaisen kaynnin lisdksi 3 vapaapdivda kuukaudessa. Lakivapaiksi
kutsutut vapaapaivat edellyttévat, ettd hoidettavan hoitoisuus tayttaa vaativan hoidon kriteerit.
Vapaapdivien ajaksi omaishoidettavat paasevat kunnalliseen intervallihoitoon. Hoidosta
veloitettava kohtuullisen pieni korvaus on kuitenkin osalle omaishoitajista liilan suuri
kustannus. Tamé on vain yksi niista syistd, joiden johdosta omaishoitajien lakisaanteiset
vapaapaivat jadvat pitdmattd. Muita syitd ovat esimerkiksi laheisriippuvuus ja ylikorostunut
velvollisuuden tunto. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla omaishoitajien itsemaaraéamisen

toteutuminen ja heidan omasta terveydestaan huolehtimisen kartoitus.

Hoiva ymmarretddn nykyisin aikaisempaa paljon tarkedmpand poliittisena ja
yhteiskunnallisena kysymyksend, johon haetaan myos kollektiivisia ratkaisuja. Kun vanhusten
hoivan antamisen vastuuta siirrettiin 1970- ja 1980 -luvun vaihteessa omaisilta yhteiskunnalle,
tarkoituksena oli turvata tydssakayvien naisten itsendisyytta vapauttamalla heidéat
lahisukulaistensa hoivaamiselta. Y hteiskuntamme talouden ajauduttua vaikeuksiin, korostuivat
myos yhteiskunnallisten palveluiden tuottamisen muutostarve yha informaalimpaan suuntaan.
Elékeikaisten osuus véestosta on koko ajan kasvussa ja suomalainen hoivapolitiikka on alkanut
painottaa vanhusten kotona asumisen tarkeyttd suhteessa yhteiskunnan tai kunnan jarjestamiin
asumispalveluihin. Informaali hoiva ei ole vain yksittdisten ihmisten valista vuorovaikutusta tai
sosiaalista toimintaa. Perheenjdsenten ja laheisten tarjoamaa apua on jo pidemman aikaa pidetty

suurimpana ja laajimpana hoivan muotona ja palveluntuottajatahona.
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Nyt kevaalla 2018 vanhuspalveluiden tarjonta on asiakkaiden nékOkulmasta suhteellisen
selked. Jatkossa, mikéali sote- ja maakuntauudistus etenee suunnitelmien mukaan, Suomi on
siirtdmassa kunnallisen palvelujen jarjestdmisvastuun alueellisten maakuntien vastuulle kahden
vuoden sisélla. Yksityinen palvelutuotanto tulee julkisen rinnalle uudella tavoin, eli niin, etté
jatkossa molemmat palveluntuottajatahot kilpailevat asiakkaista keskendaan. Maakunta ja sote-
uudistuksen kerrotaan olevan véistamaton yksinkertaisesti siksi, etteivéat yhteiskunnan rahat
riitd pitdméaan ylla nykyistd sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta, muun muassa
huoltosuhteen heikkenemisen takia. Kaiken tdman uudistuksen takana kerrotaan olevan myds
asiakkaan edun: puhutaan asiakkaan valinnanvapaudesta, asiakas- ja palvelusteleistd seké&
henkilokohtaisesta budjetista. Kéynnissé olevan keskustelun ja uudistuksen tarpeellisuuteen
liittyvien perustelujen mukaan asiakkaat hydtyvat uudistuksesta muun muassa siksi, ettd
palveluntarjonta paranee. Eika tassd vield kaikki! My0s yhteiskunta s&astad rahaa. Tuleekin
olemaan mielenkiintoista ndhdd, miten meidan tulevien vanhusten palvelujarjestelman ja
erilaisten hoitopolkujen tulee kdyméén. Miten asiakkaat jatkossa valikoituvat hoitopaikkoihin?
Tapahtuuko paikan valinta kokonaisndkemyksen omaavan viranhaltijan toimesta vai

mennaankd hoitoon sinne, minne omat rahat riittavat?

Suomessa julkinen hoivapolitiikan tuottaminen on perustunut universaaliin malliin, eli
hyvinvointia on pyritty jakamaan kaikille, ei vain heikossa asemassa oleville ja apua
tarvitseville. Sosiaalipolitiilkan muutokset ilmenevat vanhushoivapolitiikassa ja vanhojen
ihmisten arkipaivassa monin eri tavoin. (Anttonen, Haikié & Valokivi 2012, 27.) Mikali hoiva
ja& yha enenevassa maarin vanhusten itsensa seka heidan aikuisten tydssakayvien lastensa ja
laheistenséd vastuulle, niin mita tehtdvia jaa sosiaalipoliittiselle jarjestelmalle hoidettavaksi?
Toisaalta, kaikilla vanhuksilla ei ole perhettd. Osalla vanhuksista ei ole hyvia suhteita omiin
lapsiinsa. Yksindiset ikaihmiset, joilla ei ole heisté huolehtivia lapsia tai muita laheisia, ovat
vaarassa jaada yksityisen palveluntuottajan eettisen omantunnon varaan tarvitsemansa riittavan
hyvan hoidon suhteen. Voisiko hoivan kaytanndllinen organisointi tulevaisuudessa olla
yksildiden omalla vastuulla, jolloin julkisen tahon vastuu rajoittuisi lahinnd rahallisten
etuuksien ja vastaavien tarjoamiseen? Miten voimme olla varmoja, etté kaikki nekin vanhukset,
joiden terveys seké sosiaalinen ja taloudellinen tilanne on heikko, saavat tarvitsemansa hoivan?
(Zechner 2010, 11-16.)

Kuten tiedamme, on tulevaisuuden ennustaminen vahintdankin vaikeaa, mutta varmaa on, etta

tulevan sote- ja maakuntauudistuksen myo6td pyritddn yha enenevassd méaarin siihen, etté
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vanhukset hoidetaan eldménsa loppuun asti omissa kodeissaan. Nykyiset kunnalliset
palveluntuottajat yhtiditetdan liikelaitoksiksi ja ne alkavat kilpailla markkinoista yksityisten
monikansallisten ns. yksityisten toimijoiden rinnalla. Nyt puhutaan, ettd asiakkaat saavat
jatkossa parempaa palvelua, joka rahoitetaan asiakkaan valitsemalla tavalla: asiakassetelilld tai
henkil6kohtaisesta budjetista. Miten néiden rahallinen arvo méaritetdan? Mika taho on tata
puolueeton arviointia suorittava taho? Voiko arvoa saada paivitettyd, kun terveys heikkenee

yllattéen?



69

Lahteet

Aaltonen, Tarja. Heriksson, Lea. Tiilikka, Tiina. Valokivi, Heli. Zechner, Minna (2014)
Vanhuksen hyvé eldmd asiakirjoissa ja haastattelupuheessa. Teoksessa Anna Metteri, Heli
Valokivi & Satu Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaality6. Jyvaskyla: PS-Kustannus, 244-270.

Anttonen, Anneli, Haikid Liisa & Valokivi, Heli 2012. Vastuu, valinta ja osallistuminen
sosiaalipalveluissa: vanhushoivapolitiikan muutos ja arkinen hoivavastuu. Teoksessa:
Anttonen, Anneli, et al. 2012. Julkisen ja yksityisen rajalla: julkisen palvelun muutos. Tampere:
Tampere University Press (19-46). http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201406091681. Viitattu
29.6.2017.

Arki, arvot, elamd, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet. Helsinki: Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia, 2017.

Donnelly, Sarah, Begley, Emer, O"Brien, Marita 2018. How are people with dementia involved
in care-planning and decision-making. An Irish social work perspective. Dementia. Sage
journals.

Erikson, E. H. 1980. Identity and the life cycle. New York: W.W. Norton Company.

Evans Tony 2010. Professional Discretion in Welfare Services: beyond Street-bureaucracy.
Farnham: Ashgate.

Heikkinen, Eino 2003. Sairauksista toimintakykyyn. Teoksessa Heikkinen, Eino & Marin,
Marjatta (toim.) 2003. Vanhuuden voimavarat. Helsinki: Tammi,13-33.

Helin, Satu (2003) Palvelujarjestelma iakkaan ihmisen voimavarojen tukijana.
Teoksessa Heikkinen, Eino & Marin, Marjatta (toim.) Vanhuuden voimavarat.
Helsinki: Tammi, 37-67.

Heimonen, S., & Maki-Petdja-Leinonen, A. (2018). Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin
edellytykset - miten turvata oikeus niiden toteutumiseen? Gerontologia, 32(1), 21-36.
https://doi.org/10.23989/gerontologia.65390

Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hyvéarinen Maritta, Saarenheimo Marja, Pitkdlda Kaisu & Tilvis Reijo 2003. Vanhusten
omaishoitajat  ja  tukitoimet. Katsaus. Duodecim  2003: 119, 1949-7.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93845.pdf. Viitattu 12.2.2016.

Jyrkama, Jyrki 2015. Arvokkuuden monet tulkinnat. - pohdintoja vanhustenhoidon etiikasta.
Gerontologia 29 (1), 2015.

Jarnstrom, Sanna 2011. "En tiedd mitd ne ajattelee mun kohtalokseni*. Tampereen yliopisto.
Vaitoskirja. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikké. Saatavilla: http://urn.fi/urn:isbn:978-
951-44-8508-4 http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-23703 . Viitattu 13.12.2016.

Kallio, Tomi (2006) Laadullinen review tutkimus metodina ja yhteiskuntatieteellisend
lahestymistapana. Hallinnon tutkimus 2, 18-28.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201406091681
https://doi.org/10.23989/gerontologia.65390
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93845.pdf
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8508-4
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8508-4
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-23703

70

Kalliomaa-Puha Laura 2014. Asiakas on aina oikeassa — vai onko? Teoksessa Kalliomaa-Puha,
Laura, Kotkas, Toomas & Rajavaara, Marketta 2014. Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan
harkintavallan tutkimukseen. Helsinki: Kelan tutkimusosasto. 274-288.

Kananoja, Aulikki & Niiranen, Vuokko & Jokiranta, Harri (toim.) 2008: Kunnallinen
sosiaalipolitiikka. Osallisuutta ja yhteistd vastuuta. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Kaukkila, Eveliina 2016. Vanhuus ja vanhusten asumisen ongelmat. Fenomenografinen
tutkimus sosiaalityota tekevien kasityksista. Pro Gradu. Tampere: Tampereen yliopisto.

Kehusmaa, Sari (2014) Hoidon menoja hillitsemassé. Heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kayttd, omaishoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
131. Kelan tutkimusosasto. Helsinki.
http://www.omaishoitajat.fi/sites/omaishoitaja.asiakas. fi/files/Tutkimuksial31.pdf.  Viitattu
12.11.2016.

Koivula, Anna Kaarina 2013. Ehké&isevd vanhustyd sosiaalitaloudellisen arvioinnin
nakokulmasta. Lisenssiaattitutkimus. Tampereen Yliopisto. Tampere: Tampere University
Press. Saatavilla: http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-23703. Viitattu 27.3.2017.

Kuula, Anja 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kayttd ja sailytys. Tampere:
Vastapaino.

Marin, Marjatta 2003. Yhteiskunta ja hyvd vanheneminen: lahestymistapoja hyvan
vanhenemisen yhteiskunnallisiin ehtoihin. Teoksessa Heikkinen, Eino & Marin,
Marjatta (toim.) Vanhuuden voimavarat. Vammala: Tammi, 91-116.

Metsdmuuronen, J. (toim.) 2006. Laadullisen tutkimuksen késikirja. Jyvaskyla: Gummerus.

Murto, Jukka; Kaikkonen, Risto; Sainio, Pdivi; Pentala, Oona; Koskela, Timo; Luoma, Minna-
Liisa; Koponen, Paivikki; Koskinen, Seppo 2014. Ikdantyneiden kokemukset terveydestéan,
toimintakyvystdan ja palveluiden saamisesta erityisvastuualueittain. THL Tutkimuksesta
tiiviisti: 2014 031. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-406-9. Viitattu 12.1.2017.

Myllyméki Sanna 2014. Vanhusten ndkemyksid itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
kotihoidossa. Pro gradu. Sosiaalityd. Jyvaskylan vyliopisto, Kokkolan yliopistokeskus
Chydenius. Saatavilla:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201403211390.pdf?sequence=1 Viitattu 12.1.2016.

Pettersson, Lilja & Borell 2012. To feel safe in everyday life at home - a study of older adults
after home modifications. Ageing and Society; Cambridge vol. 32, Iss. 5. Jul 2012, 791-811.

Raunio, Kyosti 2011a. Gradun hyvat kaytannot. Paivitettdva verkkojulkaisu. Paivitetty
15.12.2014. http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6. Viitattu 11.11.2016.

Raunio, Kydsti 2011. Sosiaalityon etiikka nayttodn perustuvan kaytdnndn haasteena. Teoksessa
Pehkonen, Aini & Vaananen-Fomin, Marja (toim) 2011. Sosiaalityon arvot ja etiikka. Juva:
Bookwell Oy, 117 - 138.

Rautio, Pertti & Saastamoinen, Mikko (toim.) 2006. Minuus ja identiteetti.
Sosiaalipsykologinen ja sosiologinen ndkdkulma. Tampere University Press.


http://www.omaishoitajat.fi/sites/omaishoitaja.asiakas.fi/files/Tutkimuksia131.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-23703
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-406-9
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?sequence=1
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6

71

Rostila, llmari 2001. Tavoitelahtdinen sosiaality¢: Voimavarakeskeisen ongelmanratkaisun
perusteet. Jyvaskyla: Jyvaskylén yliopisto.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmdopetuksen
tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [yllapitaja ja
tuottaja]. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/ . Viitattu 15.12.2016.

Saastamoinen, Mikko 2006. Sosiaalinen konstruktionismi ja sen ongelmat. Teoksessa Rautio,
Pertti & Saastamoinen, Mikko (toim.) 2006. Minuus ja identiteetti. Sosiaalipsykologinen ja
sosiologinen nakdkulma. Tampere University Press.

Saastamoinen, Mikko 2006. Minuus ja identiteetti tutkimuksen haasteina. Teoksessa Pertti
Rautio & Mikko Saastamoinen (toim.) 2006. Minuus ja identiteetti. Tampere: Tampereen
Y liopistopaino Oy - Juvenes Print.

Salonen, Kari. 2007. Ammattitaito ja kompetenssi gerontologisessa sosiaalitytssa. Teoksessa
Seppanen, Marjaana & Karisto, Antti & Kroger, Teppo (toim.) Vanhuus ja sosiaalityd.
Sosiaality6é avuttomuuden ja toimijuuden vélissa. Juva: PS-kustannus, 53-68.

Sixsmith, J., Sixsmith, A., Malmgren Fange, A., Naumann, D., Kucsera, C. 2014. Healthy
ageing and home: The perspectives of very old people in five European countries, Social
Science & Medicine, Volume 106. Pages 1-9.

Seppanen, Marjaana 2006. Gerontologinen sosiaalityd. Helsinki: Y liopistopaino.

STM 2012. Kansallinen muistiohjelma 2012-2020. Tavoitteena muistiystavallinen Suomi.
Sosiaali ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:10. Helsinki: Sosiaali ja
terveysministerio.

STM 2013. Laatusuositus hyvéan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Sosiaali ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki: Sosiaali ja terveysministerio.

Stones, Damien, Gulliver, Judith 2014. At home it's just so much easier to be yourself': older
adults' perceptions of ageing in place. Ageing & Society. Cambridge University Press 2016 Vol
37, Iss, Jan 2017. 219-219.

Talentia 2013. Sosiaalitydén eettiset sdanndt Sosiaalitydn ammattieettiset periaatteet.
http://www.talentia.fi/files/559/Sosiaalityon_eettiset _saannot.pdf . Viitattu 31.1.2017.

Tedre, Silva 2007. Vanhuuden vahvat ja avuttomat. Teoksessa: Seppéanen, Karisto & Kroger
(toim.) Vanhuus ja sosiaalityd. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Topo Paivi 2014. Itsemaardédmisen kysymysten aarella. Teoksessa Periaatteita, kannanottoja ja
nakemyksid. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2010-2014
Etene (STM) 44. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3523-5, 31-33. Viitattu 12.11.2016.

Tuomi & Sarajérvi 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvéaskyla: Tammi.

Valokivi, Heli 2014. Harkinnan kayttdjand vai kohteena? Vanhuspalvelujen asiakkaan
nékokulma harkintaan. Teoksessa Kalliomaa-Puha, Laura, Kotkas, Toomas & Rajavaara,
Marketta 2014. Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan tutkimukseen. Helsinki:
Kelan tutkimusosasto. 292-304.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/
http://www.talentia.fi/files/559/Sosiaalityon_eettiset_saannot.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3523-5

72

Van Aerschot Lina 2014. VVanhusten hoiva ja eriarvoisuus — Sosiaalisen ja taloudellisen taustan
yhteys avun saamiseen ja palvelujen ké&yttoon. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Tampere:
University Press. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-44-9568-7. Viitattu 30.12.2016.

Van Aerschot, Lina 2015. Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus — omaiset ja raha oleellisia avun
jarjestdmisessd. Janus Sosiaalipolitiikan Ja Sosiaalityén Tutkimuksen Aikakauslehti.
Saatavilla: http://journal.fi/janus/article/view/51245. Viitattu 20.2.2017

Vertio, Harri 1998: Senioriteetin paineet. Teoksessa Heinonen, Jarmo (toim.) 1998.
Senioriteetti voimavarana. Tampere: Oy Y liopistokustannus/Gaudeamus Kirja, 7-72.

Ylinen Satu 2008a. Gerontologinen sosiaalityé. Tiedonmuodostus ja asiantuntijuus. Kuopion
yliopiston  julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 155. Kuopio: Kuopion yliopisto.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1065-2/urn_isbn_978-951-27-1065-.pdf.
Viitattu 14.2.2017.

Ylinen, Satu. 2008b. Eettiset ongelmat gerontologisen sosiaalityon “vilitiloissa”. Janus 16 (2),
111-125.

YSA- yleinen suomalainen asiasanasto. Luotu 1986, péivitetty 23.5.2016.
http://finto.fi/ysa/sv/page/Y 100951 ?clang=fi . Viitattu 12.2.2017.

Zechner, Minna 2010. Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kontekstissa. Vaitoskirja. Tampere:
Tampereen yliopisto.

Lait ja asetukset

Hallintolaki 434/2003.

Laki omaishoidon tuesta 937/2005.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 § 2000.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 1346/2016.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.
Suomen Perustuslaki 11.6.1999/731.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9568-7
http://journal.fi/janus/article/view/51245.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1065-2/urn_isbn_978-951-27-1065-.pdf
http://finto.fi/ysa/sv/page/Y100951?clang=fi

73

LITE 1(2)
Haastattelun teemat

Haastattelut &&nitetadn, mutta valmiissa opinnédytetydssé vastaajien henkil6llisyys héivytetdan
1. Kuvaile SAS-prosessin kulkua. Miten ihanteellinen SAS-prosessi etenee?

a) kotonaan asuvat asiakkaat — kotihoidon ja omaishoidontuen asiakkaat

b) sairaalassa olevat asiakkaat

¢) moniammatillisen yhteistyon erovaisuudet edelld mainituissa

2. Onko eri kotihoidon tiimien tai omaishoidontuen alueiden toimintatavoissa eroa siina,
miten herkasti kutsuvat sosiaalitydntekijan hoitokokoukseen / SAS-palaveriin?

3. Toimiiko moniammatillinen yhteistyd kotihoidon /omaishoidontuen eri alueilla samalla
tavalla?

- vastuualueiden jakautumisen selkeys yhteistydssé sosiaalitydntekijan kanssa ja tiimin
sisdisessa toiminnassa

4. Nékyyko kotihoidon/omaishoidontuen ja omaisten valisen yhteistyon onnistuminen SAS-
prosessissa? Pidetdanko esim. etdalld asuviin omaisiin (lapsiin) yhteytta ja kerrotaan vanhusta
koskevista muutoksista? Onko tiimien valilla eroja?

5. Tuleeko joskus eteen sellaisia tilanteita, ettd SAS-palaverin alkaessa vanhus itse ei ole
tietoinen palaverin tarkoituksesta?

Jos ndin on, kuka asiaa vanhukselle lahtee selvittdmaan?

6. Mitd asioita painotat, kun teet arvioita vanhuksen kotona selvidmisesta /
ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisesta?

- toimintakykymittareiden ja muistitestien kaytto ja painoarvo tilannearviossa - onko
ratkaiseva vai suuntaa antava?

7. Milla tavoin vanhuksen itseméaardamisoikeuden / osallisuuden kunnioittaminen
kaytanndssa nakyy SAS-prosessin eri vaiheissa?

(Oletetaan, ettei asiakkaalla ole varaa muuttaa itsemaksavana yksityiseen palveluasumiseen ja
han kuitenkin haluaa tiettya palvelua.)

8. Tukevatko sosiaalitydntekijan paatoksen tueksi laaditut lausunnot vanhuksen
itsemadraédmisoikeutta?

- eri toimijoiden roolit suhteessa toisiinsa (asiakas ja omaiset seka sosiaalityontekija ja muut
ammattilaiset)? (Voidaan numeroida tarkeysjarjestykseen tai selittaa auki)
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9. Rajat: millaisissa tapauksissa vanhuksen toivetta, asua omassa kodissaan tai muuttaa
palveluiden piiriin, ei voida toteuttaa?

- Pitaisiko rajoja mielestési venyttda? (esim. entistd huonokuntoisempia vanhuksia hoitaa
kotona, silloin kun he itse tata haluavat?)

- Mitd seikkoja pitdisi muuttaa, jotta em. rajoja voitaisiin venyttaa?

- Voidaanko vanhuksen toivetta paastd muuttamaan johonkin tiettyyn ymparivuorokautisen
hoidon yksikké6n ottaa huomioon?

- Missé tapauksissa voidaan?

10. Onko tarjolla palveluita vanhuksille, jotka tuntevat olonsa turvattomaksi omassa
kodissaan, muttei kuitenkaan taytd ympérivuorokautisen hoidon kriteereja?

* todellinen turvattomuus, esim. perheenjasenen tuottama vakivallan uhka
* yleinen turvattomuuden ja/tai yksindisyyden tunne

11. Kerro lyhyesti muutamalla sanalla: Minkalaista on mielestési gerontologisessa
sosiaalitydssa tarvittava asiantuntijuus?

* Miten pitkaan olet tehnyt toitd sosiaalitydntekijana ja miten pitk&dan vanhuspalvelujen
sosiaalipalveluissa? Missa muissa sosiaalityon tehtavissé olet ollut?

Tama kysymys tuli mieleeni Riitan haastattelussa, kun tahan mennessé aikaa oli mennyt vasta
27 minuuttia. Riitta kertoi hyvan esimerkin ja huomasin, etta tata pitaa kysya muiltakin J:

12. Kuvaile joku sellainen asiakastilanne, joka on tuntunut eettisesti ristiriitaiselta?



