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Johdanto

dssd luvussa syvennymme gerontologisten sosiaalityontekijoi-

sen sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen eliminlaatu ja se, ettd ikddntynyt
thminen voi — huolimatta toimintakyvyn rajoitteista ja niidden myota
tulleista riippuvuuksista — eldd parasta mahdollista elimid. Kuten kaikki
sosiaalityo, gerontologinen sosiaalityé on thmisoikeustyota (esim. Mapp
ym. 2019).

Erilaisissa kriisitilanteissa thmisoikeustyon merkitys korostuu, silla
kriisit heikentdvit eniten heikoimmassa asemassa olevien thmisten tilan-
netta. Vuoden 2020 keviilli alkanut koronapandemia ei ole ollut tissa
suhteessa poikkeus. Ikdintyneet thmiset ovat olleet erityisen haavoittu-

vassa asemassa, silla korkea 1ka altistaa vakavan tautimuodon saamiselle.
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kanssa se aitheuttaa usein toimintakyvyn heikkenemistd. Ikdantyneiden
suojelemiseksi onkin pandemiaolosuhteissa tehty rajoitustoimia. Vaikka
koronapandemiaan liittyvit rajoitustoimet perustuivat viruksen suhteen
juuri kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien suojelemiseen, voi-
daan niin jilkikiteen arvioida ylilyonteja tapahtuneen. Punninta siiti,
olivatko ikdintyneisiin ithmisiin kohdistuvat suojelukeinot kohtuullisia,
unohtui. Samalla tuli tirkedksi tarkastella sitd, mikd on suojelun ja itse-

Tidssd tutkimuksessa analysoimme gerontologisten sosiaalityonteki-
joiden nikemyksid koronapandemian vaikutuksista heidin tychonsi
seki heidan ikdantyneiden asiakkaidensa elimian. Olemme kiinnostu-
neita siiti, missd mddrin tarve suojella ikddntyneitd asiakkaita legitimoi itse-
mddrddamisoikeuden rajaamista. Lisaksi tarkastelemme sitd, millaisena ikddn-
tyneiden asiakkaiden itsemddridmisoikeus rakentuu sosiaalityontekijoiden
pandemiaolosuhteisiin liittyvissi pohdinnoissa. Kerdsimme aineiston mar-
raskuun 2020 ja helmikuun 2021 vilisend aikana. Tuolloin koronapan-
demiaa oli eletty ldhes vuosi. Alun kaoottisuus oli helpottanut, ja monet
sosiaalityontekijit olivat palanneet — ainakin osin — tyopaikoilleen eti-
tyojaksolta. Monet ikidintyneiden thmisten palvelut olivat edelleen sul-
jettuina, ja rajoitustoimet nikyivit sosiaalityOn arjessa muun muassa
kotikdyntien vihentymiseni. Viruksesta ja sen vaikutuksista oli edel-
leen epitietoisuutta, eikd pandemian tulevasta kestosta ollut varmuutta.
Ajatus rokotteista oli realistinen, mutta ei vield ajankohtainen.

oikeuden ja suojelun viliseen ristiriitaan gerontologisessa sosiaalityOssi.
Kolmannessa osiossa tarkastelemme gerontologisen sosiaalityon ithmis-
oikeusperustaisuutta koronapandemian aikana. Neljannessi osiossa
avaamme tutkimuksen toteutusta. Sen jilkeen siirrymme tulosten esit-
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Itsemaiaraamisoikeus keskiossa gerontologisessa
sosiaalityOssa

tisuuteen perustuvan individualistisen (esim. Walter & Ross 2014) tai
suojaamista korostavan paternalistisen (esim. Dworkin 1988) itsemai-
raamisoikeuskdsityksen kautta. Perinteisten niakokulmien rinnalla esi-

yksilon riippumattomuutta ja omaehtoisuutta (esim. Walter & Ross
2014). Oikeustieteellisessa ajattelussa individualistinen, yksilon oikeuk-

muassa kaikkea — yksityistd ja julkista — sosiaalihuoltoa koskevassa laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oitkeuksista (asiakaslaki 812/2000).
Sen 8 §:ssa todetaan, ettd

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asi-
akkaan toivomukset ja mielipide ja muutenkin kunnioitettava hinen
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Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palve-

lujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaali-

huoltoonsa liittyvii muita toimenpiteita. (8.1 ja 8.2 §, ks. myos 4.2 §.)

Pidsdintond on, ettd sosiaalihuolto — samoin kuin terveydenhuolto
potilaslain (785/1992) mukaan — toteutuu yhteisymmairryksessa asiak-
tuslaki (731/1999) seki useat ihmisoikeussopimukset (esim. Tuori &
Kotkas 2016, 508-510). Sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu asiak-
kaan suostumukseen eikd sitd voida toteuttaa vastoin hinen tahtoaan
muutoin kuin laissa nimenomaisesti saidetyin edellytyksin. Silloinkin
henkilon nikemykset tulee ottaa huomioon.

Erityisesti terveydenhuollon tutkimus kisittelee tietoon perustu-
sen mahdollistajana. Sosiaalitydn kontekstissa tietoon perustuvan suos-
tumuksen tutkimus on vield vihiistd. Riittdvin tiedon saaminen on

laki 5 §; hallintolaki 434/2003, 8 §).

Paternalistinen kdsitys (neutraalimmin parentalistinen, esim. Kultgen
1995) pohjautuu ajatukseen siitd, ettd yksilon vapauteen on mahdollista
nalism) puuttumisena, joka oikeutetaan vetoamalla yksilon parhaaseen
tai etuun. Niin tapahtuu esimerkiksi tilanteessa, jossa sosiaalityon asiak-
kaan toiminnan- tai valinnanvapautta rajoitetaan asiakkaan etuun veto-
amalla (Reamer 1983;2005).Viliintulon paiasiallisena tarkoituksena on
suojella henkil6d vahingolta, jonka hin tietoisesti tai tietimittiin toi-
minnallaan itselleen aiheuttaisi. Paternalistiset viliintulot voidaan luo-
kitella vahvaksi (viliintuloiksi, joita e1 kyetd oikeuttamaan moraalisesti),
heikoksi (moraalisen oikeutuksen vaativiksi viliintuloiksi) sekd maltil-

liseksi paternalismiksi (viliintuloiksi, joissa ei tarvita moraalista oitkeu-
tusta). (Launis 2010, 137.)
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tyisen ajankohtaisesta tartuntatautilaista (1227/2016). Tahdonvastaisen
sosiaalihuollon tilanteissa suojelun tarve — joko ihmisen itsensi suo-
jeleminen tai muiden suojeleminen — oikeuttaa ohittamaan itsemai-

lemiseksi. (Tuori & Kotkas 2016, 507-513.) My0s esimerkiksi asiakas-
lain 8.2 §:n toteamus “asia on ratkaistava siten, ettid ensisijaisesti otetaan
Ammattilaisen on tehtivi tulkintansa asiakkaan edusta.

Relationaalinen itsemddrddmisoikeuskdsitys on rikas, kompleksinen ja
useisiin filosofisiin ldhteisiin perustuva lihestymistapa (Gémez-Virseda
ym. 2019). Sosiaalisessa maailmassa olemisemme on lihtokohtaisesti
relationaalista eli suhdeperustaista. Ei ole olemassa toisten vaikutuksista
radmisoikeuden toteuttamiseen vaikuttavat aina sosiaalinen ja mate-
riaalinen ympiristd sekd konteksti. Myo6s yksilon ominaisuuksilla on
tilanteessa muotoutuu. (Esim. Sherwin & Winsby 2010; Pirhonen 2017;
Mackenzie 2021.) Thmiset ovat keskiniisriippuvaisia (interdependent)
(esim. Victor & Guidry-Grimes 2019), mutta riippuvuuden aste vaih-
telee (Burkitt 2016). Sosiaalisella vuorovaikutuksella on aina vaikutusta

Yhteiskunnassa vallitsevat normit ja diskurssit kietoutuvat toisiinsa ja
muokkautuvat sekd suorassa, thmisten vilisessi, ettd (esim. media-, tek-
nologia- jne.) vilitteisessa vuorovaikutuksessa. (Issakainen ym. 2021.)!
Myés oikeustiede, erityisesti vanhuusoikeuden tutkimus, tunnistaa
relationaalisuuden (Harding 2017; Koivisto 2018; Miki-Petdja-Leino-

1 Diskurssi on yleisesti tunnistettu tapa siirtdd tietoa. Tieto litkkuu yhteis-
kunnallisissa kdytinnoissd, jotka muokkaavat paitsi puheena olevia asioita
myos puhujia ja kuuljjoita. (Esim. Husa 1995.)
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nen 2018). Viitteitd relationaalisuudesta nikyy lainsdadanndssa esimer-
kiksi asiakaslain 9 §:ssd, joka velvoittaa selvittimiin asiakkaan tahtoa
”...yhteistyossd hianen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun

sosiaalialan eettisistd periaatteista keskeisin, mutta my6s haasteellisin.
Ikdintymisen mukana tuleva haavoittuvuus ja mahdolliset riippuvuutta
atheuttavat sairaudet saattavat aitheuttaa sen, ettd ikidntynyt ihminen ei
pysty — tai pahimmillaan ei saa — ilmaista tahtoaan ja toiveitaan (esim.
mintakykyd ja hyvinvointia ja varmistaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa
avun ja tuen (Koskinen & Seppinen 2013). [in myoti yleistyvit rajoit-
teet esimerkiksi fyysisessd toimintakyvyssa ja muistissa saattavat johtaa
jatkuvaan tasapainotteluun toisten ithmisten avusta riippuvaisuuden ja

honen 2017.)

Asiakkaan suuri palvelutarve ja asumisen muoto vaikuttavat siithen,

toteutumisen. Pelko avun menettimisesta voi atheuttaa sen, ettei asiakas
uskalla 1lmaista omia toiveita. (Esim. Merildinen ym. 1994, 246.)

ovat ithmiselld itsellddn (esim. Nykinen 2007, 59—61). Muutto esimer-
kiksi palvelutaloon saattaa aitheuttaa tunteen oman elimin ja kodin
hallinnan menettimisesti (Salonen 2007, 96—103). Eri tahot, kuten
ammattilaiset ja omaiset, saattavat nihda ikaintyneiden fyysisen toimin-
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misoikeutta (esim. Ash 2013; Pirhonen 2017). Tiallainen ajatustapa on
lihelld syrjaytymistd atheuttavaa ageismia (ikdsyrjintd). [kidntyneet mai-
rittyvit yhteiskunnassa herkisti stereotyyppisesti homogeenisena ryh-
mini, mikid on vastoin ithmisoikeuksia (esim. Cox & Pardasani 2017).
oida kunkin asiakkaan tarpeet yksilollisesti (esim. vanhuspalvelulaki 15
§). Sosiaalihuollon tuleekin pyrkii selvittimaan kunkin asiakkaan kisi-
essa on tarkedd muistaa, etta asiakkaalla on oikeus tehda muiden mie-
lestd huonoja tai vidirii valintoja. (Esim. Miki-Petdja-Leinonen 2018;
Ylinen ym. 2019.)

toineen ja tarpeineen. lkddntyneelld asiakkaalla, omaisilla, ammattilai-
silla ja yhteiskunnallisilla paattdjilli saattaa olla hyvinkin eridvii nike-

tumista vuorovaikutuksella, jossa asiakas tulee kuulluksi ja kunnioite-
tuksi, vaikka asiakkaan kyky tehdi varsinaisia valintoja olisi alentunut
(Juhila 2006, 173—175). Gerontologisella sosiaalityolla onkin tirkei teh-
tivd toimia osaamiseen ja eettiseen asiantuntijuuteen pohjaavana asi-
akkaan didnen “vilittdjind” ja sillanrakentajana asiakkaan ja edelld mai-
nittujen tahojen vililli. (Ylinen 2008.) Vilittijani toimimisen kautta

tologisen sosiaalityon osaamista ja eettistd asiantuntijuutta ei kuitenkaan
aina tunnisteta tai tunnusteta riittivasti moniammatillisessa tyOskente-

lyssa.
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Itsemairaamisoikeuden ja suojelun vilisessa ristiriidassa
toimiminen vaatii sekd eettistd ettid juridista punnintaa

Yksi keskeisimmistd haasteista gerontologisessa sosiaalityOssi liittyy tasa-
painoiluun asiakkaan ihmisoikeuksien toteutumisen ja asiakkaan tarpei-

tekoon tai hin on muuten kykenemiton ilmaisemaan tahtonsa. Tasa-
painoilua tarvitaan myo0s tilanteissa, joissa henkilokunta joutuu kaytti-

main pakkokeinoja asiakkaan hyvin saavuttamiseksi. (Heidenreich ym.
2018,469—473.) Eeva Rossi (2021, 98-99) esittid, ettd yhtiiltd litallinen

lityon interventioihin liittyvistd vallankdytostd, vastuunotosta ja niiden
rajoista ovat lasnd sosiaalityon kiytinnoissa sosiaalityontekijoiden tasa-
puuttuminen) valilla (Ylinen 2008; my6s Banks ym. 2020a).

Oikeus suojeluun voi tarkoittaa paitsi valtion velvollisuutta jirjes-
tad riittaviid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita my6s velvollisuutta
rajoitustoimiin. Juriditkka ohjaa ratkaisemaan kahden hyvin tavoitteen

rajoittamaan hinen suojelemisekseen, gerontologiset sosiaalityonteki-
jat ovat hankalammassa tilanteessa kuin sosiaalityontekijat muilla sekto-

rajoittamisesta. Vanhustenhuollossa ei ole lainsdddintdi rajoitustoimista.
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Niin sanotun perusoikeuksien rajoitusopin mukaan niitd kaikkein
arvokkaimpia oikeuksia, perustuslakiin otettuja perusoikeuksia, voi
millinen ja rajoituksen tulee olla hyviksyttivi: sille pitid olla painava
yhteiskunnallinen tarve, ja rajoituksen on oltava vilttimiton ja laajuu-
deltaan oikeassa suhteessa tarpeeseen nihden. Lisdksi perusoikeuksien
rajoittaminen edellyttia, etti rajoitustoimen kohteeksi joutuneella on
hakea muutosta tai saattaa sen oikeellisuus muuten arvioitavaksi uudel-
leen. (Viljanen 2011; ks. erityisesti koronapandemian osalta Niemi-
nen 2022, 65.) On siis helppo todeta, ettd vanhustenhuollon lainsai-
niiti taytyy etsii muista oikeusldhteisti. Oikeusasiamiehen kiytinndssa
ohjeet ovat tiivistyneet ajan saatossa seuraaviksi (ks. EOA 3016/2019):

taa niin pitkille kuin mahdollista,

* rajoitustoimenpidettd saa kiyttidi vain viimesijaisena keinoja ja
tonta,

e toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa, ja se on suoritet-
tava henkilon ithmisarvoa kunnioittaen,

* henkilokunnan puute e1 oikeuta asiakkaan rajoittamiseen,

e ennen toimenpidetti on mahdollisuuksien mukaan kuultava asi-

kilokunta voi kiireellisessa tilanteessa aloittaa sen suorittamisen,
* rajoituksen kidyton aikana on jatkuvasti arvioitava sen tarpeelli-
suutta,
* toimenpide on lopetettava heti, kun se ei endi ole vilttimiton, ja
* henkilon tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja henkilon
terveydentilan edellyttimalla tavalla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja
thmisoikeuksien toteutuminen ja toimittava lain mukaan. Vaikka viime
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hoitavalla sosiaalityontekijalla. Niiti, jo vakiintuneita, ohjeita noudatta-
malla tyOntekija voi toimia niin hyvin kuin on mahdollista tarkan lain-

Koronapandemia haastaa gerontologisen sosiaalityon
ihmisoikeusperustaisuuden

Koronapandemia on asettanut gerontologisen sosiaalityon thmisoikeus-
perustaisuuden koetukselle. Sosiaalityotd on tehty nopeasti muuttu-
neissa ja epavarmoissa olosuhteissa. Gerontologiseen sosiaalityohon
toivat oman haasteensa asiakkaiden korkea 1ki ja erityinen herkkyys sai-
rastua koronataudin vakavaan muotoon tai jopa menehtya sithen. Asi-

sesti saavutettuun ymmarrykseen asiakkaan tahdosta. (Esim. Banks ym.
2020b;Ylinen ym. 2022.)

Monet riskiryhmat, kuten gerontologisen sosiaalityon asiakkaat,
jaivit kokonaan tai osittain palvelujen ulkopuolelle, kun henkilokoh-
taista palvelua ja ryhmimuotoista toimintaa rajoitettiin, suljettiin tai
siirrettiin etdyhteyksilld tapahtuvaksi (esim. Kestild ym. 2020; Ylinen
ym. 2022). Palveluiden, kuten paivi- ja palvelukeskusten, sulkeminen
vaikeutti tai esti asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaamista ja haastoi asi-

& Banerjee 2020). Sosiaalityontekijat pyrkivit sdilyttimain yhteyden
asiakkaisiinsa edes teknologiavilitteisesti (Farkas & Romaniuk 2020,
73). Sdannollisid tapaamisia, kasvokkain tai etidyhteyksin, pidettiin tir-
keind luottamuksellisen asiakassuhteen yllapitimisessi (Brennan ym.
2020). Osa palveluista siirtyi digitaalisille alustoille, mikd syvensi digitaa-
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lista eriarvoisuutta (digital divide) (esim.Ylinen ym. 2022).Vaikka monet
on osa heistd kuitenkin vaarassa syrjaytyi, silla etiyhteyksiin siirtyneet
palvelut ja sosiaalinen kanssakdyminen eivit ole heidin saavutettavissaan
(esim. Sanders & Scanlon 2021). Ikdintymiseen liittyvit fyysiset rajoit-
teet, kuten kisien vapina ja huono kuulo, voivat hankaloittaa laitteiden
kayttamistd (esim. Ahosola ym. 2021). Etenkin gerontologisen sosiaa-
lityon asiakkailla digitaalisen syrjaytymisen riski on kohonnut (Ylinen
ym. 2022). Niilld ikddntyneilld, joilla ei ollut mahdollisuutta jatkaa osal-
listumistaan digitaalisesti, eristiytyminen oli korostuneempaa (esim.
Voinea ym. 2022). Tyontekijit olivat tietoisia ndistd ongelmista ja jois-
sain tapauksissa jatkoivat koti- ja laitoskidyntejd rajoitustoimista huoli-
matta (Ylinen ym. 2022).

Koronapandemian alkuvaiheessa gerontologisessa sosiaalityossd val-
linnut tilanne kuvautuu kaoottiseksi. Erilaisista varautumissuunni-
telmista huolimatta pandemian kaltaiseen tilanteeseen ei oltu osattu
varautua. (Esim. Redondo-Sama ym. 2020; Ylinen ym. 2021.) Sosiaa-
lityontekijit joutuivat tyoskentelemidn kasvaneessa tydmairissd ja vaa-
tivissa olosuhteissa ilman selkedd ohjausta tai tukea. (Ahonen ym. 2020;
Mesidislehto ym. 2021;Ylinen ym. 2021.) Uudenlaisen tilanteen edessa
viranomaiset pyrkivit kattavaan tiedottamiseen ja ohjaamiseen. Uusia
ja osittain paillekkiisid ohjeita tuli muun muassa Sosiaali- ja terveys-
ministeridstd, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta, sairaanhoitopii-
reistd, aluehallintovirastoilta sekd kunnilta. (EOAK 2889/2020; Forma
ym. 2020;Ylinen ym. 2021.) Nopeasti muuttuneiden ohjeiden runsaus
ja niiden osittainen ristiriitaisuus hankaloittivat tyoskentelya jo valmiiksi
epavarmoissa olosuhteissa (Ylinen ym. 2022).

Niyttdd siltd, ettd ikdintyneiden thmisten oikeus elimiidn oli pande-
mian varhaisissa vaiheissa ainoa yleisesti kunnioitettu perusoikeus, eikd
misestd tehty. Tallainen suojelua painottava paternalistinen ldhestymis-
tapa salli ikddntyneille rajoitetusti autonomiaa (Ayalon & Avidor 2021,
666). Eduskunnan oikeusasiamiehen havaintojen mukaan hoivakodeissa
taa. Esimerkiksi tapauksissa, joissa vierailijat olivat elaneet karanteenin-
omaisissa olosuhteissa ja tartuttavuusriski olisi ollut alhainen, liheiset
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eivdt padsseet tapaamaan toisiaan ilman valvontaa. Joissain hoivakodeissa
henkilokunta rajoitti dementoituneiden asukkaiden litkkumista lukit-
semalla asukkaita huoneisiinsa. Hoivakotien asukkaiden litkkumisva-
pautta rajoitettiin silloinkin, kun oli kysymys liheisen hautajaisista ja
jopa saattohoitovaiheen vierailuja kiellettiin. (Esim. EOAK 3232/2020;
EOAK 5463/2020; my6s Forma ym. 2020.) Liheiset osallistuvat usein

muistisairaiden voi olla vaikea sanoittaa tahtoaan tavalla, jonka vieras
ymmairtad. (EOAK 3232/2020; Ahosola ym. 2021; Anand ym. 2021.)

Tutkimuksen toteutus

Tamin tutkimuksen tulokset perustuvat haastatteluihin, joissa sel-
vitimme gerontologisten sosiaalityontekijoiden (N=9) nikemyksid
koronapandemian vaikutuksista heidin tyohonsd seki ikdantyneiden
asiakkaiden elimiin. Kysymme sitd, millaisena ikddntyneiden asiakkaiden
itsemddradmisoikeus mddrittyy sosiaalityontekijoiden koronapandemiaan sijoit-
tuvassa haastattelupuheessa ja milld tavoin tarve suojella ikddantynyttd asiakasta
legitimoi itsemddrddamisoikeuden rajaamista kdytinnon gerontologisessa sosiaa-
litydssa.

Yksi luvun kirjoittajista toteutti haastattelut puolistrukturoituina yksi-
I6haastatteluina marraskuun 2020 ja helmikuun 2021 viliseni aikana
Microsoft Teamsin vilitykselli. Rekrytoimme haastateltavia lihesty-
milld 28 kunnan sosiaalityontekijoita sihkopostitse. Yhdeksin sosiaa-
teltavat informoivat organisaatiotaan osallistumisesta, ja he osallistuivat
tutkimukseen yksityishenkil6ind. Jokaisen haastattelun aluksi haastatte-
lija kerto1 haastateltavalle tutkimuksen tarkoituksesta ja vapaaehtoisuu-
desta, ja saimme suullisen tutkimus- ja nauhoitusluvan. Ennen varsinai-
sen haastattelun aloittamista sosiaalityontekijit saivat mahdollisuuden
esittad kysymyksid tutkimuksesta.
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Haastatteluhetkelld tyontekijoistd seitsemdn tyoskenteli kunnalli-
sissa sosiaalipalveluissa ja kaksi pitkiaikaishoidon yksikoissa eri puolilla
Suomea eri kokoisilla paikkakunnilla. Seitsemalld heistd on sosiaalityon
maisterin tutkinto, ja kaksi heistd oli haastatteluhetkelld maisteriopinto-
jensa loppuvaiheessa. Haastateltavien keski-ikd oli haastatteluhetkelld 46
vuotta (Keskihajonta = 13,4) ja keskimiiriinen tyoskentelyaika silloi-
sessa asemassa 7,5 vuotta (Keskihajonta = 7,6). Haastateltavista kahdek-
san on naisia ja yksi mies. Haastateltavien keski-iki ja sukupuolijakauma
vastaavat melko hyvin suomalaisten sosiaalitydntekijoiden ikidjakau-
maa (Keskiarvo = 44.7 vuotta) ja sukupuolijakaumaa (naisia 92.5 %),
joten aineisto on tissd suhteessa edustava (esim. Ailasmaa 2015). Nau-
hoitimme ja litteroimme haastattelut, jonka jilkeen tuhosimme tallen-
teet. Litteroituja haastatteluaineistoja sailytimme tietoturvallisesti salasa-
nasuojatussa kansiossa. Haastattelujen kesto vaihtelee 28 minuutista 64
minuuttiin, litteroitua aineistoa kertyi 82 sivua.

Tassd luvussa analysoimme erityisesti seuraaviin haastattelukysy-
den toteutumisessa tapahtunut pandemian aikana muutosta verrattuna
aikaan ennen pandemiaa? ja Milli eri tavoilla asiakkaitanne rajoitettiin
pandemian vuoksi? Haastatteluissa vallitsi luottamuksellinen tunnelma,
ja osallistujat olivat halukkaita kertomaan nikemyksistian. Analysoimme
aineistoa teoriaohjaavalla sisillonanalyysilla hySdyntien teemoitte-
lun periaatteita (Juhila 2022). Analyysin aluksi luimme aineiston lipi
kokonaisuudessaan useampaan kertaan, minki jilkeen merkitsimme
haastattelupuheen. Sisillytimme analyysiin kaikki tutkimuskysymyk-
seen oleellisesti liittyvit asiat, vaikka ne eivit olisi esiintyneet edelld
mainittujen kysymysten yhteydessi. Merkityistd kohdista etsimme usein
toistuvia teemoja. Niistd muodostui kaksi pidteemaa eli nikemykset
desta. Numeroimme sosiaalitydntekijoiden haastattelut yhdestd yhdek-
sddn, ja aineisto-otteen perdin olemme merkinneet sen haastattelun
numeron, josta kyseinen aineisto-ote on.
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Sosiaalityontekijoiden niakemykset asiakkaiden
itsemiariamisoikeuden toteutumisesta ja rajoitusten
oikeudenmukaisuudesta

Sosiaalityontekijoiden haastattelupuheesta tunnistamme selkeisti kaksi

kaventunut. Tdhian liittyvit osallisuuden mahdollisuuksien, valinnan
mahdollisuuksien seki asiakkaiden nikemysten kuulemisen vihenemi-

tyneiden ja ldheisten nikokulmasta.

Nikemykset itsemddrddmisoikeudesta

den muutosta koronapandemian aikana:

((Suosituksia noudattaneiden asiakkaiden)) elimi meni ihan uusiksi,

tottunut ja kuin haluaisi. Et ovathan he tavallaan itse sen valinneet
kuitenkin.

(Haastattelu 7)

ettd ikdintyneet eivit voi eldd haluamallaan tavalla. Sosiaalityonteki-
jan lausahdus ”Et ovathan he tavallaan itse sen valinneet kuitenkin”
kuvastaa sitd, ettd ikddntyneitd ei koronaolosuhteissa kielletd litkkumasta
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naisilla kielloilla, mutta jirjestdjen ja paivakeskusten palvelut ovat kes-
keytettyini. Kaytinnossi osallistumisen mahdollisuutta ei ole, vaikka

misen ja valinnanmahdollisuuksien vihentymisen sekid ikdantyneiden
tilanteiden ja palvelutarpeiden kartoittamisen kaventumisen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon ongelmat tulevat esille useammassa haas-
tattelussa. Tamia niakyy seuraavassa aineisto-otteessa:

Ympirivuorokautisen hoidon kysymyksissda on varmaan pohjim-
miltaan vallan kisitys siind et myonnetiinko sosiaalipalveluita sosi-
aalihuollon perusteella vai myonnetiinko niitd pelkastidan silld, etta
medikalisoidaan se vanhuus ja, et lddkirin toimintakyvyn arvio on
sit se, mikd perustelee sen sosiaalihuollon palveluitten myOntimisen.
Yhteistyo on aina ollut haastavaa ja — meni niin kun asiakkaan niko-
kulmasta huonompaan suuntaan nyt tissa, et jos koko jarjestelmi on
stressitilassa ja ne kun kroonisesti ratkaisematta olevat kysymykset,
niin asenteet tietylld tavalla koveni ja tulokset on vililld aika hankalia
asiakkaiden nikokulmasta. Et jos asiakas vaikka menee maanantaina
sairaalaan ja 16ytid itsensd vitkon paistd pysyvastd ymparivuorokauti-
sesta hoitopaikasta, niin oikeesti...

(Haastattelu 6)

Y1ld oleva aineisto-ote kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd
nikemyseroa ja vallan epitasapainoa. Sosiaalityontekijin nikemys on,
ettd yhteistydn haasteellisuus huonontaa asiakkaan tilannetta. Hinen
nikokulmastaan pandemiaolosuhteet kirjistivit ongelmia entisestiin,
ja hian wviittaa asenteiden kovenemiseen. SosiaalityOntekijan esittimai
esimerkki tilanteesta, jossa asiakas menee sairaalaan ja ”10ytad” itsensi
viitkon piaista ymparivuorokautisesta hoitopaikasta, herittaa epiilyksen
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Samainen sosiaalityontekija pohtii asiakkaiden toimijuuden heikenty-
mistd sairaalaymparistOssa:

Sairaalassa ja sairaalankaltaisessa ympiristossa ((asiakkaat)) on vihem-
min autenttisia henkilditi ja enemmin tekemisen kohteita. Et on
varsin selkeesti sellaisia et justiinsa ennen titi laitosjaksoa on selkeesti
ollut se oma tahto, ettid kotona mahdollisimman pitkiin, ja sit se on
hyvin nopeasti muuttunut sielld sithen, ettd on suostuvainen muutta-
misoikeus selkeesti heikentynyt, ja siind on vaan katsottu sen fyysisen
toimintakyvyn mukaisesti jirjestelmalle sopiva paikka heille.

(Haastattelu 6)

Sosiaalityontekijan kuvauksen mukaan asiakkaat ovat sairaalaympi-
ristossd toiminnan kohteita eivitkd toimijoita. Ammattilaiset ja omaiset

Tamaia tulee ilmi siind, ettd asiakkaiden tahto asua kotona muuttuu
laitosjakson aikana suostuvaisuudeksi ympirivuorokautiseen hoitoon.

sithen, et jotenkin ajattelen, et me e1 kylld nytkdin olla mitenkdin
jyratty asiakkaita. Esimerkiksi kotoa muuttaminen, niin ei nyt pande-
mian takia ei olla ketdin laitettu palvelutaloon. Et en mi kylld ajattele,

(Haastattelu 8)

Sosiaalitydntekija sanoo, ettei pandemia aitheuta muutosta ikidinty-
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ettel ikddntyneitd ole “laitettu” pandemian takia palvelutaloon. Ilmaus
“me ei1 kylld nytkdan olla mitenkdin jyritty asiakkaita” kuvastaa sosi-

tunut muutosta... etta omistakin asiakkaista osa noudattaa suosituk-
sia tosi tarkasti, mutta osa ei taas noudata sitten ollenkaan. Etta, enka

lua silla, ettd kotihoito ei tyyliin sitten kiy, jos et noudata rajoituksia.

(Haastattelu 1)

oikeuden rajoittamisen rajuihin toimiin. Han sanoo, ettei ole havainnut
uhkailua kotihoidon kiyntien lopettamisella, vaikka asiakas ei noudat-
taisikaan rajoituksia. Tillainen pohdinta on mielestimme huolestuttava

ammattilaisiin ja toteutuvan sen kautta, mitd tyontekiji tekee tai e tee.
Sosiaalityontekijan puhe siitd, ettei asiakkaita ole ”jyratty” tai “laitettu

den vahvan paternalistisesta luonteesta. Asiakas niyttiytyy toiminnan
kohteena, ei vapaana, itsemdirdivinid toimijana (vrt. Cox & Pardasani
2007; Launis 2010). (Vahvan) Paternalistisesta puuttumisesta tekee eet-
tisest1 ongelmallisen se, ettd se pahimmillaan ohittaa kokonaan asiakkaan
tahdon (esim. Sasson 2000).

Erdidn sosiaalitydntekijan mukaan asiakkaan palveluriippuvuus alen-
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oo niin iso kysymys meidin asiakkaille, ett enemmin se on, et he e1
ajattele siitd nakokulmasta niiti asioita, et he ajattelee, et paiva ker-
rallaan mennian. Mut tiedan senkin, etta nuoremmat ikialuokat ovat
siitd drsyyntyneitd, nuoremmat elikeldiset.

(Haastattelu 3)

Haastateltava nikee, ettdi gerontologisen sosiaalityon asiakkailla on

mys” kuin nuoremmille ikdluokille.
Pohdinta rajoitusten oikeudenmukaisundesta

Luemme haastatteluista sosiaalityontekijoiden pohdintaa rajoitustoi-

sekid suositusten ja rajoitusten eroavaisuuksien hamirtymisesta:

Ettd kun tid meidian sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden johto
ajattelevat titd hommaa niin kun lidketieteellisestd paradigmasta, niin
mun on hirveen vaikee tavottaa siti, ja nytkin heilli on hirved tarve
ymmirrettavisti suojella tyontekijoitd ja ikiithmisii, asiakkaita tartun-
nalta, mutta se suojeleminen on pelkistain lidketieteellistd ja toisaalta
on paljon tietoa siitd, ettd miten tdd tauti tarttuu ja miten sitd pystyisi
estimiin, niin tuntuu, ettd ei uskota sithen, ettd thmiset pystyisi toi-
mimaan silld lailla, eikd toisaalta haluta ymmirtai sitakidin, ettd ehkd
joku haluaa ottaa tietoisen riskin tehdd sen valinnan, ettd voin saada
tartunnan, jos kiayn palvelukeskuksessa.

(Haastattelu 3)
Sosiaalityontekija pohtii terveyden suojelemiseksi asetettuja rajoitus-

muihin tarpeisiin. Useassa muussakin haastattelussa ilmenee pohdintaa
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siitd, onko terveyden suojelemisella oitkeutettua rajoittaa sosiaalisia suh-
teita ja vapautta.

Pohdinta rajoitustoimien oikeutuksesta on sidoksissa omaisten huo-
leen palvelutaloissa asuvien liheisten oikeuksista. Seuraavassa aineisto-
otteessa sosiaalityontekijd pohtii rajoituksia omaisten nakokulmasta:

Ja, et e1 saa omaista viedi kotiin joululomalle, vaikka eithin sitd sil-
lain kieltaa voi, mutta se tunne silla laheisella on se vahva kieltami-
nen... ettei sit tuu ajatelleekskaan, et voishan sen viedi, kun se ei oo
kin, et olis niin kun vapaa piittimaiin... niin onhan se rajoittamista
sekin sitten vaikka ei konkreettisesti ookkaan jollain vyolla koytet-
tynd mihinkiin.

(Haastattelu 4)

Sosiaalityontekija kuvailee pandemian aikaista tilannetta, jossa ikdan-
tyneen luokse tehtivit kotikdynnit eivit ole virallisesti” kiellettyja,
mutta kiytinnossi niitd ei kuitenkaan sallita. Useassa haastattelussa
tulee esille omaisten huoli liheisensi tilanteesta ja oikeuksien rajaami-
sesta. Asiakkaiden ja omaisten olisi pitinyt saada tietoa oikeuksistaan,
mutta rajoitusten ja suositusten episelvyys hejjastuu myos tyontekijoi-
den toimintaan ja tyontekijoiden mahdollisuuksiin neuvoa asiakkaita

ja omaisia. Sosiaalityontekijd jatkaa pohtimalla asiakkaiden liikkumisva-
pauden rajoittamista:

On ollut just tastikin puhetta, et ei voida pakottaa ikdithmisid sisiti-
loihin, et kyll ne sais tuolla kulkee niin kun muutkin, mut sit kun se

kun ajattelee siini rikkovansa jotain rajoitusta, vaikka se oliskin vaan
suos1tus.

(Haastattelu 4)

Haastateltava kertoo rajoitusten ja suositusten olevan epaselvii tyon-
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den litkkumista palvelutalon ulkopuolella tulee kiytinnossi tulkituksi
asetetuksi rajoitustoimeksi eiki suositukseksi.

Sosiaalityontekijat pohtivat paljon toimiensa eettisyytti ja oikeutuk-
sia pandemiaolosuhteissa. Erds sosiaalityontekija kertoo puuttuneensa
sellaisten asiakkaiden, jotka eivit noudata hygieniasuosituksia, toimin-
taan. Hin pyrkii vaikuttamaan asiakkaan toimintaan ohjauksen ja neu-
vonnan keinoin ja perustelee toimintaansa silla, ettd kyseessd on yhteis-
kunnallinen kriisi.

mut et tarkoitus on heritelld se thminen ajattelemaan asiaa jotenkin
uudella tavalla.

(Haastattelu 7)

Erds sosiaalityontekija kertoo ratkaisseensa oikeuksien kunnioitta-

miesta:

((Lakimies)) on ottanut hienosti koko ajan kantaa sithen, etti saadaan
turvattua ne asiakkaan oikeudet. Et, md oon hinta sit konsultoinut
koko ajan, ettd mikd on sitten perustuslain vastaista toimintaa, ettei
oo kauheesti tarvinnut sit itse stressata sitd, etta tekeeko asioita oikein.
Ja sitten kuitenkin kun sielld kaiken takana on kuitenkin aina se asi-
akkaan hyvinvointi.

(Haastattelu 2)

Sosiaalityontekijan kuvauksesta kiy ilmi, ettd hin tunnistaa rajoitus-
toimien lakiperustan puuttumisen ja hakee oikeudellisiin tulkintoihinsa
apua. Eris sosiaalitydontekija kertoo usean piaihdeongelmasta kirsivin
asiakkaan altistuneen koronavirustaudille yhtiaikaisesti ja joutuneen
kotikaranteeniin. Sosiaalityontekijit varmistavat kotikaranteenin onnis-
tumisen soittelemalla asiakkaille piivittiin sekid hoitamalla asiakkaiden
kotiin kauppatilauksen ja toimittamalla asiakkaille muun muassa tupak-
kaa. My6hemmin tyontekijd pohtii:
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Ettei varmaan oo eettisesti oikein toimittaa asiakkaalle tupakkeja
kotiin, mutta sitten siitd kansanterveydellisesti nikokulmasta me
nihtiin, ettd se on tarpeellinen toimenpide.

(Haastattelu 9)

Tyontekijan arvio asiakkaan edusta, hyvistid ja sopivasta elamasta —
esimerkiksi tupakanpoltosta — vaikuttaa syntyvin ilman asiakkaan omaa

jossa sosiaalitydntekija on “pakotettu” kunnioittamaan asiakkaan tahtoa
myos asiassa, jota sosiaalityontekija e1 muuten olisi halukas toteuttamaan.

Johtopaiatokset

Tulostemme mukaan gerontologisen sosiaalitydn asiakkaiden itsemia-
raamisoikeuden toteutumisessa tapahtui haastattelemiemme sosiaali-
tyontekijoiden nakokulmasta heikkenemistd koronapandemian aikana.
Sosiaalityontekijoiden nikemykset pandemian vaikutuksista asiakkai-
tateltavista katsoo pandemialla olevan negatiivista vaikutusta itsemai-
raamisoikeuden toteutumiseen, ja osa ei tillaista vaikutusta havainnut.

suhteissa neuvoteltavalta ja toteutettavalta (my6s Sherwin & Winsby
2010; Pirhonen & Pulkki 2016; Pirhonen 2017). Osa haastateltavista
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ammattilaisiin ja toteutuvan sen kautta, miti tyontekija tekee tai ei tee.

Haastattelemamme sosiaalityontekijit pohtivat oikeudellisia peri-
aatteita ja eri oikeuksien toteutumista monipuolisesti. Emme kuiten-
kaan tunnistaneet haastattelupuheesta lievimmin riittivin puuttumisen
—periaatteen hyddyntimista (Tuori & Kotkas 2016, 514) tai pohdintaa
asiakkaiden mahdollisuuksista tehdi tietoon perustuvia valintoja. TAmi
se oli ristiriitaista my0s tyontekijoille: sosiaalityontekijéiden oli vaikeaa
tai mahdotonta tiyttid lain velvoite riittavin tiedon antamisesta asiak-
nistivat asiakkaiden vapaaehtoisuuteen perustuvien valinnanmahdolli-
suuksien kaventumisen. Ikdintyneet tulkitsivat suosituksetkin kiskyiksi,
vapaaehtoisuus ei voinut tiyttya. Aineistostamme on tulkittavissa myos
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ongelmat. Haastattelupuheesta
on luettavissa huoli sekd sosiaalityon asiantuntijuuden etta asiakkaan

Valtiovallan ja viranomaisten asettamat rajoitustoimet koronapan-
demian hillitsemiseksi ovat kohdistuneet ennen kaikkea riskiryhmain

kayttivit sosiaalityontekijat turvaamaan asiakkaan perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumisen. Pandemiaolosuhteissa muilla ithmisilla, kuten
sosiaalityontekijoilla, muilla ammattilaisilla ja omaisilla, on paljon vai-

den ja omaisten kuin asiakkaan dani. Kun asiantuntijoidenkaan vies-
tit etvit kulje riittdvilld tavalla, asiakkaan didni jid helposti kuulematta.
Tillaisessa tilanteessa korostuu tarve asiakkaan oikeuksia puolustavalle
gerontologiselle sosiaalityolle.

Yhteiskunnallisilla diskursseilla on vaikutusta sithen, millaisena yksi-

reotyyppiset kisitykset ikdintyneisti ja heiddn toimintakyvystiin
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rajoitetaan, mut et se ei 0o niin iso kysymys meidian asiakkaille”, luovat
todellisuutta ja muokkaavat kisityksid ikddntyneista.

vuus muiden avusta ja pelko avun menettimisestd saattavat aitheuttaa
sen, ettel ikddntynyt uskalla toteuttaa toiveitaan ja toimia haluamallaan
tavalla — tai jopa sen, ettd toiveet ja halut mukautuvat sellaisiksi, joiden
ajatellaan olevan soveliaita tapoja olla ja eldd nykyisessd elinymparis-
tossa (ks. Merildinen ym. 1994; Nykinen 2007). Tallaisen mukautumi-

verkostoihin, toisiin toimijoihin ja toimintakontekstiin (esim. Burkitt
2016). Tarkasteltaessa gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden itsemaa-
raamisoikeuden relationaalisuutta on tirkedi tiedostaa aina lisni oleva
ammattilaisen valta-asema suhteessa asiakkaaseen.

sessa sosiaalityossd toimiville ammattilaisille selkeitd tyOkaluja. TAlld het-
kelli gerontologiset sosiaalityOntekijit joutuvat rajoitustoimista pait-
tiessddn toimimaan ilman lain tuomaa selkidrankaa, joten eettisten
periaatteiden merkitys korostuu. Erityisen tirkeda eettinen punninta
on yllityksellisissd ja nopeita ratkaisuja edellyttivissa kriisitilanteissa.
Pidimme huolestuttavana aineistossamme esiintynyttd haastattelupu-
koska asiakkaita e1 uhattu palveluiden lakkauttamisella, vaikka he pait-
taisivat olla noudattamatta rajoituksia. Pohdimme, millaisena hahmot-
as101ssa, JOs avun ja tuen saannin epaiminen assosioituu rajoitusten nou-
dattamattomuuteen? Jo tillaisella spekuloinnilla horjutetaan gerontolo-
gisen sosiaalityon thmisoikeusperustaisuutta.

seksi, silld oitkeus suojeluun on sekin ithmisoikeus (ks. laajasti pande-
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mian ajalta Nieminen 2022). Ratkaisuja ei kuitenkaan voi tehda tarkas-
telemalla vain yhtd oikeutta — ei voida esimerkiksi arvioida pelkastian
oikeutta terveyteen ja samalla unohtaa muut perus- ja ithmisoikeudet.
My0s sosiaalityOssd tdytyy pyrkid ristiriitaistenkin oikeuksien mahdol-
lisimman tdysimaariiseen toteuttamiseen. Esimerkiksi asiakkaan suojelu

tuksen aikana ohjelmassa, mutta se ei ole edennyt. Tastd syystd geron-
tologiset sosiaalityotekijit joutuvat tulemaan toimeen ilman tismallisid
lain ohjeita ja improvisoimaan yleisten rajoitusohjeiden nojalla. Tama
vaikuttaa asiakkaiden oikeusturvaan.Tadlld hetkelld gerontologisen sosi-
aalityon asiakkailla ei ole kiytossiin oikeusturvakeinoa, jolla rajoitus-

osoittaa, ettd jotta voidaan tulkita lakia, tarvitaan vahvaa eettistd osaa-
mista. Edelld esitetty lista rajoitustoimien kriteereista sisdltdd hyvin avoi-
mia oikeusohjeita. Jotta voi menestyksekkaisti arvioida esimerkiksi sita,
millainen on “ihmisarvoinen” rajoitustoimi tai milloin rajoitustoimi on
Pvalttimaton” tai “viimesijainen keino”, laintulkitsijalla eli tissi tapauk-
sessa gerontologisella sosiaalityontekijalld taytyy olla vahva etitkan osaa-
minen. Eettisjuridisen osaamisen lisiksi arviointi edellyttdd myos muuta
vahvaa gerontologisen tyon osaamista. My0s gerontologisen sosiaalityon

taista, ja kuten tutkimuksemme osoittaa, kriisitilanteissa siitd tulee aiem-
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paakin haastavampaa. Koulutuksen ja tutkimuksen kautta gerontologi-
sen sosiaalityon on mahdollista asemoitua vahvaksi ikdantyneiden hyvia
elamai turvaavaksi thmisoikeustyoksi.
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