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Kolmannella ialla tarkoitetaan aikaa keski-ian ja vanhuuden valissa. Ajanjakso
alkaa elakepaivien koittaessa, se on monelle aktiivista itsensa toteuttamisen
aikaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kolmatta ikaa elavien
kasityksia, kokemuksia ja toiveita itsemaaraamisoikeudestaan ja sen toteutumi-
sesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten hyva itsemaaraamisoikeuden tun-
temus ja asian tarkeyden tiedostaminen turvaavat asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista ja osallisuuden vahvistamista. Taman opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata ammattilaisten ymmarrysta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kokemuksesta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
kahdessa erillisessa ryhmahaastattelussa, joissa aiheesta keskusteltiin teemoit-
tain. Haastatteluihin osallistui yhteensa kahdeksan henkil6a. Molemmissa haas-
tatteluissa oli kaksi naista ja kaksi miesta, ialtdan 69—-74 vuotta. Opinnaytetyon
yhteistyojarjestona oli Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry, joka valitsi sopi-
vat haastateltavat jasenistostaan. Haastatteluaineiston analysoinnissa kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tuloksista kavi ilmi, etta kolmatta ikaa elavat tunnistavat termin itsemaaraamis-
oikeus ja osaavat kuvailla sen sisaltoa. Nakemys kuitenkin eroaa siita, miten
lainsaadanto ja sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE itse-
maaraamisoikeutta maarittelevat. Tuloksista ilmeni, ettd kolmannessa iassa
olevilla on kokemuksia seka itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta etta toteu-
tumattomuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tulosten perusteella asiakas
tarvitsee tietoa pystyakseen tekemaan itsenaisia paatoksia. Myos ammattilaisen
rooli nahdaan merkittavana asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.
Yksityiset palvelut koettiin vaihtoehtoiseksi keinoksi toteuttaa itsemaaraamisoi-
keutta niissa tilanteissa, joissa asiakkaan toive palvelujen sisallosta ei toteudu.

Tulosten perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujen rakenteisiin, am-
mattilaisten vuorovaikutustaitoihin ja asiantuntijuuden jakamiseen pitaisi kiinnit-
tad enemman huomiota, jotta itsemaaraamisoikeus toteutuisi paremmin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
nen ammattilaisen nakodkulmasta, tai missa maarin itsemaaraamisoikeus sosi-
aali- ja terveyspalveluissa toteutuu sellaisena kuin sen on lainsaatajien taholta
tarkoitettu toteutuvan.

Asiasanat: itsemaaraamisoikeus, kolmas ika, asiakas
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The expression third age refers to the time between middle and old age. In this
period of life many people are active and free from responsibilities. The purpose
of the research was to study their conceptions, experiences and wishes of self-
determination and its fulfilment. The expert’s role in health care and social ser-
vices is significant for the fulfilment of the client’s self-determination. The aim of
the study was to increase the experts’ understanding of clients’ experiences on
self-determination.

The study was carried out as a qualitative research. The data was collected in
two separate group interviews where the themes were discussed. Eight persons
participated in the interviews, two women and two men between 69-74 years in
both groups. The study was made in association with Etela-Karjalan Kansal-
linen Senioripiiri ry. A data-based content analysis was used to analyse the da-
ta.

The results of the study show that people of the third age recognize the term
self-determination and they can define the content of the term at some level.
The age group has experiences on both realized and unrealized self-
determination in health care and social services. The role of the expert is seen
as an important part for realized self-determination of the client. Based on the
findings the client needs information to be able to make independent decisions.
The results of the study show that more attention should be paid to the struc-
tures of the services. Furthermore, more attention should be paid to the experts’
people skills and information sharing in health care and social services in order
to improve the client’s self-determination.

A further research topic could be the fulfilment of self-determination from the
experts’ point of view or if self-determination has been realized in health care
and social services as it is meant to be realized by legislators.

Keywords: self-determination, third age, client
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1 Johdanto

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta tehda ja toteuttaa omaa elamaa koske-
via valintoja ja paatoksia. ltsemaaraamisoikeuden perusta on ihmis- ja perusoi-
keuksissa, mutta ilmaisuna se ei sisally Suomen perustuslakiin. (Valvira 2013.)
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa omiin palveluihinsa. Asiakkaan toivomukset on otettava huomioon
ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava. (Laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.) Terveydenhuollossa potilasta on
hoidettava yhteisymmérryksessd hdnen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992).

Ikdantyvien itsemaaraamisoikeus on ajankohtainen aihe ikdaihmisten maaran ja
osuuden vaestosta kasvaessa. Suomessa suuret ikaluokat ovat juuri elakoity-
neet ja todennakodisesti heidan palveluntarpeensa tulee tulevaisuudessa kas-
vamaan. Ottavatko he aktiivisemman roolin palveluiden kayttajina kuin aiemmat
sukupolvet? Jyrkaman (2009, 10) mukaan tutkimuksissa on todettu, etta nykyi-
set vanhukset ovat hyvin tyytyvaisia palveluihinsa. Suuret ikaluokat ovat kuiten-
kin varttuneet toisenlaisissa oloissa. Ovatko he tulevaisuudessa yhta tyytyvai-

sia?

Suuret ikaluokat ovat nyt kolmannessa iassa. Ihmisen elamankaarta on totuttu
tarkastelemaan kolmen paavaiheen mukaisesti: lapsuus ja nuoruus, tyoika seka
vanhuus, joka on yhta kuin elakevuodet. Vaeston elinian pidentyessa ja yleisen
terveydentilan kohentuessa ihmisen elamankaareen on tullut kuitenkin uusi vai-
he, kolmas ika. Kolmas ika alkaa elakepaivien koittaessa, se on ajanjakso kes-
ki-ian ja vanhuuden valissa. Kolmas ika on yleensa aktiivista aikaa, jolle tun-

nusomaista on harrastaminen ja muu mieleinen tekeminen. (Juntunen 2011.)

Opinnaytetydssamme tutkimme kolmatta ikaa elavien kasityksia itsemaaraa-
misoikeudesta. Mita he ajattelevat termin itsemaaraamisoikeus tarkoittavan?
Onko heille kerrottu heidan kayttamissaan sosiaali- ja terveyspalveluissa itse-
maaraamisoikeudesta? Kokevatko he, etta heidan oma mielipiteensa tulee ote-
tuksi huomioon ja palveluista sovitaan aidosti yndessa?



ltsemaaraamisoikeus on mielestamme haasteellinen seka kasitteena, eettisena
kysymyksena etta sosiaalityossa toteutettavana lahtokohtana. Keskusteltaessa
elakeikaisten kanssa olemme havainneet, etteivat he tunne termin itsemaaraa-
misoikeus sisaltda. He pohtivat, onko heilla todella oikeus osallistua omaa ela-
maansa koskevaan paatoksentekoon. Otetaanko heidan mielipiteensad huomi-
oon tilanteessa, jossa ei parjaa enaa yksin kotona? Tama on antanut meille

kimmokkeen lahtea tutkimaan aihetta.

ltsemaaraamisoikeus on keskeinen sosiaalialan ammattilaisten toimintaa ohjaa-
va periaate. Sosionomikoulutuksessa eettisyytta ja asiakkaan osallisuutta poh-
ditaan paljon. Ammattilaisten tulisi tyonsa kehittamisen vuoksi tietaa, mita pal-
veluiden kayttajat itsemaaraamisoikeudesta ja oikeudestaan osallisuuteen tieta-

vat, ja miten he kokevat niiden toteutuvan.

Sosiaalialan ammattilaisena asiakkaan itsemaaraamisoikeus on esilla, tyosken-
teleepa milla sektorilla tai minka asiakasryhman kanssa tahansa. Ammattilaisen
hyva itsemaaraamisoikeuden tuntemus ja asian tarkeyden tiedostaminen tur-
vaavat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen ja osallisuuden vahvis-
tamisen. Sellaisten asiakasryhmien kanssa tyoskennellessa, joille on haastavaa
ilmaista oma mielipiteensa, on ammattilaisen oltava motivoitunut etsimaan kei-
noja itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutumiseksi. Kuinka osata am-
mattilaisena olla johdattelematta asiakasta niin, ettei ammattilaisen mielipiteesta
tule asiakkaan mielipide? Ammattilaisen hyva itsemaaraamisoikeuden tuntemus

rohkaisee vaikuttamaan myos sosiaalipalveluiden rakenteisiin.

2 l|kaantyminen Suomessa

Vuoden 2015 lopussa Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan 65 vuotta taytta-
neitd henkiloitd hieman yli 1,1 miljoonaa. Maara tarkoittaa sita, etta joka viides
suomalainen on vahintadan 65-vuotias. Vuonna 2000 heidan osuutensa koko
vaestosta oli 15,0 prosenttia ja vaestoennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden
osuus vaestosta nousee vuoteen 2030 mennessa 26 prosenttiin nykyisesta
19,9 prosentista. (Tilastokeskus 2016.)



Vaestollinen huoltosuhde eli lasten ja elakeikaisten maara sataa tyoikaista kohti
tulee vaestdoennusteen mukaan nousemaan lahitulevaisuudessa. Tilastokes-
kuksen mukaan vuoden 2014 lopussa vaestdllinen huoltosuhde oli 57,1 ja en-
nusteen mukaan 60 huollettavan raja ylittyy vuonna 2017. 70 huollettavan raja
ylittyy ennusteen mukaan vuoteen 2032 mennessa. Vuonna 2060 vaestollinen

huoltosuhde on ennusteen mukaan jo 76. (Tilastokeskus 2015.)

Vuoden 2003 elakeuudistuksessa tyoelakkeen mukainen vanhuuselake maari-
teltiin joustavaksi — elakkeelle voi jaada 63—68 vuoden idssa (Rapo 2014). Vuo-
desta 2017 lahtien elakeikaa tullaan nostamaan kolmella kuukaudella ikaluokit-
tain, kunnes saavutetaan vanhuuselakkeen alaikarajaksi 65 vuotta. Myohemmin
tarkoituksena on sopeuttaa vanhuuselakkeen alaikaraja elinian pitenemiseen.
Elakeian nousu koskee vuonna 1955 tai myohemmin syntyneita. (Elaketurva-
keskus 2016a.)

Elaketurvakeskuksen (2016b) mukaan vuonna 2015 keskimaarainen elakkeel-
lesiirtymisika oli Suomessa 61,1 vuotta. Vuonna 2015 tyoelakkeelle siirtyi noin
74 000 henkilda, mika on noin 4 000 henkilbd enemman edelliseen vuoteen
verrattuna. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi vuonna 2015 noin 18 600 henkiloa,
mika tarkoittaa noin yhden prosentin laskua edelliseen vuoteen verrattuna.
Vanhuuselakkeelle vuonna 2015 siirtyneiden maarassa oli nousua edelliseen
vuoteen verrattuna 8 prosenttia maaran ollessa 54 800 henkilda.

2.1 lkapolitiikka

Vaesto ikdantyy nopeasti koko Euroopan unionin alueella samaan aikaan kun
tyoikaisten maara laskee. Vaestorakenteen muutos on yksi EU:n suurimmista
tulevaisuuden haasteista seka taloudelle etta hyvinvointijarjestelmalle. (Euroo-
pan komissio 2015.) Suomessa paaministeri Sipilan hallitus on strategisessa
ohjelmassaan linjannut kymmenen vuoden tavoitteeksi sen, ettd suomalaiset
kokevat parjaavansa erilaisissa elamantilanteissa ja voivat paremmin. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa painopisteen tulee olla ennaltaehkaisyssa ja ikaihmisilla
kotiin saatavissa palveluissa. (Valtioneuvosto 2015, 20-21.) Yksi hallituksen
karkihankkeista on ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon vahvis-

taminen. Hankkeen tavoitteena on iakkaiden kotona asumista tukevien palvelu-



jen ensisijaisuus ja laitoshoidon tarpeen vahentaminen. Lisaksi tavoitteena on

edistaa tervetta ikdantymista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 7-9.)

Lain mukaan kuntien on laadittava suunnitelma ikaantyneiden terveyden, toi-
mintakyvyn, hyvinvoinnin ja itsenadisen suoriutumisen tukemiseksi, ja heidan
tarvitsemiensa palvelujen jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnittelussa on
painotettava kotona asumista. Kunnalla on myo6s velvoite kerata palautetta pal-
velujen kayttgjilta ja arvioida palvelujen riittavyytta ja laatua. Vanhusneuvosto
on otettava mukaan seka suunnitelman valmisteluun ettd palvelujen arviointiin.
(Suomen Kuntaliitto 2015.) Lainsaadanndssa ikaantyneellda vaestolla tarkoite-
taan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa véestda ja iakkaalla hen-
kilolla henkilbé, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt ikaan liittyvien sairauksien vuoksi (Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Lain mukaan yli 75-vuotiailla on oikeus palvelutarpeen arviointiin,
joka on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta sosi-
aalipalveluihin palvelujen saamiseksi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Jotta kansalaisten omatoimisuus sailyisi ja terveet vuodet elamassa lisaantyisi-
vat, painotetaan elintapojen merkitysta jo ennen ikaantymista. Kansantautien,
kuten diabetes, syopa, sydan- ja verisuonitaudit seka muistisairaudet, tutkimuk-
seen kiinnitetaan erityistd huomiota juuri ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Alko-
holin kayttd, tupakointi, ruokatottumukset ja likunta nahdaan ihmisten hyvin-
voinnin, ja sita kautta toimintakyvyn ja omatoimisuuden kannalta ratkaisevina.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)
2.2 Kolmas ika

Ihmisen elamankaarta on totuttu tarkastelemaan kolmen paavaiheen mukaises-
ti: lapsuus ja nuoruus, tyoika seka vanhuus, joka on yhta kuin elakevuodet. Va-
eston elinian pidentyessa ja yleisen terveydentilan kohentuessa ihmisen ela-
mankaareen on tullut uusi vaihe, kolmas ikd. Kolmas ikd alkaa elakepaivien

koittaessa, se on ajanjakso keski-ian ja vanhuuden valissa. (Juntunen 2011.)

Tarkka rajaus kolmannen ian ja vanhuuden valilla on vaikeaa, koska yksilollinen

vaihtelu vanhenemiseen liittyvissa muutoksissa on suurta. Vanheneminen ja
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ikdantyminen ovat eri asioita. lkdantyminen on vuosien kertymista, jota ei voi
estad, mutta vanhenemisen biologisen muutoksen syihin voi vaikuttaa. (Juntu-
nen 2011.) Rajauksen tekeminen ikdvuosien perusteella on vaikeaa myo0s siksi,
ettd kolmatta ikda voidaan tarkastella henkilokohtaisena kokemuksena. Van-
huuselakkeella oleva ihminen ei valttamatta koe olevansa vanha tai vanhus.
(Haarni 2010, 9.)

Kolmatta ikaa elavien elakelaisten arkitodellisuus eroaa selkeasti perinteisesta,
laaketieteellisesti korostuneesta ja raihnaisuutta painottavasta vanhuskuvasta
(Haarni 2010, 13). Kolmannen ian teorian kehitti 1980-luvun lopulla englantilai-
nen Peter Laslett, joka maarittelee ikakauden vapauksien elamanvaiheena.
Elamanvaiheeseen liittyy usein vapaus lastenkasvatusvastuusta, palkkatyosta
ja toimeentulohuolista saanndllisen elakkeen ansiosta. Lastenkasvatusvastuun
tilalla on usein huolettomampi isovanhemmuus. Laslettlaisen nakemyksen mu-
kaan kolmas ika on riippumattomuuden, mahdollisuuksien, toimeliaisuuden ja
itsensa toteuttamisen aikaa. (Laslett 1991, 141-144.) Elakkeelle jaamista seu-
raavat vuodet koetaan yha enenevassa maarin miellyttavina, aktiivisina, itsensa
toteuttamisen vuosina ennen toimintakyvyn huononemista, toisista riippuvaisek-
si tulemista ja hoivaa edellyttavaa vaihetta - ennen varsinaista vanhuutta (Jyr-
kama 2005, 354-355).

Virkeda kolmatta ikaa leimaavat vapaus ja vauhdin hurma. Ystavat ja perhe
ovat tarkeita, mutta myos jarjesto- ja vapaaehtoistyo tuovat virikkeitd elamaan
harrastusten lomassa. lkaryhmaan kuuluvilla on yhteiskunnallista merkitysta
lastenhoidon ja omaishoidon tuottajina. Moni elakelainen jatkaa tyoelamassa
osa- tai jopa kokoaikaisesti. Kolmatta ikaa elavat nahdaan nykypaivana kelpo
kuluttajina, aktiivisina yhteiskunnan toimijoina ja hyvina veronmaksajina. Heidan
kulutustottumuksensa ovat toisenlaiset kuin aiemmilla sukupolvilla. (Juntunen
2011.)

2.3 Suuret ikdluokat

Yha suurempi osa suuria ikaluokkia edustavista elad Suomessa edella kuvatun-
laista kolmatta ikda. Suurilla ikaluokilla tarkoitetaan yhteiskunnallista sukupol-

vea, joka syntyi heti toisen maailmansodan jalkeen, vuosina 1945-49. Laajem-



man maarittelyn mukaan suuriin ikaluokkiin voidaan lukea kaikki vuosina 1945-
54 syntyneet. Yhteiskunnallista sukupolvea yhdistaa ian lisaksi tarkeat historial-
liset tapahtumat, yhteiset elamankokemukset ja niihin perustuvat jaetut muistot.
(Karisto 2005, 17-26.) Suomessa suuret ikaluokat ovat sukupolvitietoisempia
kuin heita vanhemmat ja etenkin nuoremmat ikaluokat (Purhonen 2007, 82).

Suurten ikaluokkien maarittelyssa ilmion alkupaa on tarkasti rajattavissa. Jatko-
sota loppui vuoden 1944 syyskuussa. Lapissa sotiminen jatkui seuraavan vuo-
den kevaaseen, mutta suurin osa rintamamiehista kotiutettiin loppuvuodesta
1944. Suuret ikaluokat alkoivat syntya yhdeksasta kymmeneen kuukauden ku-
luttua rintamamiesten kotiuttamisesta. Syntyvyys ei ole koskaan ollut Suomessa
niin suurta kuin elo- ja syyskuussa vuonna 1945. Alkuvuodesta 1945 Suomessa
syntyi 4500-5800 lasta kuukaudessa, elo- ja syyskuussa yli kaksi kertaa
enemman. Parhaimpina paivind lapsia syntyi lahes viisisataa, mika on noin
kolminkertainen maara verrattuna alkuvuoden hiljaiseen aikaan. (Karisto 2005,
18-19.) Vuonna 1947 syntyi Suomessa eniten lapsia vuositasolla, 108 168
henkea, mika on lahes kaksi kertaa enemman kuin nykyaan (Jyrkama 2005,
347).

Yhdistava tekija suurista ikaluokista puhuttaessa on se, ettd he ovat sotilaiden
lapsia. Vuosi 1945 jakaa sotilaiden lapset kahteen eri luokkaan. 1940-luvun tait-
teessa syntynytta ikapolvea yhdistaa sotaorpous ja sotalapsuus muissa poh-
joismaissa, kun taas suuret ikaluokat ovat sodasta hengissa selvinneiden soti-
laiden lapsia. Suuret ikaluokat edustivat lapsuudessaan tulevaisuudenuskoa ja
eteenpainmenoa. (Virtanen 2005, 199-200.)

Roos (1987, 56) kayttaa suurista ikaluokista termia suuren murroksen sukupol-
vi. Roosin mukaan suurten ikaluokkien ja edellisen sukupolven kokemusten va-
lilla vallitsee jyrkka ero. Suurten ikaluokkien lapsuus oli optimismin ja kehityksen
aikaa, sairaudet eivat olleet enaa yleisia, eika lapsuuteen kuulunut sodan tuo-
maa turvattomuutta. Suurten ikaluokkien lapsuudessa maaseutu kehittyi voi-
makkaasti ja ensimmaiset aineellisen hyvinvoinnin merkit tulivat tavallisen kan-

san keskuuteen.
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Merkittava sukupolvikokemus suurille ikaluokille oli 1960-luvun lopun suuri
muuttoaalto maalta kaupunkiin. Noin puolet maaseudulla asuneista suuriin ika-
luokkiin kuuluvista muultti itsenaistyessaan pois lapsuuden kotikunnasta tyon ja
opiskelupaikkojen perassa kaupunkiin tai kokonaan pois Suomesta. Muuttoaalto
maalta kaupunkiin vaikutti asuntotuotantoon, vilkkaimman lahiérakentamisen
aika osui suurten ikaluokkien itsenaistymisen ja perheenperustamisen vuosiin.
(Juntto & Vilkko 2005, 122—-124.)

Suuria ikaluokkia kutsutaan kuusikymmenlukulaisiksi heidan nuoruutensa vuo-
sikymmenta korostaen. Uudenlainen nuorisokulttuuri rantautui Suomeen 1960-
luvulla. Suuret ikaluokat olivat nuoruudessaan pioneereja sukupolvensa politi-
soitumisessa, vanhan vallan haastamisessa ja yhtenaiskulttuurin murentami-
sessa. (Karisto 2005, 29-31.) Nuoriso kapinoi auktoriteetteja vastaan ja liikehti
tasa-arvon, solidaarisuuden ja vapauden puolesta. Politiikka ilmaantui teatteri-
nayttamoille, elokuviin ja musiikkiin. Suurten ikaluokkien nuoruuden vuosikym-
menella yhteiskunta vapautui monista arkielaman ja julkisen keskustelun rajoi-
tuksista. Politiikan lisdksi esimerkiksi sukupuoliasioista, uskonnosta, sodasta ja
rauhasta keskusteltiin aiempaa avoimemmin ja monipuolisemmin. (Heinonen
2005, 145-163.)

3 Asiakas kasitteena

Lainsaadanndssa sosiaalihuollon asiakkaalla tarkoitetaan henkiloa, joka hakee
tai kayttaa sosiaalihuoltoa tai on sen kohteena tahdostaan riippumatta (Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Suomen kielessa asiakas tarkoittaa myos kuluttajaa, kaupankayn-
nin asiakasta. Tassa yhteydessa asiakas nahdaan aktiivisena ja valitsevana
osapuolena, jonka toiminta ohjaa my0Os palvelutarjontaa. Hyvinvointipalveluissa
palvelutietoisen toimijan roolin ottava asiakas nahdaan ennemminkin negatiivi-

sessa valossa, jopa hankalana asiakkaana. (Pohjola 2010, 20-21.)

Aiemmin asiakasta ei nahty sosiaalitydossa niinkaan itsenaisena toimijana, vaan

yhtena osatekijana tyoprosessissa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista kohensi asiakkaan asemaa sosiaalipalveluissa. (Pohjola 2010, 26—

27.) Siina asiakkaan osallisuutta turvataan sosiaalihuollon velvollisuudella ottaa
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asiakkaan mielipide ja toiveet huomioon. Asiakkaalle on kerrottava héanen vel-
vollisuutensa, oikeutensa ja erilaiset vaihtoehdot. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.) Lain keskeinen tavoite on taata asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus (Tuori & Kotkas 2008, 437). Pohjolan (2010, 27)

mukaan erillinen laki alleviivaa kasitteen tarkastelun valttamattomyytta.

Julkishallinnossa yleisesti kaytetty kasite asiakas antaa henkilon oikeuksista
liian rajallisen kuvan (Saarenpaa 2010, 83). Asiakas ei ole myodskaan neutraali
kasite. Sita kaytettdessa ihmista tarkastellaan helposti palvelujarjestelman na-
kOkulmasta, irrallisena muusta elamankontekstistaan. Ihminen itse on kuitenkin
oman elamansa paras asiantuntija. Hanet tulisi nahda enemman subjektina,
kuin mita kasite asiakas ilmaisee. Pohjola onkin paatynyt kayttamaan omissa
tutkimuksissaan kasitetta palvelujen kayttaja. (Pohjola 2010, 27.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimme itsemaaraamisoikeuden kokemusta yleisella
tasolla. Se, mihin palveluun nakemys liittyy, ei ollut tutkimuksemme kohteena,
emmeka ole sita tuloksissa eritelleet. Tasta syysta, tietoisina sanan asiakas
monista merkityksista, kaytamme tekstissa johdonmukaisesti kasitetta asiakas.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta kaytamme yhteista nimitysta ammat-

tilainen.

4 Itsemaaraamisoikeus

Useiden YK:n ihmisoikeussopimusten mukaan kaikilla kansoilla on itseméa-
rddmisoikeus (Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva
kansainvalinen yleissopimus 6/1976; Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskeva kansainvalinen yleissopimus 8/1976). Suomen perustuslaissa sanaa
itsemaaraamisoikeus ei mainita. Sen mukaan jokaisella on oikeus eléméaéan ja
henkilbkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Suomen
perustuslaki 731/1999). Lakiehdotuksen perusteluissa henkilokohtainen vapaus
maaritellaan yleisperusoikeudeksi. Se suojaa ihmisen tahdonvapautta, fyysista
vapautta ja itsemaaraamisoikeutta, joka tarkoittaa vapautta mééréta itsestéén ja
toimistaan. (Hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaan-
nosten muuttamisesta 309/1993.) Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa siis seka
kansakunnan autonomiaa etta yksilon oikeutta maarata itse elamastaan.
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Saarenpaan (2010) mukaan ihminen ja hanen oikeutensa ovat yhteiskunnalli-
sen toiminnan keskiossa. Demokratia asettaa rajat, joiden puitteissa ihminen voi
kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeus onkin nahtava oikeute-
na maarata itse omassa asiassaan suhteessa julkiseen valtaan. (Saarenpaa
2010, 75, 83-84.) Launis (2010) maarittelee itsemaaraamisoikeuden jokaiselle
aikuiselle kuuluvana moraalisena oikeutena tehda valintoja ja paatoksia omaan
elamaansa liittyen. Oikeutta pidetaan niin keskeisena, ettd sen toteutumista
suojataan usealla eri lailla. (Launis 2010, 136.) Sarvimaki & Stenbock-Hultin
(2009) mukaan itsemaaraamisoikeus perustuu ajatukselle ihmisarvosta. lhmis-
arvo on jokaiselle sama, ja arvo tulee ihmisena olemisesta. Tasta syysta jokai-
sella on oltava oikeus tehda paatoksia omien vakaumustensa ja arvostustensa
pohjalta. Iltsemaaraamisoikeuden on toteuduttava siten, ettei se rajoita toisen
ihmisen itsemaaraamisoikeutta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 119, 137-
138.)

ltsemaaraamisoikeuteen sisaltyy useita eri oikeuksia. Oikeus sisdiseen vapau-
teen on oikeutta olla oma itsensa, oikeutta omiin ajatuksiin ja niiden edistami-
seen. Ulkoisella vapaudella tarkoitetaan oikeutta liikkua vapaasti, valita oma
asuinpaikkansa ja oikeutta olla yksin. Se tarkoittaa myos oikeutta fyysiseen
koskemattomuuteen. (Saarenpaa 2010, 86-89.)

Jotta ihminen voisi kayttaa oikeuttaan itsemaaraamiseen, hanelld on oltava it-
semaaraamisen kyky ja mahdollisuuksia kayttaa kykyaan (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 137-138). Myds Kaarakaisen mukaan valitsemisen kompe-
tenssi tai kyky on edellytys itsemaaraamiselle. Valintojen perusteella ihmisen
kompetenssia ei tule arvioida, koska mitaan hyvien valintojen normistoa ei ole
olemassa. Tasta syysta kompetenssin raja on oltava mahdollisimman matalalla.
(Kaarakainen 2014, 12.) Saarenpaa korostaa kompetenssia oikeutena, se on
oikeutta toimia omassa asiassaan ensisijaisesti itse. Kaikki eivat kuitenkaan
kykene toimimaan yhteiskunnassa itsenaisesti vaan tarvitsevat siihen tukea.
Keskeisen ihmisoikeusperiaatteen mukaisesti kenenkaan ei tulisi jaada yksin
tallaisessa tilanteessa. Tahan tarpeeseen sosiaalihuolto ja edunvalvonta seka
terveydenhuolto muodostavat oikeusvaltion sosiaalisen turvallisuuden kehyk-
sen. Niissa kaikissa toimitaan toisen puolesta. Seka taysi-ikaisen kykenemat-
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tomyys kayttad omaa itsemaaraamisoikeuttaan etta alaikaisen kohdalla paatos-
valta sellaisenaan ei siirry henkilon edustajalle, vaan asiakkaan omaa tahtoa on
selvitettava. (Saarenpaa 2010, 91-93.)

Oikeus valtaan on oikeutta maarata omasta kehostaan ja terveydestaan. Siihen
sisaltyy myos tiedollinen itsemaaraamisoikeus, jolla tarkoitetaan oikeutta maa-
rata omien tietojen kaytosta. Lahtokohtaisesti julkisen palvelun asiakkaan tietoja
voidaan hyodyntaa vain hanen suostumuksellaan. llman suostumusta henkilo-
tietosuoja voidaan rikkoa vain lakisaateisin perustein asiakkaan elintarkeiden
etujen turvaamiseksi silloin, kun asiakkaan omaa suostumusta ei voi saada.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimitaan ensisijaisesti niiden tietojen varassa,
joita asiakas antaa ja asiakkaalle on kerrottava miksi tietoja kysytaan. (Saaren-
paa 2010, 95-96.)

llIman tietoa ihminen ei pysty valitsemaan itselleen sopivia vaihtoehtoja (Kaara-
kainen 2014, 16). Lisaksi oikeus tietoon takaa muiden itsemaaraamisoikeuden
osien toteutumista. Asiakkaalla on myods oikeus tietdd oman asiansa etenemi-
sesta. Potilaana hanella on oikeus tietaa, mita palveluita han saa ja miksi ja mi-
ten hanta hoidetaan. (Saarenpaa 2010, 97, 99.)

Itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveyspalveluissa

ltsemaaraamisoikeudesta saadetaan laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

ja oikeuksista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemaaraamisoi-
keuttaan.

Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvié
muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltdvé ja ratkaistava siten,
etté ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Jos téysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa
tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteut-
tamiseen taikka ymmértdméén ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten
vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettéva yhteistybssé hénen laillisen edus-
tajansa taikka omaisensa tai muun léheisen henkilén kanssa. (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)
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Terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta saadetaan laissa poti-

laan asemasta ja oikeuksista.

Potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmaérryksessd hdnen kanssaan muulla laéketieteelli-
sesti hyvéksyttavélla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
kirjannut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Niiden mukaan sosiaali-
ja terveysalan koko toiminnan perusta on ihmisen ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Perusoikeuksien, ihmisoikeuksien ja valinnanvapauden lisaksi se sisaltaa
my0s itsemaaraamisoikeuden. Asiakkaalla on oikeus paattaa itsenaisesti omas-
ta hyvinvoinnistaan ja elamastaan, ja palvelut edellyttavat asiakkaan omaa
suostumusta ja osallisuutta. Laki turvaa oikeuden itsemaaraamiseen ja sita voi-
daan rajoittaa vain vaaratilanteissa. Nama perusoikeudet koskevat myos asiak-
kaan laheisia. (ETENE 2011, 5.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa yhdessa asiak-
kaan kanssa laadittavat palvelu-, kuntoutus- ja hoitosuunnitelmat on kehitetty
vahvistamaan ja laajentamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta (ETENE 2012,
26).

Sosiaalialan ammattilaisen eettisen ohjeistuksen mukaan sosiaalialan ammatti-
laisten on noudatettava neljaa eri periaatetta, jotka ilmentavat ihmisarvon kun-
nioitusta ja ihmiselaman arvokkuutta. ltsemaaraamisoikeuden turvin asiakkaalla
on oikeus tehda haluamiaan valintoja, mikali ne eivat uhkaa toisten ihmisten
oikeuksia. Mikali asiakas on taysivaltainen, han on vastuussa valinnoistaan ja
niiden seurauksista. Sosiaalialan ammattilaisten on edistettava ja kunnioitettava
asiakkaansa itsemaaraamisoikeutta omista arvoistaan riippumatta. Asiakkaan
osallistumisoikeus edistda hanen mahdollisuuksiaan vaikuttaa omaa elamaansa
koskevaan paatoksentekoon. Tasta syysta sosiaalialan ammattilaisen on pyrit-
tava loytamaan asiakkaansa ja hanen yhteisonsa vahvuudet ja tuettava niita.
Lisaksi sosiaalialan ammattilaisen on kohdattava asiakkaansa kokonaisvaltai-
sesti ja huomioitava kaikki asiakkaan elamanalueet. Oikeus yksityisyyteen sisal-
taa asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja salassapitosdanndsten noudatta-
misen. (Talentia 2013, 8.)
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Asiakkaan toiveita ei aina voida toteuttaa, mutta hanen arvokkuuttaan tulee
vaalia. Mikali asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kaventavia toimenpiteita joudu-
taan tekemaan, on niiden ehdottomasti oltava laillisia, ja asiakkaan oikeustur-
vasta on huolehdittava. Toimenpiteet tulee naissa tapauksissa perustella asiak-
kaalle hyvin. (Talentia 2013, 14.)

Sosiaalialan ammattilaisen on pyrittdva aktiivisesti turvaamaan asiakkaansa
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Asiakkaan paatoksentekoa tuetaan sel-
vittamalla eri vaihtoehtojen seuraukset, edut ja haitat asiakkaalle. Samalla ko-
rostetaan asiakkaan omaa vastuuta tehdyista ratkaisuista. Jos asiakas on ky-
kenematon ilmaisemaan tahtoaan tai kantamaan vastuuta omasta toiminnas-
taan, on ammattilaisen varmistettava ihmisarvoinen ja oikeudenmukainen koh-
telu yhteistyossa asiakkaan omaisen, laheisen tai edustajan kanssa. (Talentia
2013, 14.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda kolmannessa iassa olevien kasityk-
sia, kokemuksia ja toiveita itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta.
Tunnistavatko kolmatta ikda elavat termia itsemaaraamisoikeus ja miten he
ymmartavat sen sisallon? Onko heille kerrottu sosiaali- ja terveyspalveluissa
oikeudesta itsemaaraamiseen ja kokevatko he, etta heidan itsemaaraamisoi-

keutensa otetaan palvelujarjestelmassa huomioon?
5.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen hyva itsemaaraamisoikeuden tuntemus ja
asian tarkeyden tiedostaminen turvaavat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ja osallisuuden vahvistamista. Ymmarrys asiakkaan kokemuksesta
auttaa tyoskentelytapojen kehittamisessa ja rohkaisee vaikuttamaan palvelura-
kenteisiin. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ammattilaisten ymmarrys-

ta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kokemuksesta.
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Tutkimuskysymykset ovat:

o Mita kolmannessa iassa olevat ajattelevat itsemaaraamisoikeuden olevan?
o Miten he kokevat itsemaaraamisoikeuden toteutuvan?

o Miten he toivoisivat itsemaaraamisoikeuden toteutuvan?
5.2 Kohderyhma

Yhteistyojarjestomme on Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry, joka kuuluu
Kansallinen Senioriliitto ry:hyn. Kansallinen Senioriliitto ry on perustettu vuonna
1971 ja sen 162:ssa jasenyhdistyksessa on yhteensa yli 25 000 jasenta. Liitto
tyoskentelee ikaantyvien hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistami-
seksi ja valvoo elakkeensaajien oikeuksia seka itsenaisesti etta Elakelaisliittojen
etujarjest6 EETU ry:n jasenena. (Kansallinen senioriliitto ry 2016.) Etela-
Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry:lla on noin 950 jasenta ja sen paikallisyhdis-
tyksilla on toimintaa Lappeenrannassa, Imatralla, Joutsenossa, Luumaella ja
Savitaipaleella. Yhdistykset jarjestavat matkoja, retkia, koulutusta ja monipuolis-
ta kerhotoimintaa. Se toimii my0s jasenistonsa alueellisena edunvalvojana yh-
teistydssa vanhusneuvostojen ja muiden paikallisten elakelaisjarjestojen kans-
sa. (Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry 2012.)

5.3 Aineiston keruu

Toteutimme opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaaran (2009, 161) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata
tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti. Itsemaaraamisoikeus on tunne ja koke-
mus, ei mitattavissa oleva maare. Tulokset eivat kerrokaan todellisuudesta sel-

laisenaan, vaan haastateltavien kokemuksia todellisuudesta.

Opinnaytetyota varten haastattelimme kaksi erillista ryhmaa. Haimme haastatel-
taviksi 65-70-vuotiaita aktiivisia elakeldisia. Yhteistydjarjestomme Etela-
Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry valitsi sopivat kahdeksan haastateltavaa ja-
senistostaan. Osallistujat olivat 69—74-vuotiaita, molemmissa haastatteluissa oli
kaksi naista ja kaksi miesta.

Yksilohaastattelussa haastateltavat keskittyvat helposti juuri siihen, miten he
henkilokohtaisesti asiasta ajattelevat ja miten he ehka eroavat muista ryhman
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jasenista. Ryhmahaastattelu tuottaa toisenlaista tietoa. Ryhman jasenet voivat
soveltaa haastattelutilanteessa ryhman aiempaa vuorovaikutustilanteen kehys-
ta. Yksilolliset eroavaisuudet suodattuvat pois ja keskustelussa keskitytaan sii-
hen, mika on yhteista ryhman jasenille. Tutkija saa tietoa ryhman kayttamista
yhteisista kasitteista, termeista, asioiden hahmottamistavoista ja perusteluista.
(Alasuutari 2011, 151-153.) Ryhmahaastattelussa osallistujat muistavat kes-
kustelun myota asioita, joita yksilohaastattelussa ei tulisi mieleen. Lisaksi tutkija
saa tietoa samanaikaisesti useilta henkil6iltd. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Ryhmahaastatteluun menetelmana liittyy myos riskeja. Ryhmassa saatetaan
torjua kielteisten asioiden kasittely tai antaa vain sosiaalisesti hyvaksyttavia
vastauksia. Toisaalta ryhmassa saattaa olla dominoivia jasenia, jotka maaraa-
vat keskustelun suunnan, ja muiden nakemykset jaavat kuulematta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 206, 211.)

Haastattelimme ryhmat kesakuussa 2016 Saimaan ammattikorkeakoulun luok-
katiloissa. Aluksi kerroimme osallistujille sosionomikoulutuksesta seka taman
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kerroimme haastateltaville myos,
ettad osallistuminen on vapaaehtoista, ja etta kasittelemme heidan tietojaan luot-
tamuksellisesti. Painotimme, etta osallistujat saavat kertoa omista kokemuksis-
taan juuri sen verran kuin haluavat, eika heidan tarvitse eritella, mihin palveluun
oma kokemus liittyy. Luottamuksellisen ilmapiirin saavuttamiseksi sovimme
ryhmissa yhteisesti, etta kasitellyt asiat jaavat ryhman valiseksi. Ennen varsi-
naiseen haastatteluun siirtymista osallistujat tayttivat taustatietolomakkeen (Liite
3) nimettdomina. Haastattelut kestivat noin puolitoista tuntia.

Ennen haastatteluja Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry:lle toimittamas-
samme saatekirjeessa (Liite 1) emme tietoisesti kayttaneet kasitetta itsemaa-
radmisoikeus. Riskina oli, ettd saisimme haastatteluun vain sellaisia henkildita,
joille kasite on hyvin tuttu. Halusimme myo0s estda sen mahdollisuuden, etta
osallistujat tutkivat kasitteen sisaltoa etukateen, mika olisi voinut vaikuttaa tut-

kimustulokseen.
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Toteutimme ryhmien haastattelut teemahaastatteluina. Nauhoitimme haastatte-
lut ja litteroimme eli kirjoitimme aineiston tekstimuotoon mahdollisimman tarkas-
ti. Teemahaastattelussa keskustellaan tietyista teemoista osallistujien nakokul-
masta. Keskioon nousevat haastateltavien tulkinnat ja merkitykset, ja ne synty-
vat osallistujien vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

5.4 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia. Analyysin apuna kaytimme teoksia Laadullinen terveystutkimus (Kylma &
Juvakka 2007) ja Laadullinen tutkimus ja siséllbnanalyysi (Tuomi & Sarajarvi
2013).

Aloitimme analysoinnin etsimalla litteroidusta haastatteluaineistosta vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Siirsimme alkuperaisiimaukset taulukoihin sen tutki-
muskysymyksen mukaan, johon alkuperaisilmaus vastaa. Pelkistimme aineiston

muodostamalla alkuperaisilmauksista pelkistetyt ilmaukset (Taulukko 1).

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

Mulle ruvettiin mééardédméaan noita xxx-
l&&kkeité ja mulle tuli hirveét kivut - - niin Maarayksesta kieltdytyminen.
miné lopetin ne ja sanoin etta, en syo.

Hén ei kykene mihink&én - - hdnen
itsemé&araddmisoikeutensa ei ole enéé
mahdollinen.

ltsemaaraamisoikeus edellyttaa
kykenevyytta.

Ei miu ainakaa tieto riité et, etta, ettd mita

. .. Oma tietamys vaihtoehdoista ei riita.
muuta vois teha.

Sit jos on niinku saattaja, et on tdmmdne

tilanne. Ni sitte et ois kontakti tdha Kontakti pitaisi olla asiakkaaseen, ettei
potilaasee tai asiakkaasee, ettei kysyttds kysyta saattajalta.
silt saattajalta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset samaa asiaa tarkoittaviksi kasitteiksi, ala-
luokiksi. Taman jalkeen kasitteellistimme aineistoa yhdistelemalla luokituksia
ylaluokiksi ja paaluokiksi, kunnes saimme yhdistavaa luokkaa kuvaavat teemat.

(Taulukko 2.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Ammattilaisen asema
asiantuntijana

Asiakas-asiantuntija
asetelma

Vallan vieminen

asiakkaalta
Itsemaaraamisoikeu-

den toteutumisen
esteet

Kaytettavissa oleva
aika

Vastaanottotilanne

Kokonaisuuden
huomioimatta
jattdminen
J Kokemus
itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisesta

Arvottaminen

Asenne
Halu tehda
yhteistyota
Ammattilaisen rooli
itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisessa
Keskustelu
Vuorovaikutus
Asiakkaan

kohtaaminen

Taulukko 2. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimuskysymyksiin saadaan siis vas-
tauksia ryhmittelemalla pelkistettyja ilmauksia erilaisuuksien ja samankaltai-
suuksien perusteella. Naita luokituksia yhdistellaan kunnes saadaan kasitteelli-
nen nakemys tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysi perustuu tutkijoiden omiin
tulkintoihin ja paattelyyn aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109, 112.)

5.5 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuu-
den osoittamista. Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden
haastateltavien kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)
Tassa opinnaytetydssa pyrimme uskottavuuteen tekemalla haastattelutilantees-
sa tarkentavia kysymyksia niin, ettd haastateltavan ajatus tulee ymmarretyksi
sellaisena, kuin han on sen tarkoittanut. Analyysivaiheessa pyrimme varmista-
maan tulkinnan oikeellisuuden palaamalla yha uudestaan alkuperaiseen ilma-
ukseen ja sen asiayhteyteen. Uskottavuuden voidaan katsoa parantuneen myos
opinnaytetyoprosessin pituuden ansiosta. Aloitimme aiheen rajauksen ja aineis-

toon perehtymisen puoli vuotta ennen haastattelujen toteuttamista.

Vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on osittain ongelmallista, koska
toinen tutkija ei valttamatta paatyisi samanlaisiin tuloksiin saman aineiston pe-
rusteella. Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin hyvaksyttava monet eri to-
dellisuudet. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Olemme pyrkineet kuvaamaan
opinnaytetyoprosessin ja tutkimukselliset valinnat niin, ettd myds muut voivat

niita arvioida.

Olemme kirjanneet aiheeseen liittyvia ajatuksia opinnaytetydprosessin alusta
saakka. Nain ollen olemme voineet palata niihin ja pohtia niita seka parina etta
ohjaavan opettajan kanssa. Refleksiivisyys on toteutunut myos jatkuvana yhtei-
sena pohdintana siita, millaisia valintoja ja tulkintoja alkuperaisesta aineistosta
voi tehda. Olemme pohtineet, kuinka paljon kokemattomuutemme haastatteli-
joina vaikutti vastauksiin. Molemmissa ryhmahaastatteluissa keskustelu eteni
osallistujien ehdoilla melko vapaasti, koska emme halunneet ohjata keskuste-

lua. Millaista tietoa olisimme saaneet esittamalla enemman kysymyksia?
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Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi haastattelimme kaksi erillista ryh-
maa. Lisaksi toteutimme testihaastattelun ennen varsinaisia haastatteluja. Tes-
tasimme nauhoitusta, kysymysten toimivuutta ja ymmarrettavyytta, termien selit-
tamista ja ryhmatilanteen toimivuutta yleisesti. Testihaastatteluun osallistui nelja

valittuun ikaryhmaan kuuluvaa henkil6a tuttavapiiristamme.

Testihaastattelun perusteella muutimme taustatietolomaketta (Liite 3). Lomak-
keessa pyysimme vastaajaa arvioimaan kayttamiensa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen maaraa. Tahan lisasimme kohdan En ole kéyttdnyt viimeisen vuoden ai-
kana, koska testihaastattelun perusteella useilla osallistujilla oli melko pitka aika
edellisesta kaynnista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Muutimme myos teema-
haastattelun runkoa (Liite 2) testihaastattelun perusteella. Tarkensimme kysy-
myksia paremmin ymmarrettaviksi ja muutimme niiden jarjestysta, jotta keskus-

telu etenisi luontevammin. Teemat sinansa pysyivat ennallaan.

Tulosten siirrettavyyden arvioimiseksi olemme kuvanneet opinnaytetyoraportis-
samme miten ja milla perustein osallistujat valikoituivat haastatteluihin. Luotet-
tavuuden takaamiseksi toimimme sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden ul-
kopuolella. Talla pyrimme varmistamaan, etteivat haastateltavat koe vastauksi-
ensa vaikuttavan heidan saamiinsa palveluihin, vaan he voivat puhua kokemuk-
sistaan avoimesti. Tasta syysta emme myoskaan jarjestaneet haastatteluja so-
siaali- tai terveyspalvelujen kayttamissa tiloissa. Emme valinneet haastateltavia
yhden ammattiryhman elakelaisjarjestosta, koska heidan nakemyksensa olisivat
voineet olla jossain maarin yhtenevaiset samanlaisen ammattitaustan vuoksi.
Emme kysyneet taustatietolomakkeessa (Liite 3) haastateltavien ammattia. Kar-
toitimme kuitenkin, olivatko henkilot toimineet sosiaali- tai terveysalalla tyouran-
sa aikana. Molemmissa haastatteluryhmissa oli tallainen henkilo tai tallaisia
henkiloita, ja heidan nakokulmillaan oli vaikutuksensa keskustelun etenemi-
seen. Kaikkia haastateltuja yhdisti aktiivisuus ja vahainen sosiaali- ja terveys-
palvelujen kaytto. Aktiivisella otteella elamaan voi olla vaikutusta tietamykseen
ja kokemukseen itsemaaraamisoikeudesta. Lahtokohtanamme oli, etteivat yksi-
tyisten ja julkisten palvelujen erot ole tarkastelun kohteena tassa opinnaytetyos-
sa. Nakokulma nousi haastatteluaineistosta kuitenkin niin vahvasti esiin,

ettemme voineet ohittaa sen tarkastelua tuloksissa.
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Kysyimme haastatteluissa itsemaaraamisoikeudesta seka yleisella tasolla etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta. Haastateltavat nakivat itsemaaraamisoi-
keuden paaasiassa terveyspalveluihin liittyvana ja niista heilla oli myos eniten
kokemusta. Haastateltavat hahmottelivat itsemaaraamisoikeutta jonkin verran
myos muiden elamanalueiden kautta, kuten parisuhteeseen tai ostopaatoksiin
littyvana. Voikin pohtia, koskevatko tulokset myos sosiaalipalveluja. Tulokset
olisivat varmasti olleet toisenlaisia, mikali haastateltavat olisivat olleet sosiaali-
palvelujen asiakkaita. Tietyin varauksin tulosten voidaan kuitenkin ajatella kos-
kevan taman ikaryhman nakemyksia itsemaaraamisoikeudesta yleisella tasolla.
Samoin voidaan ajatella siita, etta aineisto sisaltad kahdeksan henkilon nake-
myksia. Heidankin keskuudessaan mielipiteet jakautuivat esimerkiksi itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisen kokemuksesta. Suuret ikaluokat tai kolmatta ikaa
elavat eivat ole ajatuksiltaan homogeeninen ryhma. Tutkimuksen tulokset voivat
kuitenkin antaa sosiaali- seka terveydenhoitoalan ammattilaisille lisaa ymmar-
rysta siitd, miten asiakas voi itsemaaraamisoikeuden kokea ja millainen rooli

ammattilaisilla sen toteutumisessa on.
5.6 Eettisyys

Tutkimuksessamme olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Siihen sisaltyy pyrkimys rehellisyyteen tyoskentelyn kaikissa vaiheissa. Jo
tutkimusaiheen valinnassa tehdaan eettisia ratkaisuja. Kenen ehdoilla aihe on
valittu ja miksi aihetta tutkitaan? (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-24.) Paadyimme tutki-
musaiheeseen, koska olemme kaytannossa havainneet ristiriidan ammattilais-
ten jatkuvan eettisen pohdinnan ja asiakkaiden ilmaiseman kokemuksen valilla.
Meille on syntynyt vaikutelma, ettd monet asiakkaat ottavat ammattilaisen tar-
joaman palvelun vastaan sellaisenaan, pohtimatta mahdollisuutta vaikuttaa sii-
hen itse. Samoin olemme havainneet, ettei tassa ikdryhmassa tunneta itsemaa-

raamisoikeutta sisalloltaan tai kasitteena.

Tutkimustydssa on kunnioitettava osallistujan itsemaaraamisoikeutta, ja hanella
on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta (Hirsjarvi ym. 2009,
25). Kerroimme osallistujille ennen haastattelun alkua, mika haastattelun tarkoi-
tus on ja miten kaytamme aineistoa. Tarjosimme osallistujille myds mahdolli-

suutta saada valmis opinnaytetyo itselleen joko sahkdisesti tai paperiversiona.
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Kuvasimme heille koko opinnaytetyoprosessin ja sosionomiopintoja laajemmin-
kin. Painotimme jokaisen oikeutta kertoa kokemuksistaan juuri sen verran, kuin
itse haluaa. Lisaksi sovimme yhteisesti, etta keskustelu on luottamuksellinen.
Huolehdimme osallistujien anonymiteetista, vastauksia ei voi yhdistaa tiettyyn
haastateltavaan, emmeka ole kayttaneet heidan nimiaan aineistoon liitettyna tai
opinnaytetyoraportissa. Havitamme haastatteluaineiston opinnaytetyon hyvak-

symisen jalkeen.

Opinnaytetydssamme lahdimme siita, etta tutkimustyo tapahtuu virallisten sosi-
aali- ja terveysalan organisaatioiden ulkopuolella. Tama lahtokohta on eettinen
valinta, nain osallistujat eivat joudu miettimaan, vaikuttavatko vastaukset heidan
saamiensa palveluiden laatuun. Osallistujilla on mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta missa tahansa vaiheessa, eika osallistuminen tai

osallistumattomuus vaikuta saatuihin palveluihin.

6 Tulokset

Etenimme ryhmahaastatteluissa teemoittain termin itsemaaraamisoikeus ylei-
sesta maarittelysta sen toteutumiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Naiden
teemojen kasittelyn jalkeen keskustelimme siita, miten haastateltavat toivoisivat

itsemaaraamisoikeuden toteutuvan sosiaali- ja terveyspalveluissa.
6.1 Itsemaaraamisoikeuden maarittely

ltsemaaraamisoikeutta maariteltdessa haastateltavat toivat esiin oman tahdon,
oman tahdon toteutumisen tuoman vastuun ja yhteistyon. ltsemaaraamisoikeu-
den menettamisen raja heratti paljon keskustelua molemmissa haastattelutilan-

teissa. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Itsemaaraamisoikeuden maarittely

Haastateltavien mukaan itsemaaraamisoikeuden toteutuessa saa toteuttaa
omaa tahtoa. Oman tahdon ilmaiseminen ja sita kautta itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen vaativat kuitenkin ihmiselta itseltaan aktiivisuutta, oma tahto ei tule
kuulluksi jos ihminen ei sita itse ilmaise. Oman tahdon toteuttaminen ilmenee
haastateltavien mukaan esimerkiksi tekemalla niin kuin itse haluaa, itselle sopi-
valla tavalla. ltsemaaraamisoikeuden toteutuessa voi sydoda mita haluaa ja olla
niiden ihmisten kanssa, keiden kanssa haluaa. Oman tahdon toteuttaminen
edellyttaa myos taloudellista itsemaaraamisoikeutta. Oman tahdon toteuttami-
nen on valintojen ja paatosten tekemista itse, muut eivat maaraa, mita pitaa
tehda. Saarenpaan (2010, 87) mukaan sisdinen vapaus ilmenee sosiaali- ja
terveyspalveluihin tukeutumisessa niin, ettd ihminen hakeutuu vapaaehtoisesti
valitsemaansa palveluun ja hanella itsellaan on ensisijaisesti oikeus paattaa
omista asioista. Palveluissa ei ole lupa vaikuttaa ihmisen paatokseen antamalla
tarjolla olevista palveluista todellisuudesta poikkeava tai puutteellinen kuva.

Kyl mé& voin ite p4éattaa.

Oman tahdon toteuttaminen tuo mukanaan vastuun. Haastateltavat kertoivat,
ettei asiakkaalla voi olla itsemaaraamisoikeutta sosiaali- ja terveyspalveluissa,

jos han ei pysty kantamaan vastuuta omista valinnoistaan ja paatoksistaan.
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Palveluntarjoajaa ei voi asettaa ristiriitatilanteessa vastuuseen, jos noudatetaan

asiakkaan omaa tahtoa.

Haastateltavat kokevat itsemaaraamisoikeuden toteutumisen sosiaali- ja terve-
yspalveluissa edellyttavan aina yhteistyota. Asiakkaan asian kuulluksi tuleminen
vaatii kuuntelua, keskustelua ja neuvottelua. Mikali asiakas ei pysty ilmaise-
maan itseaan, palveluntarjoajan tulisi kuunnella omaisia tai ammattilaisia, jotka
tuntevat hanet. Lahtokohtana seka sosiaali- etta terveyspalveluissa tulee aina
olla asiakkaan oletetun tahdon selvittdminen (Saarenpaa 2010, 93). Haastatel-
tavat kertoivat, ettd ammattilaisten on tehtava keskenaan yhteistyota asiakkaan

oikeuksien turvaamiseksi.

Nii et omaiset on kyl aika, tuota, tarpeellises asemassa semmosen ihmisen hoi-
tamisessa kuka ei ite ymmarrd mitéa etta.

ltsemaaraamisoikeuden menettamisen raja heratti paljon keskustelua molem-
missa haastattelutilanteissa. Haastateltavat kokevat epavarmuutta, missa koh-
taa ihminen ei saa enaa paattaa itse omista asioistaan, ja mika taho voi tehda
paatoksen itsemaaraamisoikeuden menettamisesta. Launiksen (2010) mukaan
itsemaaraamisoikeus kuuluu perusoikeuksiin, mutta sen vaatimus ei ole kaiken
ylittava, ehdoton periaate. Tarkea eettinen kysymys onkin, millaisia rajoituksia
itsemaaraamisoikeudelle voidaan perustellusti asettaa. ETENE:n ohjeistuksen
mukaan itsemaaraamisoikeutta voi rajoittaa paasaantoisesti vain vaaratilanteis-
sa (ETENE 2011, 5).

Haastateltavat toivat esiin, etta itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen tarvitaan
kykenevyytta. He miettivat, voiko itsemaaraamisoikeus toteutua, jos on toisten

avun varassa.

...Jos siel sitte neljéa viis kertaa paivassé taytyy jonkun kéyda, ni onks se sitte
enéa...sitte semmosta...semmosta et tota noin ni, siind se itsemaaraamisoike-
us.

Haastateltavat mainitsivat, etta itsemaaraamisoikeuden voi menettaa esimer-
kiksi sairastuessa. Tahdonvastainen hoito ja holhouksen alaiseksi joutuminen

olivat haastateltavien esimerkkeja itsemaaraamisoikeuden menettamisesta.
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6.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Haastateltavilla oli kokemuksia seka itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
etta toteutumattomuudesta. Itsemaaraamisoikeuden koetaan toteutuvan silloin,
kun asiakkaan nakemykset huomioidaan. Silloin asiakkaan toive palvelun sisal-
IOsta toteutuu ja kaytettavissa on riittavasti aikaa. Myos julkisen terveydenhoi-
don toimivuus, kuten vastaanottoajan saaminen ja kuulluksi tuleminen, koetaan

itsemaaraamisoikeuden toteutumisena.

Haastateltavat kokevat, ettei itsemaaraamisoikeus toteudu tilanteissa, joissa
asiakkaan toive palvelun sisallosta ei toteudu, esimerkiksi jos asiakkaan pyyta-
maa tutkimusta ei tehda. Iltsemaaraamisoikeuden toteutumattomuutta koetaan
myo0s tilanteissa, joissa asiakkaan oma nakemys ohitetaan. Silloin ammattilai-

nen asiantuntijana tekee ratkaisun, johon asiakas joutuu tyytymaan.

...hénelld on néité kaikenlaisia avustajia - - mut mitédén, mitéd hén haluais, etta
siellé niinkun tehtéis kokonaisvaltasesti, ni sellasta ei tapahdu.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytykset

Haastattelujen perusteella tiettyjen edellytysten on taytyttava, jotta itsemaaraa-
misoikeuden toteutuminen olisi mahdollista. Asiakkaalla on oltava kykyja ja tai-
toja kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaan on ilmaistava oma halunsa
asiassa ja mikali han on ilmaissut sen sahkoisessa jarjestelmassa, on ammatti-

laisten se huomioitava. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Edellytykset itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle

Kyvyilla haastateltavat tarkoittivat seka fyysista kykenevyytta ettd kykya tehda
paatoksia. Asiakkaalla on lisaksi oltava uskallusta kysella asioista, kyseenalais-
taa niita ja tuoda omat nakemyksensa julki. Omassa asiassa on otettava aktiivi-

sen toimijan rooli.

ltsemaaraamisoikeus ei aineiston perusteella voi toteutua, mikali omaa halua ei
ilmaista. Oma tahto ja omat paatokset on kerrottava. Tassa yhteydessa haastat-
teluissa nousi esiin huoli siita, tuleeko oma tahto huomioiduksi tilanteissa, joissa

se on kirjattu sahkdiseen jarjestelmaan, esimerkkina hoitotahto.

Mie laitoin sinne (omakanta.fi) hoitotahdon, mut en mie tijj& ei sitd varmaa...
mie jos satun kuolemaa, ni ei ne kuitekaa sita kato.

Huoli on oikeutettu. Saarenpaan (2010, 94) mukaan ammattilaiset eivat aina ole
tietoisia hoitotahdon olemassaolosta tilanteissa, joissa asiakas ei kykene ilmai-
semaan tahtoaan. Yksilon oikeuksien kannalta ennalta ilmaistun hoitotahdon
toteuttaminen on kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa. limaistun hoitotahdon kunnioit-

taminen on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perusvelvollisuus.
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Itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavat tekijat

Aineiston perusteella tietyt tekijat edistavat itsemaaraamisoikeuden toteutumis-
ta. Tallaisia tekijoita ovat asiakkaan omaamat tiedot ja ammatillinen kokemus
sosiaali- tai terveysalalta. Haastateltavat toivat esiin myos vaihtoehtoisia keinoja

toteuttaa itsemaaraamisoikeutta. (Kuva 3.)

Tieto

Itsemaaraamis-
oikeuden
toteutumista
edistavat tekijat

Asiakkaan koulutus
tai tydkokemus
sote-alalta

Vaihtoehtoiset
keinot

Kuva 3. ltsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavat tekijat

Mikali asiakkaalla itsellaan on koulutusta tai tyokokemusta sosiaali- tai tervey-
denhoitoalalta, on hanella myds enemman tietoa palveluista, ja siten paremmat
edellytykset toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. Yleensakin asiakkaan omaama
tieto nahdaan itsemaaraamisoikeutta edistavana tekijana, silloin asiakkaalla
itselldadn on enemman tietoa myos vaihtoehdoista. Saadakseen tietoa asiak-
kaalla on oltava osaamista ja kiinnostusta tiedon hankkimiseen. Koulutuksen
nahtiin lisaavan tiedonhankinnassa tarvittavia taitoja. Jos asiakas ei kayta inter-
netia, jaavat hanen mahdollisuutensa hankkia tietoa vahaisiksi. Asiakkaalla it-

sellaan katsottiin olevan myds oma vastuunsa hankkia tietoa.
Ei siin tullu niiku sellai, mitd mé sit oon ite netistd hakenu kaikkee...

ltsemaaraamisoikeuden kayttaminen edellyttad oikeutta seka yhteiskuntaa kos-
kevaan etta itsea koskevaan tietoon (Saarenpaa 2009, 101). Laissa turvataan
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potilaan tiedonsaantioikeus paitsi omasta terveydentilastaan, myos eri hoito-
vaihtoehdoista ja hoidon vaikutuksista. Ammattilaisen tulee selvittaa asia poti-
laalle niin, etta tama ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Sosiaalihuollon ammattilaisen on kerrottava asiakkaalle ne asi-
at, joilla on merkitysta asiakkaan asiassa. Eri vaihtoehdot seka asiakkaan vel-
vollisuudet ja oikeudet on selvitettava. Asiakkaan tulee ymmartaa selvityksen
merkitys ja sisaltd. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.)

Haastateltavat toivat selkeasti esiin myds vaihtoehtoisia keinoja itsemaaraamis-
oikeuden toteuttamiselle. Esimerkiksi palvelujarjestelman hyva tunteminen aut-
taa sen hyddyntamisessa. Asiakas voi my0Os vaatia, etta asiat menevat hanen
haluamallaan tavalla. Asiaan palaaminen ja siitd uudelleen keskustelu tai kirjal-
linen valitus nahtiin keinoina silloin, kun asiat eivat ole edenneet asiakkaan toi-
vomalla tavalla. Haastatteluissa kerrottiin myos itsemaaraamisoikeuden toteut-

tamisesta tekemalla ndennaisesti kuten kasketaan.

Yksityinen terveydenhoito julkisten palvelujen vaihtoehtona nahdaan tapana
toteuttaa itsemaaraamisoikeutta. Jos julkisessa terveydenhoidossa ei saa ha-
luamaansa palvelua, yksityiseltd palveluntuottajalta sen saa. Kun julkisen ter-
veydenhoidon huono toimivuus nahtiin itsemaaraamisoikeuden toteutumatto-
muutena, koettiin yksityinen terveydenhoito vaihtoehtona toteuttaa itsemaaraa-

misoikeutta.

Jos meet tonne terveyskeskuksee ja jaat sen palomuurin taakse ni sit menee
yksityiselle.

Hallitus on linjannut vuoden 2015 lopulla valinnanvapauslainsadadannon saata-
misesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Sen perusteella asiak-
kaalla olisi paasaantoisesti mahdollisuus valita palvelunsa yksityisten palvelun-
tuottajien, julkisen sektorin tai kolmannen sektorin palvelujen valilla. Yksi tavoi-
te valinnanvapaudelle on itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen asiakaslahtoi-

sessa palvelujarjestelmassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 1-3.)

Pihlainen tarkastelee ETENE:n muistiossa (2011) asiakkaan itsemaaraamisen

lisaamisen keinoja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Naita ovat asiakkaan hyva
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kohtelu ja osallisuus seka palvelun suunnitelmallisuus. Ammattihenkiloston
maaran ja osaamisen tulee vastata toimintayksikon tarpeita. Yksikoiden hyva
ilmapiiri on avoin ja kiireeton. Ulkopuolisten arvioijien tulisi arvioida laitoksissa
kaytettavia rajoitustoimenpiteita. Kehittamistyohon ehdotetaan toimintakulttuu-

riin vaikuttamista, ohjausta, koulutusta ja valvonnan tehostamista.
Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen esteet

Samoin kuin haastattelujen perusteella tietyt tekijat edistavat itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista, I0ytyy myos sita estavia tekijoita. Eniten kerrottiin asiakas-
asiantuntija-asetelmasta itsemaaraamisoikeutta estavana tekijana. Myos vas-
taanottotilanne, asiakkaan taloudellinen tilanne, kulttuuriset tekijat ja asiakkaan
ymmarretyksi tuleminen voivat estaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Kun
asiakkaan omaamat tiedot nahdaan itsemaaraamisoikeutta edistavana tekijana,
on tiedon puute sen toteutumista estava tekija. Haastateltavien nakemyksen
mukaan julkisten palvelujen toimimattomuus estaa heidan itsemaaraamisoikeu-

tensa toteutumista. (Kuva 4.)

Asiakas-
asiantuntija
asetelma
Julkisen
terve_yden— Asiakkaan
hoidon tiedon puute

toimimattomuus

Itsemaaraamis-
oikeuden totetumisen
esteet
Vastaanotto-

Kulttuuri / tavat tilanne

- Taloudelliset
Kieli esteet

Kuva 4. ltsemaaraamisoikeuden toteutumisen esteet

Asiakas-asiantuntija-asetelmassa esimerkiksi laakarin asiantuntija-asema koet-
tiin sellaiseksi, etta hanen tietamystaan ei haluta tai osata kyseenalaistaa. Am-

mattilaisten koettiin myos joissakin tilanteissa ottavan vallan itselleen. Myds
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manipulointi tuotiin esiin itsemaaraamisoikeutta estavana tekijana. Tama nahtiin
ostopaatoksiin vaikuttamisena, jota on hyvin vaikea kyseenalaistaa ilman riitta-
vaa tietamysta.

...kylhd me voijaan kaupasta ostaa se mitd me halutaan ja se juuri on noin, mut
meitd manipuloidaan tossa asiassa aika paljon, h&mmaéstyttdvén paljon ja jos ei
itse tiedetd, ni mé en tiedd mihi se meiddn itseméérdémisoikeus sitten héipyy
kun meité aivopestaéan tassa.

Asiakkaan tiedon puute nahtiin yleisemminkin itsemaaraamisoikeutta estavana
tekijana. Tama on ongelma erityisesti siksi, ettei asiakas silloin ole tietoinen eri-
laisista vaihtoehdoista.

Vastaanottotilanteeseen liittyy tekijoita, jotka estavat itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Jos kaytettavissa on liilan lyhyt aika, vaihtoehdoista ei ehdita kes-
kustelemaan. Asiat saattavat asiakkaan kannalta edeta niin nopeasti, ettei han
ehdi miettia vaihtoehtoja. Auttaa, jos asiakas on pystynyt valmistautumaan etu-
kateen. Lisaksi koettiin, ettei 1aakarin vastaanotolla ole suotavaa keskustella
muusta, kuin asiasta jonka takia aika on varattu. Talloin kokonaisuus jaa huo-

mioimatta.

Haastatteluissa tuli esiin, etteivat asiantuntija ja asiakas aina ymmarra toisiaan
riittavasti kielen takia. Talla tarkoitettiin nimenomaan asiakkaan ja ammattilaisen
erikielisyytta. Tulosten perusteella ammattilaisen tulisi myos valita sopiva puhe-
tapa jokaisen asiakkaan kohdalla. Asiakkaalle, joka on saman alan ammattilai-
nen, voi puhua ammattikielta, mutta toisella alalla tydoskentelevalle tulee kayttaa
toisenlaista kielta. Pohjolan (2010, 40—45) mukaan kieli ei ole neutraalia, vaikka
ammattilaiset pyrkivatkin sellaista kayttamaan. Tallainen neutraaliksi tarkoitettu
ammattikieli voi avautua asiakkaalle huonosti. Ammattilainen voi myos valtella
kannanottoja yleisluontoisilla ja varovaisilla ilmaisuilla, jolloin asiakas jaa epatie-
toiseksi, koska viestit eivat konkretisoidu hanelle lainkaan. Kieli onkin asiakkaan
ja ammattilaisen suhteen keskeinen elementti, jonka merkitysta tulisi pohtia asi-
akkaan lahtokohdista.

My0s kulttuuriset tekijat voivat estaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Pal-
velunsaajaa voidaan kohdella tietylla tavalla, koska se kuuluu suomalaisiin ta-
poihin ja kulttuuriin. Tallainen esimerkki oli potilaan sangyn kuljettaminen paa
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edelld potilaan tahdon vastaisesti, koska kulttuuriin kuuluu, ettd vain vainajia

kuljetetaan jalat edella.

Kun julkisen terveydenhoidon toimivuus, kuten vastaanottoajan saaminen, koet-
tiin itsemaaraamisoikeuden toteutumisena, nahtiin julkisen terveydenhoidon
toimimattomuus itsemaaraamisoikeuden toteutumista estavana tekijana. Erityi-
sesti vaikeus saada vastaanottoaikaa ja se, ettei asian hoitaminen etene toivo-
tulla tavalla, koettiin itsemaaraamisoikeutta estavana tekijana. Yksi haastatelta-
vista toi esiin jopa haluttomuuden kayttaa julkisia terveydenhoitopalveluja tasta

syysta.

Nii mut t&élla (julkinen terveydenhuolto) oli vaan et ei voi teh& mitdén et... ko
aattelee sit sitd ihmisen eldménlaatua.

Taloudellisena esteena nahtiin se, ettei asiakkaalla ole taloudellista mahdolli-

suutta hankkia itselleen tarvitsemiaan apuvalineita.
Ammattilaisen rooli

Kysyttaessa toteutuuko itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveyspalveluissa
haastateltavat kertoivat runsaasti esimerkkeja ammattilaisen ja asiakkaan vali-
sesta suhteesta. Ammattilaisen vuorovaikutus ja asenne nahdaan vastausten
perusteella merkityksellisena itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle, samoin
luottamuksellinen asiakassuhde. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etteivat
ammattilaiset kerro asiakkaalle mahdollisuudesta vaikuttaa omassa asiassaan,
eivatka he jaa omaa asiantuntijatietoaan asiakkaalle asiakkaan toivomalla taval-
la. (Kuva 5.)
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Vuorovaikutus

Kertominen
mahdollisuudesta Asenne
vaikuttaa Ammattilaisen rooli
itsemaaraamis-
oikeuden
toteutumisessa

Asiantuntijuuden Luottamuksen
jakaminen rakentaminen

Kuva 5. Ammattilaisen rooli itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa

Hakiessaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja ihminen on usein tilantees-
sa, jossa han on tavanomaista haavoittuvampi. Vuorovaikutus ammattilaisen
kanssa luo pohjan sille, miten hyvin asiakas kykenee hyodyntamaan omia voi-
mavarojaan ja kykyjaan tilanteen parantamiseksi. Kohtaamisessa ei ole kyse
vain tapaamisesta, on tarkeaa miten asiakas kokee taman kokonaisuuden. Asi-
akkaan ja ammattilaisen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tulisi olla inhimillista
ja arvostavaa molemmin puolin. (ETENE 2012, 24-25.) Haastattelujen perus-
teella vuorovaikutuksessa tarkeaa on asiakkaan kohtaaminen, kuunteleminen ja
keskustelu. Tilanteessa, jossa asiakkaan mahdollisuus ilmaista itseaan on hei-
kentynyt, on ammattilaisen etsittava keinoja hyvaan vuorovaikutukseen. Louk-
kaava puhe ja asiakkaan nakemyksen torjuminen estavat asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista. Jos asiakas kokee ammattilaisen kaytoksen tyly-
na, hanen luottamuksensa tarvittavan tuen, hoidon tai palvelun saamiseen va-
henee (ETENE 2012, 28).

...Se oli jotenki viel semmone niinku, niin tyly ja ehdoton ja sellane et siint ei
niinku keskusteltu.

Ammattilaisen asenne vaikuttaa asiakkaan kuulluksi tulemiseen ja palvelun laa-
dun kokemukseen. Asenne voi olla esimerkiksi ammattilaisen kayttamaa arvot-

tavaa puhetta asiakkaasta. Kun yhteistyo eri tahojen valilla maaritellaan itse-
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maaraamisoikeuden osaksi, itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa

ammattilaiselta myonteista asennetta yhteistyohon laheisten kanssa.

Vuorovaikutuksen tulisi olla rehellista ja luottamuksellista, jossa molemmat osa-
puolet arvostavat toisen kokemusta, osaamista ja tietoa. Tallainen suhde syntyy
helpommin pitkakestoisessa asiakassuhteessa, jossa ammattilainen ja asiakas
tuntevat toisensa. (ETENE 2012, 25.) Haastattelujen perusteella itsemaaraa-
misoikeus ei toteudu riittavalla tavalla, mikali asiakkaan ja ammattilaisen vuoro-
vaikutussuhde ei ole luottamuksellinen. Se, miten sana sisallollisesti ymmarre-
taan, ei tullut haastatteluissa esiin. Luottamuksen rakentaminen ammattilaisen
ja asiakkaan kesken nahtiin kuitenkin olevan nimenomaan ammattilaisen tehta-
va. Erityisen tarkeaksi se koettiin tilanteissa, joissa henkilostdssa on vaihtuvuut-
ta. Haastateltavien mukaan tutun ammattihenkiloston kanssa on helpompi tulla
kuulluksi, mutta henkiloston pysyvyys ei ole edellytys itsemaaraamisoikeuden
toteutumiselle. Valmistautuminen asiakkaan vastaanottamiseen ja tarvittavien

tietojen etsimiseen on kiinni ammattilaisen asenteesta.

...pitd& se luottamus hankkia tavalla tai toisella. Jos se menee ni sitte kyll it-

semééaréémisoikeus ja hoitotoimenpide epdonnistuu aina, kasittdékseni.

Ammattilainen voisi kertoa asiakkaalle avoimesti taman mahdollisuuksista vai-
kuttaa omassa asiassaan. Naiden haastattelujen perusteella tama ei kuitenkaan
ole kovin tavallista. Puolet haastateltavista kertoi, ettei heilta ole sosiaali- tai
terveyspalveluissa koskaan kysytty heidan omaa haluaan asiassa tai kerrottu
mahdollisuudesta vaikuttaa omiin palveluihin. Yleinen kokemus oli myds, ettei

termia itsemaaraamisoikeus ole mainittu palveluissa.

Tai kysyny etta mite sie ite haluaisit?

Ei.

Ei oo téllasta tilannetta tullu.

Ei oo sellasta tilannetta, se on tietysti.

Ei oo tullu nii.

Sosiaalialan ammattilaisen on edesautettava asiakkaansa itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista (Talentia 2013). Launis (2010) tulkitsee itsemaaraamisoikeutta
niin, etta se velvoittaa ammattilaista paitsi yllapitamaan, myos kehittamaan asi-

akkaan kykyja itsenaiseen ajatteluun ja toimintaan. Asiakkaalla on siis oikeus
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seka toteuttaa itsedan ettd oikeus saada ammattilaisilta aktiivista apua siihen.
(Launis 2010, 136.) Myo6s lainsaadanto korostaa ammattilaisen roolia itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).

Taman tutkimuksen perusteella asiakkaan hyvat tiedot edesauttavat itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista. Nain ollen ammattilaisella on mahdollisuus
edesauttaa asiakkaansa itsemaaraamisoikeuden toteutumista jakamalla omaa
asiantuntijatietoaan. Useilla haastateltavilla oli kuitenkin kokemuksia siita, ettei
ammattilainen perustellut tehtyja valintoja tai selittanyt asioita asiakkaalle. Yksi
painvastainenkin kokemus toki oli. Jos asiakas ei saa riittavasti tietoa tai ei ym-
marra saamaansa tietoa, han kokee ettei hanen tilannettaan ymmarreta ja suh-

tautuminen apuun voi jopa muuttua kielteiseksi (ETENE 2012, 29).
6.3 Toiveet itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle

Jotta itsemaaraamisoikeus toteutuisi sosiaali- ja terveyspalveluissa haastatelta-
vien toivomalla tavalla, palvelujen rakenteisiin, asiantuntijuuden jakamiseen ja

vuorovaikutukseen tulisi kiinnittdd huomiota (Kuva 6).

Vuorovaikutus

Toiveet
itsemaaraamis-
oikeuden
totetumiseksi

Asiantuntijuuden Palvelujen
jakaminen rakenteet

Kuva 6. Toiveet itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle
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Haastateltavien mukaan palvelujen rakenteissa vastaanottoaika, palvelutarjonta
ja henkiloston pysyvyys ovat asioita, jotka vaikuttavat asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumiseen haastateltavien toivomalla tavalla. Riittava vastaan-
ottoaika mahdollistaa asiantuntijatiedon ja asiakkaan tuntemuksen kohtaami-
sen. Palvelutarjonnan tulisi olla kattava, niin etta asiakas saa sen avun mita tar-
vitsee. Haastateltavat kokevat olevan helpompi asioida tutun henkiloston kans-
sa, jolloin on tunne, etta henkilosto tuntee asiakkaan ja hanen tarpeensa.

...Jos on joku vakava, vaikea sairaus niin se on niiku sitd tdrkeempé&é mita
enemmén voi niinku niitten samojen ihmisten kans olla tekemisissd, koska
semmosissa tulee aina se tunne, etté eihan tuo tii& miusta mittaa.

Asiantuntijuuden jakamiseen kuuluu haastateltavien mukaan tiedonkulku am-
mattilaiselta asiakkaalle, asiantuntijuuden ja asiakkaan tuntemuksen kohtaami-
nen ja tiedon saaminen oikealta henkilolta. Ammattilaisen tehtadva on kertoa
asiakkaalle erilaisista vaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja pystya perustele-
maan, miksi joku asiakkaan valitsema vaihtoehto ei valttamatta ole hyvaksi.
Saarenpaan (2010, 97) mukaan oikeus tietoon on viime vuosien aikana muo-
dostunut yha tarkedmmaksi yksilon itsemaaraamisoikeuden osaksi ja samalla
takeeksi muiden itsemaaraamisoikeuden osien toteutumiselle. Inminen tarvitsee
asianmukaista tietoa voidakseen perustellusti paattaa itsedan koskevista asiois-
ta.

...et ko hda (ammattilainen) tois justii niitd vaihtoehtoja. - - Ja sitte, et mitd ne
mikin sitte vaikuttaa.

On tarkeaa saada tietoa asiakkaalta itseltdan. Haastateltavien mukaan tilan-
teessa, jossa asiakkaalla on mukanaan saattaja, olisi hyva saada kontakti itse
asiakkaaseen eika pyytaa saattajaa kertomaan asiakkaan puolesta. Saarenpaa
(2010, 93) painottaa asiakkaan oletetun tahdon selvittamista ja sen mukaista
palvelua yhteisymmarryksessa asiakkaan edustajan kanssa tilanteissa, joissa
asiakas ei pysty itse kantaansa ilmaisemaan.

...Sit jos on niinku saattaja, et on tdmméne tilanne. Ni sitte et ois kontakti téhéa
potilaasee tai asiakkaasee, ettei kysyttas silt saattajalta.

Ammattilaisen hyvat vuorovaikutustaidot seka asiakkaan ja ammattilaisen toimi-

va vuorovaikutussuhde vaikuttavat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen

37



haastateltavien toivomalla tavalla. Ammattilaisen tulee aktiivisesti kuunnella

asiakasta ja ammattilaisen asenne asiakasta kohtaan tulee olla kunnioittava.

Eli oli se mikd tahansa mummo siellé tai ukko ja olkoon se kui réhjénen ja mita
tahansa, ni hdn on ihminen, hdnet on kohdattava ihmisené ja hénta pitada kunni-
oittaa ihan elédvéané olentona.

Ammattilaisen tehtava on osata kayttaa kunkin asiakkaan kohdalla ymmarretta-
vaa kielta. Ammattilaiselle asiakkaana voi kayttaa ammattikielta, mutta toisella
alalla tyoskentelevalle asiat on kerrottava eri tavalla. Ammattilaisen tulee sallia
asiakkaan ehdotukset, kysymykset ja lopullinen paatos.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kolmatta ikaa elavien kasityk-
sia, kokemuksia ja toiveita itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta. Ta-
voitteena oli lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ymmarrysta asiakkaan
itsemaaraamisoikeudesta. Tutkimusaineisto kerattiin kahdessa erillisessa ryh-
massa teemahaastatteluna, osallistujat olivat 69-74-vuotiaita. Haastatteluai-
neisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kolmatta ikaa elavat tunnistavat termin itsemaaraamis-
oikeus ja osaavat kuvailla sen sisaltoa. Nakemys kuitenkin eroaa siita, miten
lainsaadanto ja sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE itse-
maaraamisoikeutta maarittelevat. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kolmannessa
idssa olevat ovat kokeneet seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista etta to-
teutumattomuutta, sellaisena kuin he itse kasitteen ymmartavat. Toteutumista
edistavat erityisesti tieto ja toimiva vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen
valilla. Lisaksi havaitsimme, etta kolmatta ikaa elavat ottavat aktiivisen roolin eri
palveluntarjoajien valinnassa, mutta hyvaksyvat ammattilaisen ratkaisut palve-
lun sisallosta pitkalti sellaisenaan. Yksityiset palvelut koettiin jopa vaihtoehtoi-
seksi keinoksi toteuttaa itsemaaraamisoikeutta niissa tilanteissa, joissa asiak-
kaan toive palvelujen sisallosta ei toteudu.
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Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteisiin, ammatti-
laisten vuorovaikutustaitoihin ja asiantuntijuuden jakamiseen pitaisi kiinnittaa

enemman huomiota, jotta itsemaaraamisoikeus toteutuisi paremmin.
Keskeiset tulokset

Tutkimuksen keskeisena tuloksena havaitsimme, etta kolmatta ikaa elavat tun-
nistavat termin itsemaaraamisoikeus ja tietavat, etta heillda on oikeus itsemaa-
raamiseen. Kasitteena itsemaaraamisoikeus sisaltaa tulosten perusteella oman
tahdon, vastuun ja yhteistyon seka rajan, jossa oikeuden voi menettaa. Ikaryh-
massa on voimakas tarve saada tietoa siita, milloin itsemaaraamisoikeuden voi
menettaa ja kuka siitd voi paattaa. Tama onkin keskeinen kysymys liittyen itse-
maaraamisoikeuteen. Yleisesti nahdaan, etta itsemaaraamisoikeus edellyttaa
jonkinlaista kompetenssia (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 137-138; Kaara-
kainen 2014, 12). Oikeus kompetenssiin on oikeutta toimia omassa asiassaan
ensisijaisesti itse. Mikali ihminen ei kykene tahan, on hanen saatava siihen tu-
kea. Silloinkin asiakkaan omaa tahtoa on selvitettava. (Saarenpaa 2010, 91—
93.)

Tuloksena havaitsimme myo0s, ettda kolmannessa idssa olevat ovat kokeneet
seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista etta toteutumattomuutta sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tulos kertoo siita, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu sel-
laisena kuin haastateltavat itse itsemaaraamisoikeuden ymmartavat. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaan oikeutta itsemaaraamiseen on maaritelty useassa
eri laissa ja ammattihenkiloston ohjeistuksessa (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000; Talentia 2013). Sita, kokevatko haastateltavat itsemaaraamisoikeu-
den toteutuvan naiden maaritelmien mukaisesti, ei tdssa tutkimuksessa tutkittu.
Naiden tulosten perusteella ei siis voi paatella, missa maarin itsemaaraamisoi-
keus sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutuu sellaisena, kuten sen on lainsaata-

jien taholta tarkoitettu toteutuvan.

Tulosten perusteella kolmannessa iassa olevat kokevat itsemaaraamisoikeuden
toteutumattomuutta tilanteissa, joissa ei asiakkaana saa sellaista palvelua, kuin

itse haluaa tai tietaa tarvitsevansa. ltsemaaraamisoikeus ei kuitenkaan ole sita,
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ettd asiakas itse valitsee haluamansa palvelun. Sosiaalihuollossa itsemaaraa-
misoikeudella tarkoitetaan sita, etta on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000). Terveydenhoidossa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan
sita, etta potilasta hoidetaan yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Paattelemmekin, etteivat kolmannessa
iassa olevat taysin tunne itsemaaraamisoikeuden sisallollista merkitysta, eivatka
nain ollen pysty tietoisesti tekemaan valintoja itsemaaraamisoikeuden turvin.
Laki velvoittaa ammattilaista turvaamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
Pohdimmekin, onko asiakkaalle perusteltu tehdyt ratkaisut naissa tilanteissa.
Onko asiakkaan mielipidetta kuultu ja onko hanen kanssaan pyritty yhteisym-
marrykseen? Jos ei, niin miksi ei? Naiden tulosten perusteella johtopaatok-
semme on, etteivat ammattilaiset ota niin vahvaa roolia asiakkaan itsemaaraa-

misoikeuden toteutumisen turvaamiseksi kuin laki ja ohjeistukset velvoittavat.

Tiedon merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle nousi tuloksissa vah-
vasti esiin. Jotta asiakas voisi kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan, hanella on ol-
tava tietoa. Asiakkaalla on oltava kiinnostusta ja osaamista aktiiviseen tiedon
hankkimiseen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on asiakkaana paremmat
edellytykset toteuttaa omaa itsemaaraamisoikeuttaan juuri tiedon takia. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa asiakkaan asiaa hoitavalla ammattilaisella on alaan liit-
tyvaa asiantuntijuutta, tietoa. Yllattavaa kylla tata ei nahda asiakkaan tietoa li-
saavana tai itsemaaraamisoikeutta vahvistavana tekijana. Tieto lisaa itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista, mutta ammattilaista ei nahda tiedon lahteena.
Kuitenkin juuri ammattilaiselta asiakas voisi saada oikeaa ja ajankohtaista tietoa
omaan tilanteeseensa liittyen. Ammattilaisen roolissa tunnistettiin asiantuntijuu-
den jakaminen, mutta sen ei juurikaan koettu toteutuvan. Asetelma voi jopa vai-
keuttaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Ammattilaisen asiantuntijuutta ei
haluta tai osata kyseenalaistaa, tai asetelma muutoin koetaan sellaiseksi, ettei
asiakas tohdi kysya mitaan.

Toinen merkittava havainto tietoon liittyen oli, ettei omien tietojen hallinta sah-
koisissa jarjestelmissd noussut tuloksissa lainkaan esiin. Tietojarjestelmissa

olevat asiakasta koskevat tiedot ovat ennen kaikkea asiakkaan ja hanella itsel-
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la&n on paasaantoisesti oikeus maarata niiden kaytosta (Saarenpaa 2010, 99).
Tietojarjestelmista on julkisuudessa keskusteltu viime vuosina paljon, mutta
omien tietojen hallinta ei puhuttanut kolmannessa iassa olevia tassa tutkimuk-

sessa.

Tulosten perusteella ammattilaisen vuorovaikutustaidot ja asiakkaan ja ammatti-
laisen vuorovaikutussuhde ovat keskeisessa roolissa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisessa. Vuorovaikutuksessa tarkeana pidetaan asiakkaan
kohtaamista, kuuntelemista ja keskustelua. Palvelutilanteessa ammattilaisella
on mahdollisuus kertoa asiakkaalle hanen oikeudestaan valintojen ja paatosten
tekemiseen omaan itseen liittyvissa asioissa, mutta tulosten perusteella nain ei
kaytanndssa tapahdu. Launiksen tulkinnan mukaan asiakkaalla on kuitenkin
oikeus saada ammattilaiselta aktiivista apua itsensa toteuttamiseen (Launis
2010). Myos lainsdadantd korostaa ammattilaisen roolia asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).
Pohdimmekin, miksi nain keskeisesta ja asiakkaalle merkityksellisesta asiasta

ei keskustella avoimesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Yksi lahtokohta tutkimukselle oli kysymys siita, ottavatko nyt kolmatta ikaa ela-
vat ikaantyessaan aktiivisemman roolin sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin ny-
kyiset vanhukset. Mikaan taman tutkimuksen tuloksissa ei viittaa siihen, etta
nain kavisi. Talla hetkella kolmatta ikaa elavat eivat tulosten perusteella ota ak-
tiivista roolia kohtaamistilanteessa ammattilaisen kanssa, ja ammattilaisen te-
kemat ratkaisut hyvaksytaan pitkalti sellaisenaan. Sen sijaan nyt kolmatta ikaa
elavilla on edellytyksia etsia vaihtoehtoisia palveluntarjoajia, ja he kayttavat tata
mahdollisuutta toteuttaakseen itsemaaraamisoikeuttaan. Meneillaan olevassa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa valinnanvapauden mahdollisuus eri
palveluntuottajien valilla on lisdantymassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016¢). Mikali nain kay, on taman tutkimuksen perusteella todennakoista, etta

kolmannessa iassa olevat kayttavat valinnanvapauttaan runsaasti.

ltsemaaraamisoikeus on nimenomaisesti eettinen kysymys ja sellaisena sita
tulee tarkastella. Asialla on kuitenkin myods toinen puoli. Sitoutuuko asiakas

koskaan niihin ratkaisuihin, jotka eivat ole hanen omiaan? Jos ammattilaiset
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sivuuttavat asiakkaan nakokulman, voivat suuretkin panostukset asiakkaan aut-
tamiseksi johtaa huonoon lopputulokseen (ETENE 2012, 26). ltsemaaraamisoi-
keuden toteutumisella sosiaali- ja terveyspalveluissa voi nain ollen olla myds

taloudellista merkitysta.
Tavoitteiden saavuttaminen

Tassa tutkimuksessa saimme runsaasti tietoa kolmatta ikaa elavien kasityksis-
ta, kokemuksista ja toiveista liittyen itsemaaraamisoikeuteen. Toivomme, etta
opinnaytetyomme tuloksia hyodynnetaan jatkossa laajalti. Tavoitteenamme oli
lisata ammattilaisten ymmarrysta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kokemuk-
sesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten hyva itsemaaraamisoikeuden tun-
temus ja asian tarkeyden tiedostaminen turvaavat asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista ja osallisuuden vahvistamista. Nahtavaksi jaa, kuinka pal-
jon tydmme tuloksia hyodynnetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kes-
kuudessa. Yhteistyojarjestomme Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry on jo

ilmoittanut hyddyntavansa opinnaytetyota omassa toiminnassaan.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida pitaa laajasti yleistettavina. Tutkimukseen
osallistui kahdeksan henkiloa rajatusta ikdryhmasta. Tamankin ryhman sisalla
oli monenlaisia kokemuksia ja toiveita itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.
Tulokset voivat kuitenkin antaa sosiaali- seka terveydenhoitoalan ammattilaisille
lisaa ymmarrysta erityisesti ammattilaisen roolista asiakkaan itsemaaraamisoi-

keuden toteutumisessa.

Tekemamme tutkimus ei toteutunut taysin tavoitteemme mukaisesti. Tarkoituk-
semme oli saada haastatteluihin 65—70-vuotiaita miehia ja naisia. Etsiessamme
sopivaa yhteistyojarjestdoa havaitsimme, etta valittu ikdryhma on haasteellinen.
Elakelaisjarjestojen jasenet ovat paasaantoisesti iakkaampia. lkaryhma on, ku-
ten kolmatta ikaa kuvataan, aktiivinen ja heterogeeninen ryhma. Heita ei tavoita
yhdesta paikasta. Etela-Karjalan Kansallinen Senioripiiri ry:n toiminnan piirista
IOytyi aktiivisia, vahan sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavia osallistujia. He
edustavat siis hyvin kolmatta ikaa elavia, vaikka ikdjakauma nousikin 69-74

vuoteen.
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Menetelmana teemahaastattelu ryhmassa sopi tutkimuksen tavoitteisiin hyvin.
Haimme yhteen ryhmaan neljasta kahdeksaan osallistujaa, mutta testihaastatte-
lun perusteella havaitsimme, etta kahdeksan osallistujaa olisi ollut liikaa. Neljan
hengen ryhmassa kaikki paasivat tasapuolisesti adneen. Paallekkain puhumista
tuli pitkdssa keskustelussa kuitenkin aika ajoin, eika kaikista sanoista saanut
nauhoitusta kuunneltaessa selvaa. Eri haastateltavien &anen tunnistaminen
nauhalta oli vaikeaa, vaikka litteroimme nauhoitukset heti haastattelujen jal-

keen.

Jatkossa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista voisi tutkia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen nakokulmasta. MyOs sen tutkiminen, missa maarin
asiakkaan itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutuu lainsaa-
tajien tarkoittamalla tavalla, olisi tarkeaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden

turvaamiseksi.
Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Pyrimme tutkimuksen parempaan luotettavuuteen toteuttamalla kaksi erillista
ryhmahaastattelua. Ratkaisu oli oikea, silla haastatteluista nousi esiin keske-
naan eroavia nakemyksia itsemaaraamisoikeudesta. Erityisen arvokasta oli
myos se, etta toteutimme testihaastattelun saadaksemme kokemusta ryhma-
haastattelutilanteesta. Testihaastattelun perusteella saimme tehtya johdonmu-
kaisesti etenevan haastattelurungon.

Opinnaytetyoprosessin pituus ja refleksiivisyys kaikissa tutkimuksen vaiheissa
ovat osaltaan parantaneet luotettavuutta. Toisaalta on myonnettava, etta joku
toinen tutkija olisi voinut tehda aineistosta toisenlaisia tulkintoja ja johtopaatok-
sia. Tama kuitenkin kuuluu osaltaan laadulliseen tutkimukseen. Kaikki tutkimuk-
selliset valinnat on pyritty avaamaan opinnaytetyossa kattavasti. Luotettavuu-
den lisdamiseksi kaytimme ensisijaisesti uusia, alkuperaisia lahteita. Joitakin
varsin vanhojakin lahteita kelpuutimme, mikali ne olivat perusteoksia. Pyrimme

kaikissa tyoskentelymme vaiheissa avoimuuteen ja rehellisyyteen.

Eettisyyden varmistamiseksi kiinnitimme erityistd huomiota haastatteluun osal-
listuneiden anonymiteetin suojaamiseen. Haastateltavien nimet eivat ole yhdis-

tettavissa vastauksiin, ja haastatteluaineisto on ollut vain meidan kaytdssamme.
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Havitamme aineiston heti opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujat saivat kertoa nakemyksistaan
itse haluamissaan rajoissa. Tutkimuksen toteutuksessa valtimme yhteyksia so-
siaali- ja terveyspalveluihin, ettei haastateltavien tarvitsisi pohtia vastaustensa

vaikutusta omiin palveluihinsa.

Haastattelutilanteessa kerroimme avoimesti osallistujille tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta, ja haastateltaville tarjottin mahdollisuutta saada valmis
opinnaytetyo itselleen. Haastatteluissa selvisi, etta osallistujilla olisi ollut suuri
tarve saada tietoa aiheen sisalldllisistd kysymyksista, esimerkiksi itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisesta. Tahan tarpeeseen emme olleet riittdvasti varautu-
neet emmeka mielestamme pystyneet vastaamaan tarpeeksi kattavasti heidan
kysymyksiinsa.

Oppimisprosessi

Tassa opinnaytety0ssa haastavinta meille oli tutkimuksen aineistolahtdinen si-
salldnanalyysi, jota kdytimme molemmat nyt ensimmaista kertaa. Analyysi vei
runsaasti aikaa ja vaati paljon keskustelua ratkaisuista. Samaan aikaan tun-
simme, ettei tyo etene lainkaan, koska mitaan valmista tulosta ei tullut. Toisi-
naan mieleen nousi epailys siitd, teemmeko lainkaan oikeaa asiaa. Tassa vai-
heessa koimme erityisen tarkeana sen, ettd teimme tutkimusta parina. Toisen
epardidessa toinen rohkaisi eteenpain. Vaiheen valmistuminen tuntui todellisel-
ta tyovoitolta. Erityisen palkitsevaa oli nahda, miten aineistosta nousi vastauksia

tutkimuskysymyksiimme.

Taman opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille lisaa itse tutkimuksen te-
kemisesta. Uusiin tutkimusmenetelmiin tutustuminen, vaihtoehtojen vertailu ja
lopullisten ratkaisujen tekeminen ovat antaneet meille lisaa osaamista. Itse ai-
heen, itsemaaraamisoikeuden hyva tuntemus rohkaisee meita jatkossa sosiaa-
lialan ammattilaisina turvaamaan omien asiakkaidemme itsemaaraamisoikeutta

ja puuttumaan sita estaviin sosiaalipalvelujen rakenteisiin.
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Liite 1

‘! Sa im ddn Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa 65—-70-vuotiaiden silmin

Olemme toisen vuoden sosionomi (AMK) -opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulus-
ta ja teemme opinndytetydémme kesan 2016 aikana. Opinnaytetydssamme tutkimme
osallisuuden kokemusta ja toteutumista sosiaali- ja terveyspalveluissa 65-70-
vuotiaiden nakdkulmasta. Kokevatko valitsemamme ikaryhman edustajat, ettd heidan
oma mielipiteensa tulee otetuksi huomioon ja palveluista sovitaan aidosti yhdessa?

Asiakkaan osallisuus on keskeinen sosiaalialan ammattilaisten toimintaa ohjaava peri-
aate. Sosionomikoulutuksessa eettisyytta ja asiakkaan osallisuutta pohditaan paljon.
Ammattilaisten tulisi tydnsa kehittamisen vuoksi tietda, mita palveluiden kayttajat oi-
keudestaan osallisuuteen tietavat, ja miten he kokevat sen toteutuvan. Valitsemamme
ikaryhman kokemukset ovat tarkeita ikaantyvien maaran ja osuuden vaestosta koko
ajan kasvaessa.

Tutkimusta varten tarvitsemme haastateltavaksi 65-70 —vuotiaita naisia ja miehia.
Haastattelut toteutetaan 4-8 henkildn ryhmékeskusteluina viikkojen 22-23 / 2016 aika-
na. Nauhoitamme haastattelutilanteet. Kasittelemme keratyn aineiston nimettémana ja
luottamuksellisesti. Havitimme keratyn aineiston opinnaytetydén hyvaksymisen jalkeen.
Osalllistujilla on halutessaan mahdollisuus saada valmis opinnaytety® paperiversiona.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujilla on mahdollisuus kes-
keyttdd missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuminen / osallistumattomuus
tai keskeyttaminen ei vaikuta sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen tai laatuun.

Jos haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa meihin sahkdpostitse.

Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK) -opiskelijat:

Mira Kurri Titta Piikki
mira.kurri@student.saimia.fi titta.piikki@student.saimia.fi
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Liite 2

Teemahaastattelun runko

1. Onko termi itsemaaraamisoikeus teille tuttu? Mita termi mielestanne tarkoittaa?

o Itsemaaraamisoikeuden toteutuessa saan tehda itse oman elamani valinnat, toiveeni ja
mielipiteeni huomioidaan itseani koskevissa asioissa ja minulla on mahdollisuus
vaikuttaa itseani koskeviin asioihin.

o Laissa turvataan oikeus osallistua itsed koskevien sosiaali- ja terveyspalvelujen
suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava
huomioon. Palvelut on toteutettava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

o Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi kotipalvelua (esimerkiksi siivous- tai
asiointipalvelua), omaishoidon tukea, palveluasumista ja IsoApu-palveluohjausta.

o Terveyspalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi terveysasemien, erikoissairaanhoidon ja

ladkarien yksityisvastaanottojen palveluita.

Keskustelun teemat

2. Toteutuuko itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveyspalveluissa? Onko se toteutunut
omalla kohdallanne?

3. Onko sosiaali- tai terveyspalveluiden henkilékunta kertonut teille mahdollisuudesta
osallistua omien palvelujenne suunnitteluun ja toteuttamiseen? Koetteko sosiaali- ja
terveyspalveluiden henkildkunnan sellaiseksi, ettd teillda on aidosti mahdollisuus
vaikuttaa saamiinne palveluihin? Milld tavoin olette voineet vaikuttaa saamiinne
sosiaali- ja terveyspalveluihin?

4. Miten toivoisitte, ettd nakemyksenne palvelujen toteutumisesta otetaan huomioon?
Miten teidan mielestdnne voisi lisatd asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa omiin

sosiaali- ja terveyspalveluihin?
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Taustatietolomake

lka vuotta

Ympyroikaa oikea vaihtoehto

1. Nainen
2. Mies
3. Muu

Koulutustausta (tutkinto)

Peruskoulu / kansakoulu
Ylioppilas / lukio
Ammattikoulu / ammattikurssi
Opisto

Ammattikorkeakoulu

2N T

Yliopistotutkinto

Oletteko tydskennellyt tyduranne aikana sosiaali- tai terveysalalla?

1. Kylla
2. Ei

Arvioikaa kayttamienne sosiaali- ja terveyspalvelujen maaraa?

1. Kaytan viikoittain

2. Kaytan kuukausittain

3. Kaytan harvemmin kuin kerran kuukaudessa
4

. En ole kayttanyt vimeisen vuoden aikana
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