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Tiivistelma

Viaesto ikdantyy ja samaan aikaan muistisairaudet lisdantyvat. Etenevat muistisairaudet aiheuttavat kogni-
tion alenemaa ja ovat merkittavin ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden vammaisuutta aiheuttava sairaus.
Asiakkaan oikeudellisen toimintakyvyn arvioinnissa on ratkaisevaa, missa maarin asiakas kykenee paatoksia
tehdessdaan ymmartamaan erilaiset vaihtoehdot seka arvioimaan niiden seuraukset itselleen. Eteneva muis-
tisairaus ei automaattisesti poista asiakkaan itsemaaradamisoikeutta. Oikeudellisen ennakoinnin avulla asi-
akkaan on mahdollista vahvistaa itsemaaraamisoikeuttaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli maaritelld kotihoidon asiakkaan omaisen oikeudellinen asema oma-
valvontasuunnitelmissa. Tutkimuksen tavoite oli luoda yhteenveto asiakkaan omaisen rooleista suhteessa
asiakkaan hoitoon ja hanen palveluihinsa. Omaisen oikeudellinen asema lainsdaddannéssa on huomattavasti
suppeampi, kuin mita se kotihoidon arjessa on ymmarretty. Tutkimusaineistona kaytettiin XXXX hyvinvointi-
alueen kotihoitoyksikkojen julkisia omavalvontasuunnitelmia, jolloin aineisto koostui dokumenteista. Tutki-
musaineiston analyysissa kaytettiin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia.

Tutkimustulokset osoittivat, etta kotihoidon asiakkaan omaisella on erilaisia rooleja. Omaisen asema nousi
aineistosta esiin yhteydessa tukemiseen, auttamiseen, huolehtimiseen, yhteistydhon, asiakaslahtoisyyteen,
hoidon arviointiin, asiakkaan oikeusturvaan, itsemaaraamisoikeuteen, epakohdista ilmoittamiseen seka pal-
veluiden ja laadun kehittdmiseen. Omaisen rooli nayttaytyy asiakkaan hoidon yhteydessa paivittdistoimin-
noissa, omaisyhteistyossa, oikeudellisessa asemassa seka laadun parantamisessa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen kaytannon kotihoidon kentalla vaatii omaisen aseman tar-
kemman maarittelyn. Omavalvontasuunnitelmista nousi esiin omaisen rooliin liittyvat toiminnot, mutta var-
sinaisen oikeudellisen aseman selked rajaaminen vaatii lisdatyota. Omaisen asema on hyva rajata selkeasti,
jotta operatiivisen tason hoitajilla on mahdollisuus perustella omaa ty6taan ja tarvittaessa rajata asiakkaan
omaisen puuttumista asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen.
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Abstract

The population is aging and, at the same time, memory disorders are increasing. Progressive memory disor-
ders cause a decline in cognition and are the most significant disease causing disability for elderly home
care clients. In evaluating the client's legal capacity, it is decisive to what extent the client is able to under-
stand the different options when making decisions and to assess their consequences for him/herself. A pro-
gressive memory disorder does not automatically remove the client's right to self-determination. With the
help of legal precedent, it is possible for the customer to strengthen his right to self-determination.

The purpose of this study was to define the legal status of the home care client's relative in self-monitoring
plans. The goal of the study was to create a summary of the roles of the client's relative in relation to the
client's care and his services. The relative's legal status in legislation is significantly narrower than what it
has been understood in everyday home care. The public self-monitoring plans of home care units in the
XXXX welfare area were used as research material, and the material consisted of documents. Theory-
guided content analysis was used in the analysis of the research material.

The research results showed that the relatives of the home care client have different roles. The status of
the relative emerged from the material in connection with support, helping, caring, cooperation, customer
orientation, evaluation of care, customer's legal protection, right to self-determination, reporting of griev-
ances, and development of services and quality. The relative's role is shown in connection with the client's
care in daily activities, relative cooperation, legal status and quality improvement.

Supporting the client's right to self-determination in the field of practical home care requires a more pre-
cise definition of the relative's position. The self-monitoring plans revealed functions related to the role of
the family member, but a clear delimitation of the actual legal status requires additional work. It is good to
clearly define the relative's position, so that the caregivers at the operational level have the opportunity to
justify their own work and, if necessary, limit the client's relative's interference with the client's right to
self-determination.
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1 Johdanto

Asiakkaalla on sosiaalihuollon palveluissa samat perusoikeudet kuin palveluiden ulkopuolellakin.
Kotihoidon kaytannon arjessa on asiakkaan perusoikeuksia joskus tarve rajoittaa tai puuttua niihin.
Ndin saattaa tapahtua esim. muistisairaiden asiakkaiden osalta kotihoidossa. Syy rajoittamiseen on
asiakkaan oma, henkilékunnan tai esim. naapureiden turvallisuus. Toimintayksikén menettelyta-
poihin, kirjoitettuihin tai kirjoittamattomiin saantoihin saattaa myos sisaltya itsemaardaamisoikeu-
den rajoittamista. Joskus toimintatavat saattavat olla niin juurtuneita toimintayksikon tapoihin tai

kulttuuriin, ettei niitd edes mielleta rajoittamiseksi. (Kess 2023a, 1.)

Kotihoidon asiakkaan omaisen tai laillisen edustajan oikeudellinen asema on saadetty kotihoidon
osalta Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 8 § ja 9 § seka luvussa 3. Kotisai-
raanhoidon osalta oikeudellinen asema on saddetty Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, 6 § ja
9 §. Kotihoidon asiakas voi olla sekéa sosiaalihuollon asiakas sosiaalihuollon palveluiden osalta ett3
terveydenhuollon asiakas terveydenhuollon palveluiden osalta. Omaisen oikeudellinen asema on
huomattavasti suppeampi, kuin se on arjessa ymmarretty. Aina, kun asiakas on kykenevainen
paattamaan omista asioistaan ja hoidostaan, keskustellaan vain hdanen kanssaan ja tiedot anne-
taan vain hanelle. Nk. Vanhuspalvelulain (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista) mukaisessa palveluntarpeen arvioinnissa omaiset
otetaan mukaan vain tarvittaessa, ei automaattisesti. Kun ollaan tilanteessa, jossa asiakas ei ky-
kene itse paattamaan hoidostaan tai palveluistaan kysytdaan omaiselta, mitd tama tietda asiakkaan
tahtovan. Ei siis sitd, mitd omainen tahtoisi. Omaisen omalla tahdolla ei ole oikeudellista merki-
tysta. Lainsdadanto ei tunne arjen toimintatapaa, jossa omaiset otetaan kaikkeen mukaan. (Kess

2023b.)

Optimaalisessa muistisairaan palvelukokonaisuudessa asiakkaiden omaiset odottavat hoitohenki-
I6kunnalta tiedonkulun sujuvuutta, aktiivista asiakkaan ja hanen omaisensa ohjaamista, enemman
oma-aloitteisuutta yhteydenpitoon seka asiakkaan voinnista tiedottamista ilman kysymista. Hoi-
toon ja palveluihin liittyvissa paatdksentekotilanteissa laheiset painottavat omaa ja asiakkaan osal-
lisuutta sekd molempien kuulemista. (Suhonen, Réberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi

2015, 267.)



Asiakkaat ovat oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita, mutta myos heidan omaisensa ovat téar-
keita tietolahteita ja toimivat tukena vaikeissa tilanteissa. Luottamuksellinen ja arvostava suhde
ammattilaisten kanssa parantaa palveluiden kayttajien mahdollisuuksia osallistua itseaan koske-
vaan paatoksentekoon. Jaettu, yhteinen paatdksenteko on aina mahdollisuuksien mukaan ensisi-
jainen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapa yhteisen ymmarryksen saavuttamiseen. lakkaat
muistisairaat eivat valttamatta pysty osallistumaan tasavertaisina paatoksentekoon, joten naissa
tilanteissa omaisten tai luotettujen henkildiden rooli korostuu. (Sosiaali- ja terveysministerio

2022.)

Osa kotihoidon asiakkaiden omaisista haluaa kertoa, kuinka asiakasta hoidetaan paivittaisissa toi-
minnoissa. Etenkin ruokailuun liittyvissa asioissa omaiset haluavat kertoa, kuinka asiakkaan kanssa
on toimittava ja samalla rikkovat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Kotihoidon tulisi valvoa asiak-
kaan ruokailut; mita, miten ja milloin asiakas sy6. Kotihoidon tulisi olla raportointivalmiudessa asi-
akkaan syomisistd, vatsantoiminnasta ja erittdmisesta, pukeutumisesta, liikkkumisesta, hygieniasta
ja sosiaalisesta elamasta. Lainsdaadanto ei tunne tallaista toimintatapaa. Omaisten puuttuminen
asiakkaan hoitoon saattaa kuormittaa kotihoidon tyontekijoitad. Kotihoitoyksikdiden omavalvonta-
suunnitelmissa olisi hyva rajata tata tiedonantotoimintaa ja tydyhteisoissa luoda asiaan selvat peli-
saannot. Omaisten mahdollisuus puuttua asiakkaan hoitoon tulisi rajata oikealle tasolle. Taiman
kautta rauhoitetaan kotihoidon ty6ta seka lisataan tyéhyvinvointia. Toki toimiessaan yhteistyo
omaisten kanssa helpottaa ammattihenkiloston tyoskentelya ja lisda asiakkaan hyvinvointia. (Kess

2023b.)

Opinndytetyoni tarkoitus on selvittda, kuinka kotihoidon asiakkaan omaisen asema on maaritelty
hyvinvointialueen kotihoitoyksikkéjen omavalvontasuunnitelmissa. Palveluntuottajien omavalvon-
taa ohjaava laki tuli voimaan 1.1.2024. Omavalvonnan kautta huolehditaan sosiaalihuollon yksikoi-
den asiakkaiden itsemadaraamisoikeuden toteutumisesta. Kotihoidossa omaiset otetaan liian paljon
mukaan asiakkaan arkipadivaiseen hoitoon ja heille annetaan liikaa paatantavaltaa asiakkaan asi-
oissa, joista han itse olisi tdysin kykenevainen paattamaan. Tama alkaa usein jo palveluntarpeenar-
vioinnista, jonne ei tarvitsisi automaattisesti ottaa omaisia mukaan. (Kess 2023b.) Opinnaytetyon
tavoite on selvittda ja muodostaa yhteinen linjaus erdan hyvinvointialueen kotihoitoyksikkdjen

omavalvontasuunnitelmiin kirjoitetuista asiaan liittyvistd maarittelyista. Yhteinen linjaus helpottaa



arjen tyota kotihoitoyksikdissa ja antaa perustan omaisten osallistumiseen ja sen rajoittamiseen

asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukien.

2 Omavalvontasuunnitelma vanhuspalveluissa

2.1 Omavalvontasuunnitelma

Hyvinvointialueen omavalvonta pitda sisallaan toimet ja keinot, joilla palvelunjarjestdja ja -tuottaja
seuraa, arvioi ja valvoo toimintaansa. Omavalvonta toimii laadunvarmistajana. Sen avulla asiakkaat
saavat yhdenvertaista palvelua, jonka jatkuvuus, turvallisuus ja saatavuus on mahdollista taata ta-
sapuolisesti. Valvonnan ensisijaisin muoto on juuri omavalvonta. Toiminta toteutetaan sopimuksia
noudattaen ja lainmukaisesti. Omavalvonta on ennakoivaa toimintaa, johon kuuluu riskitilanteiden
tunnistaminen, ehkaisy seka niihin puuttuminen. Omavalvontaan kuuluu, etta palveluntuottaja
laatii palveluyksikottdain omavalvontasuunnitelman, johon on kirjattu keskeiset valvontatoimenpi-
teet. Toimenpiteiden avulla palveluyksikon on mahdollista henkildstdn avulla valvoa toimintaa,
laatua ja henkiloston riittavyytta ja siind tapahtuvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma tulee jul-
kaista julkisessa tietoverkossa sahkoisessa muodossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla.

(Valvira, a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuun-
nitelma 2022-2026 tavoittelee yhteista saaddspohjaa omavalvonnan ja valvonnan menettelyista
seka epakohtien ilmoitusvelvollisuudesta ja menettelyista. Asiakkaiden kokemus saamastaan hoi-
dosta ja palvelusta on merkittava osa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka osallisuuden edista-
mistd. Omavalvontasuunnitelman myo6ta asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemukset turvalli-
suudesta kerataan jarjestelmallisesti. Palveluiden kehittamisen kannalta erityisesti turvallisuuden
tunteen ja turvallisuuspoikkeamiin liittyvien kokemusten keradminen on osa omavalvontasuunni-
telmien toimeenpanoa. Asiakkaiden osallisuutta vahvistavien toimintamallien kautta hyvinvointi-
alueet saavat tietoa omavalvontasuunnitelmien toteutumisesta asiakkaan ja hanen laheisensa ko-

kemana.



2.2 Omavalvontasuunnitelmaa ohjaava lainsdaadanto

1.1.2024 tuli voimaan uusi sote-valvontalaki (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023). Laissa on saadetty sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjien valvonnasta, julkisten ja
yksityisten palvelujentuottajien rekisterdinnistd, viranomais- ja omavalvonnasta seka toiminta-

edellytyksista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan hyvinvointialueen alueellaan vastuulleen kuuluvien
palveluiden ja tehtdvien varmistaminen siten, etta viimekatinen valvontavastuu riittavasta omaval-
vonnasta on hyvinvointialueen aluevaltuustolla. Omavalvontaohjelmassa madritellaan, kuinka val-
tuusto edellyttda omavalvonnan toteutuvan. (XXX hyvinvointialue.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
omavalvonnasta saddetaan vanhuspalvelulaissa (980/2012), sosiaalihuoltolaissa (13101/2014), jar-
jestamislaissa (612/2022), laissa yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) seka laissa yksityisesta
terveydenhuollosta (152/1990). Omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista ja tuotta-
mista. Hyvinvointialueen tehtava on arvioida jatkuvasti omaa toimintaansa, kuulla asiakkaita laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ja ottaa palautetta huomioon toiminnan kehitta-

misessa. (Aluehallintovirasto.)

3 Kotihoidon asiakkaan oikeudet ja omaisten osallisuus

3.1 Kotiin annettavat palvelut

Sosiaalihuoltolaissa saddetaan kotihoidosta, jonka tarkoituksena on tukea idkkaiden henkildiden
kotona selviytymista. Kotihoitoa on mahdollista saada myo6s yoaikaan ja siihen voi sisaltya kotisai-
raanhoitoa. Kotihoidon palveluiden yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja lainsdadannon valmis-
telusta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysministerio. Kotihoitoon ovat oikeutettuja ikdihmiset,

vammaiset ja sairaat tai toimintakyvyltdan alentuneet henkilot. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Mikkola (2014) toteaa, ettd Euroopan sosiaalisen perustuskirjaan on lisatty ikdihmisten oikeuksia
modernisti ilmentdva ja aikaisemmat hajanaiset sdadodkset kokoava 23 artikla, joka poikkeaa ra-
kenteeltaan muista perustuskirjan saadoksista. Artiklan 23 kappaleita ei ole numeroitu, vaan ne on
erotettu toisistaan ranskalaisilla viivoilla ja tasta syysta valtioille ei ole annettu mahdollisuutta osit-

taiseen ratifiointiin, vaan niilta edellytetdan joko tayttd sitoutumista tai ei lainkaan sitoutumista.



10

Suomi on sitoutunut toteuttamaan artiklaa 23. Suomi sopimusosapuolena on sitoutunut antamaan
ikaantyneille henkil6ille mahdollisuuden valita vapaasti elamantapansa ja viettaa itsendista elamaa
tutussa ymparistossaan niin kauan, kuin he siihen kykenevat ja itse haluavat. Suomi on sitoutunut
joko suoraan tai yhteistydssa julkisten ja yksityisten palvelujentuottajien kanssa huolehtimaan idk-
kdiden tarpeitaan ja terveydentilaansa vastaavien asuntojen ja niihin riittavien asumisen tukipalve-
luiden saatavuudesta. 23 artikla edellyttaa myos, etta ikdantyneille taataan itsellinen elama seka
heidan itsemaaraamisoikeuttaan puolustetaan tilanteessa, jossa han on kokonaan toisen huolenpi-

don varassa.

Euroopan Unionissa idkkaat henkilot olettavat saavansa yha laadukkaampaa kotihoitoa. Kotihoi-
don yleiseen palvelurakenteeseen vaikuttavat jokaisen valtion omat palvelurakenteet, lait, maa-
raykset, taloudelliset rakenteet seka kaytettavissa oleva tyovoima. Asiakaslahtoinen kotihoito on
l[ahestymistapa kaytannon hoitotydhon, jossa on luotu toiminnallinen yhteys asiakkaiden, heidan
|aheistensa ja kaikkien kotihoitoon osallistuvien ammattilaisten valille. Yhteyden taustalla ovat ar-
vot, asiakkaan kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen seka yhteinen ymmarrys.
Asiakaslahtoinen hoito koostuu hoidon tarpeista, osallisuudesta, itsendisyydesta seka kunnioitta-
misesta. Hoitotyon arvopohjana on hoidon etiikka, itsemaaraamisoikeus, hoidon jatkuvuus seka
laheissuhteiden korostaminen. Asiakaslahtoisessa hoitoprosessissa hoidon tavoitteet ja kaytanteet
neuvotellaan yhdessa asiakkaan ja laheisten kanssa. Laheisten kanssa tehtavan yhteistyon taso
ndyttaa olevan lahes suoraan verrannollinen palveluiden laatuun. (Sanermaa, Miettinen, Paavilai-

nen & Astedt-Kurkia 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan asiakkaan itsemaardaamisoikeutta on vahvistettava.
Ammattilaisten ymmarrysta itsemaaraamisoikeuden rajaamisen sijaan, sen edistamiseen kaytetta-
vista vaihtoehdoista on lisattava. Organisaatioiden on huolehdittava riittavasta henkildstoresurs-
sista, koska niiden kautta vahennetaan itsemaaraamisoikeuteen puuttumisen tarvetta. (Ldmas, Bo-
lenius, Sandman, Lindkvist & Edvardsson (2021) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden vahaisen
itsemaaraamisoikeuden ja terveyteen liittyvan elamanlaadun valilla kotihoidon asiakaskunnassa.
Asiakaslahtoiselld kotihoidon tyoskentelytavalla asiakkaiden terveyteen liittyva elaman laatu, ela-
massa menestyminen ja itsemaaradamisoikeus kohosivat samaan aikaan, kun tyontekijoiden tyo-
tyytyvaisyys nousi ja omatuntostressi vaheni kohottaen heidan tarjoamansa hoidon tasoa. Kun ko-

tihoidon arvoina toimivat asiakkaiden ja heidan itsemaaraamisoikeutensa kunnioittaminen, tarjosi
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kotihoito asiakkailleen voimaantumisen kulttuuria ja vaikutusmahdollisuutta omaan hoitoonsa.
Autonomian ja itsemaardaamisoikeuden sdilyttaminen korreloi asiakkaan hyvinvointiin ja mielen-

terveyden tasapainoon.

Vaikka itsemaaraamisoikeus on tarkea tekija asiakkaan hyvinvoinnin ja mielenterveyden kannalta,
asiakkaan nakdkulmasta kotihoito ei ole pystynyt integroimaan autonomiaa ja itsemaaraamisoi-
keutta kotihoidon palveluihin. Autonomia on ymmarretty yksilon kykyna tehda omat paatoksensa
ilman muiden vaikutusta. Itsemaaraamisoikeutta on usein kaytetty synonyymina autonomialle. It-
semaaraamisoikeus maaritelldan yksilon tiedoksi ja kyvyksi tehda omia paatoksia vapaan valinnan
perusteella seka yksilon kontrolliksi, eettisiksi ja laillisiksi oikeuksiksi. Ruotsissa toteutetussa tutki-
muksessa kotihoidon asiakkaat kokivat palvelun olevan pirstoutunutta ja organisaatiolahtoista,
hoitoa oli saatavilla kiireiselld tavalla ja asiakkaat vertasivat sita tehtaiden kokoonpanolinjoiksi. Asi-
akkaat toivoivat, etta kotihoidossa toteutuisivat perusarvoina itsenaisyys, itsemaaraamisoikeus
sekad suhteiden luominen ja niiden yllapitaminen hoitohenkilékuntaan. Iltsemaardaamisoikeutta tut-
kivia tutkimuksia, jotka toimisivat ohjeina iakkaiden itsemaaraamisoikeuden lisdamisessa kotihoi-

dossa, on niukasti ja tarve niille olisi ilmeinen. (Bolenius, Limas & Edvardsson 2023.)

3.2 lkaihmisen itsemaaraamisoikeus

Kognitiivista toimintakykya heikentavat muistisairaudet lisdantyvat ikdantyessa. Lukumaaraisesti
ikadntyvat ihmiset vdestéryhmana kasvavat sekda Suomessa, ettd kansainvalisesti. Tama on luonut
uuden haasteen heidan oikeusturvansa toteutumiseen liittyvissa kysymyksissa. lkddntyminen saat-
taa aiheuttaa haavoittuvuutta sekda monenlaisen tuen ja avun tarpeen, joten idkkaan oikeusasema
ja perheoikeudelliset kysymykset vaativat linjauksia. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja
2017, 1.) Nikumaa (2014, 171) korostaa muistisairaiden ikddantyneiden kohdalla, etta itsemaaraa-
misoikeus tarkoittaa paitsi tdmanhetkisia seka heidan terveina ollessaan ilmaisemiaan toiveitaan ja
niiden kunnioittamista. Sairauden vaikeatkaan vaiheet eivat poista itsemadaraamisoikeuden periaa-
tetta, vaan ikdantyneen tahtoa on kunnioitettava sairauden loppuun saakka. Suullista ja kirjallista
tahtoa tulee noudattaa, mikali muistisairas ei ole kykeneva ilmoittamaan tahtoaan kyseessa ole-
vasta asiasta, paatoksenteossa tulee ottaa huomioon yksilén oletettu tahto. Oletettua tahtoa voi-

daan paatella yksilon elaméanhistorian avulla.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava periaate on itsemadaraamisoikeus. Iltsemaardaamis-
oikeus on yksilon oikeus maarata omasta elamastaan seka paattaa itsedaan koskevista asioista. Hoi-
don on tapahduttava yhteisymmarryksessa hanen itsensa kanssa. Sosiaalihuollon palveluissa, joita
my0s kotihoito on, on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan mielipide ja toivomukset. Asiak-
kaalla on oltava vaikutusmahdollisuus palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen seka mahdolli-
suus osallistua ndihin. Mikali asiakas ei sairauden vai muun vastaavan syyn vuoksi ole kykenevai-
nen kertomaan mielipidettdaan, hanen tahtonsa tulee selvittda yhdessa omaisen tai laillisen
edustajan kanssa. Asiat on ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti aina huomioidaan asiakkaan etu.
(Valvira, b.) Itsemaaraamisoikeus maaritellaan yksinkertaisesti oikeudeksi maarata itsestaan ja
omista toimistaan. Se on osa yleisoikeutena turvattua oikeutta koskemattomuuteen, turvallisuu-
teen ja henkilokohtaiseen vapauteen. Yksilo on itsemdaraava, kun han kykenee itsendiseen toimin-
taan ja harkintaan, saa riittavasti tietoa ja ymmartaa hoitonsa kannalta erilaiset vaihtoehdot seka

osaa arvioida niiden seuraukset tehddkseen tarvittavat ratkaisut. (Kess 2023, 6-7.)

ltsemaaraamisoikeus voidaan maaritella myos jokaisen toimintakykyisen yksilén yhdenvertaiseksi
oikeudeksi paattaa omista, itseddn koskevista asioista. Oikeustiede maarittelee itsemaaraamisoi-
keuden koostuvan kahdesta puolesta: immuniteetista ja kompetenssista. Immuniteetti tarkoittaa,
ettd kenelldkaan ulkopuolisella ei ole kelpoisuutta saada aikaan muutoksia yksilon oikeusase-
massa. Kompetenssi taas tarkoittaa yksil6lla olevaa kelpoisuutta muuttaa velvollisuuksiaan ja oi-
keuksiaan omilla tahdonilmauksillaan. Itsemaaraamisoikeus rajaa yksilon suhdetta yhteiskuntaan
ja muihin yksiloihin. Yksiloa koskevaa itsemaaraamisoikeutta on sdddetty mm. perustuslain perus-
oikeussaannoksissa, Suomea koskevissa kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa, sosiaalihuollon
asiakaslaissa, potilaslaissa ja holhoustoimilaissa. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017,

21-22.)

Bolenius, Ldmas, Sandman, Lindkvist & Edvardsson (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, etta koti-

hoitoasiakkaiden hoidon tarpeen lisdantyessa, itsemaaraamisoikeus heikkenee. Kotihoidon asiak-
kaat kuvailivat itsemaaraamisoikeuden antavan heille tunteen turvallisuudesta, mahdollisuudesta
vaikuttaa ja olla mukana itseddn koskevissa paatoksissa, tehda vapaasti arkielamaan liittyvia valin-
toja seka tyydyttaa tarpeitaan. Asiakkaat halusivat osallistua omaan paivittdiseen hoitoonsa ja sen

suunnitteluun. Itsemaardamisoikeus lisdsi suoraan elaméanlaatua. Hoidon tarpeen lisddntyessa
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ikdantyneet kokivat, ettd heitd valvotaan, he joutuvat eldmaan eristyksessd muusta maailmasta

seka turvattomuuden tunnetta.

Keeling (2016) erottelee henkisen toimintakyvyn ja oikeuskelpoisuuden toistaan. Henkinen toimin-
takyky tarkoittaa yksilon kykya tehda paatoksia ja oikeuskelpoisuus taas on oikeudellinen status,
jossa tunnistetaan yksilon paatokset laillisesti ja niilla on oikeusvaikutus. Ikdantyneet muistisairaat
saattavat joutua holhoavan paatoksenteon kohteeksi, mika perustuu heidan diagnoosiinsa eika
valttamatta paatoksentekokykyynsa. Paatoksenteko muuttuu objektiiviseksi, eivatka yksilon miel-

tymykset tai toiveet enda maarittele paatoksentekoa.

3.3 Osallisuus

Osallisuus tarkoittaa yksilon oikeutta osallistua ja olla mukana itsedan koskevassa paatoksente-
ossa. Yksilo ei valttamatta tee itsendisesti asiaansa koskevaa ratkaisua, mutta hanet otetaan mu-
kaan paatdksentekotilanteeseen ja han on siina kuultavana. Yksilon mielipiteelld on merkitysta.
Osallisuus on osa itsemaaraamisoikeutta. Yksildo on omien oikeuksiensa objekti, kun han osallistuu
tapauksensa kasittelyyn, muttei valttamatta tee itse paatosta ollen subjekti. Vanhuspalvelut on
jarjestettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilon terveytta, hyvinvointia, toimintakykya, osalli-
suutta, itsendista suoriutumista ja toimintakykya. Paatoksenteko-oikeutta ei tule korvata osallisuu-
della, koska toimintakykyiselld idkkaalla on edelleen oikeus tehda itsenaisia paatoksia. (Maki-Pe-

tdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 28-29.)

Osallisuus on savyltaan erilainen kuin yksilon taysi, absoluuttinen itsemaaraamisoikeus. ltsemaa-
raamisoikeus antaa oikeuden paatoksentekoon ja osallisuus oikeuden olla mukana ja osallistua sel-
laiseen yksil6a itsedan koskevaan paatoksentekoon, jonka paamaara on hanen etujensa mukainen
lopputulos. Osallisuus on oikeutta olla osallisena omassa asiassaan, yksiloa tulee kuulla ja hanen
mielipiteensa tulee huomioida, siind maarin kuin se on mahdollista. Sosiaalihuollon asiakaslain
mukaan yksil6lle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Yhteistyon kautta mahdollistetaan ehedampi kuva yksilon kokonaistilanteesta ja
parhaista mahdollisista vaihtoehdoista hdanen tilanteeseensa. Osallisuudella edistetdan yksilon
mielipiteiden ja toivomusten huomioonottamista seka hanen vaihtoehtoisten ndkemystensa kir-

jaamisesta palvelusuunnitelmiin. (Maki-Petdja-Leinonen 2013, 107-108.)
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Osallisuus on kasitteendkin moniulotteinen ja tilannesidonnainen. Osallisuuden vahvistaminen
vaatii yksilon ja hanen omaisensa sekda ammattihenkil6ston molemminpuolista luottamusta. Sosi-
aali- ja terveysministerion Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma
2022-2026 tavoittelee sosiaali- ja terveydenhuollon johdon sitoutumista osallisuuden edistami-
seen ja edellyttaa johdon nayttavan esimerkkia koko organisaatiolle. Osallisuuden edistaminen ei
viela toistaiseksi ole sisddnrakennettu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuurin osaksi. Asi-
akkaiden, potilaiden ja heiddn omaistensa mukaan ottaminen vaatii aktiivista suunnittelua seka
johtamista. Osallisuus ei saa olla irrallista muusta hoidosta tai asioinnista, vaan sen edistamisen
tulee olla jokaisen ammattilaisen ja organisaation arkipaivaista toimintaa. Osallisuuden lisadminen

vaatii kansallisen tason ohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Juridisesti vahamerkityksellisissd, mutta arjen kannalta merkittavissa asioissa ja toimenpiteissa,
kuten muistisairaan hoivan, hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta, on tarkeaa kuulla hanen omaa
tahtoaan. Useasti vield sairauden vaikeassakin vaiheessa muistisairas kykenee ilmaisemaan toi-
veensa esim. lempiruoastaan tai -vaatteistaan. Nama asiat ovat tarkeita yksilon eldamanlaadun kan-

nalta. (Nikumaa 2014, 177.)

3.3.1 Omaisen osallisuus

Suomessa jokaisella iakkaalla henkil6lla on oikeus riittavaan huolenpitoon ja hoivaan, vaikka tama
on perustuslaissa taattu, se on usein kdytanndssa riippuvainen siitd, onko iakkaalla omaisia tuke-
naan. Omaisilla ei lain mukaan ole vastuuta hoivan jarjestamisesta, mutta silti lainsaadanté mo-
nessa kohtaa olettaa omaisten olevan idkkaan tukena. Kaikilla ei kuitenkaan ole omaisia tukenaan
ja idkkdiden hoiva sisallytetdan sosiaalihuoltoon. Vaikka arkikokemuksen mukaan oikeus hoivaan
ei aina kaytannossa toteudu ilman apua, ei lainsadadantdmme velvoita omaisia antamaan tallaista
apua. Usein omaisten apua tarvitaan sopivan palvelun etsimisessd, sen hakemisessa ja yhteenso-
vittamisessa muiden tarvittavien palveluiden kanssa seka palveluiden laadun arvioinnissa. Jarjes-

telmatasolla puhutaan omaisolettamasta. (Kalliomaa-Puha 2017.)

Omaisolettama olettaa omaisten tukevan idkasta henkil6g, siitakin huolimatta, etta lainsaadan-
nossa omaisten ja perheen rooli on pieni. Suomessa aikuisten kesken ei ole huolenpito- tai elatus-
vastuuta, muutoin kuin aviopuolisoiden kesken. Lapset eivat ole juridisesti vastuussa aiempien su-

kupolvinen henkil6ista eivdatkd vanhemmat taysi-ikdisesta jalkikasvustaan. Moraalinen vastuu on jo
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sitten eri asia, mista kertoo paljon se, ettd suomalaiset auttavat varsin paljon omaisiaan. Suomes-
sakin on runsaasti merkkeja siita, ettd omaiset paikkaavat julkisen hoivan vajetta, joskus vasten-
tahtoisestikin. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadant6a varittaa eraanlainen toiminnallistalou-
dellinen lojaalisuusolettama, omaisten oletetaan osallistuvan ja auttavan idkasta.
Vanhuspalvelulaissa mainitaan, etta iakkaan palvelutarve selvitetdan tarvittaessa hanen omais-
tensa kanssa ja sosiaalihuoltolaissa mainitaan, ettad asiakkaan lahiverkosto kartoitetaan palvelun-
tarvetta arvioitaessa. Ndin toimitaan iakkaan suostumuksella. Omaisolettama toimii myds toiseen
suuntaan, omaisilla ei ole juridista oikeutta hoitaa idkkaan asioita. Tilanteessa, jossa idkas ei enda
kykene ilmaisemaan tahtoaan, on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla velvollisuus selvittaa
oletettu tahto, kysymalla sitd omaiselta, lailliselta edustajalta tai muulta ldheiselta. (Kalliomaa-

Puha 2017.)

Sanermaa, Miettinen, Paavilainen ja Astedt-Kurkia (2020) toteavat integroivassa katsauksessaan,
ettd omaisten osallistuessa kotihoidon asiakkaan hoitoon, lisda se kumppanuuden tunnetta, voi-
maannuttaa kaikkia osapuolia, parantaa hoidon laatua ja lisda henkilostén tyéhyvinvointia. Asia-
kasldahtoisen toimintatapa lisda omaisten ja hoitohenkilokunnan vilista tiedonvaihtoa ja tuo pa-

remmin esille asiakkaan toiveet, mieltymykset, tarpeet ja elamanhistorian. Hoitoprosessin sisalla

toteutettu jaettu paatoksenteko mahdollistaa asiakaslahtdisemman toimintatavan.

3.4 Omaisen lailliset oikeudet

Iakas henkilo ei aina valttamatta kykene taysimaaraiseen itsemaaradamisoikeutensa toteuttami-
seen, koska toimintakykya heikentavissa muistisairauksissa kyky itsendiseen paatoksentekoon
heikkenee sairauden edetess3, silti pelkkd diagnoosi ei saa toimia oletuksena oikeudellisen toimin-
takyvyn puutteesta. Sairauden varhaisessa vaiheessa oleva idkas asiakas kykenee yleensa teke-
maan itseddn koskevia paatoksia tai tulevaisuuttaan koskevia suunnitelmia. Oikeudellisen toimin-
takyvyn heikkeneminen ei automaattisesti poista kenenkaan itsemaaraamisoikeutta, joten niin
kauan kuin ihminen itse kykenee paattamaan asioistaan, hanen tekemilleen paatoksille on annet-
tava etusija omaisen mielipiteen asemasta. Ratkaisevaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa
on se, onko henkil6lla riittavasti ymmarryskykya itsendiseen paatoksentekoon. (Maki-Petaja-Leino-

nen & Karvonen-Kalkaja 2017, 24.)
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Paatoksenteon perusteena tulee olla yksilon oletettu terve tahto, ei omaisten tahto. Vajaakykyisen
iakkaan tahtoa tulee kunnioittaa etenkin silloin, kun han ei ole sita terveena ilmaissut, mutta se
pystytaan hanen elamanhistoriansa ja aiempien mielipiteidensa perusteella olettamaan. Vajaaky-
kyisen idkkaan puolesta tehtyjen paatosten ei tule pohjautua pelkdstddan suojaamisen periaattei-
siin, vaan paatokseen on liitettava myos itsemaaraamisoikeusnakdkulma. Kysymysasetteluna on
oltava ajatus siitd, mita idkas tuossa tilanteessa haluaisi paatettavan — mika on hanen oletettu
terve tahtonsa? Paatoksenteossa on otettava huomioon iakkaan henkilékohtaiset nakemykset
seka sellaiset seikat, joita han itse asettaisi hoidossaan ensisijaisiksi. Hoidon linjausten on oltava
siind muodossa, kuin idkas terveena kykenisi paattamaan ja sellaisina, kuin han ne ilmoittaisi.
Omaisten olettaessa iakkaan tahtoa, ongelmaksi saattaa muodostua se, etta paatoksen tekijalta
saattaa eksya paatokseen myos omia subjektiivisia mielipiteita ja -kuvia, jolloin ei enda ole kyse
iakkdaan omasta tahdosta. Omainen ei voi kieltdaa asiakkaan henkea tai terveytta uhkaavan vaaran
torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 26—

28.)

Kaytannon hoitotilanteissa saatetaan tormata haasteellisiin kysymyksiin vanhuksen oikeusturvan
toteutumisesta. Ratkaisevaa naissa tilanteissa on se, missa maarin vanhusta hoitavat omaiset pyr-
kivat kunnioittamaan vanhuksen oikeusturvaa koskevia periaatteita. Oikeusjarjestys on suhteelli-
sen joustava ja mahdollistaa vanhuksen kannalta hyvien paatosten tekemisen. Moraalisesti vas-
tuuntuntoisia omaisia ohjaa tietoisuus vanhuksen oikeuksista tekemaan hyvia valintoja. (Maki-

Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 37.)

3.5 Relationaalinen autonomia

Oikeustieteellinen ajattelu korostaa individuaalista, jakamatonta, yksilon autonomiaa, johon muut
eivat voi vaikuttaa. Nakokulma lahtee oletuksesta, ettd padtoksentekija on rationaalinen toimija,
joka kykenee tekemaan jarkevia ja itsendisia ratkaisuja omissa asioissaan. Mikali riittava paatok-
sentekokyky kyseenalaistuu, yksilo voidaan julistaa oikeustoimikelvottomaksi. Ajattelun rinnalle on
nostettu nykyaan relationaalinen autonomia, jossa yksilon ihmissuhteiden eli relaatioiden merki-
tysta paatoksentekoon korostetaan. Toimintakyvyltdan heikentynyt yksilo voi saada paatoksente-

koon tukea ldheisiltdan. (Maki-Petdja-Leinonen 2023, 349.)
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Relationaalinen autonomia korostaa yksilon ihmissuhteiden tukemista, luottamuksellisten ihmis-
suhteiden kautta yksil® voi saada tukea omaan paatéksentekoonsa. Muistisairaat iakkaat elavat
usein riippuvuussuhteessa laheisiinsa tai hoitohenkilokuntaan, mika tekee heista haavoittuvia ja
alttiita epaasialliselle vaikuttamiselle. Mikali hoitohenkilokunta tai Iaheiset tosiasiallisesti rajoitta-
vat toimintakyvyltdaan heikentyneen henkilén vapautta, relationaalisuus ei ole hyodyllista hanen
autonomiansa kannalta. Paatoksenteon on tapahduttava laheisverkoston tukemana ei rajoitta-
mana. Laheisten rooli on oltava paatoksenteon tukeminen. Muualla maailmassa lainsaadannon
tasolla tuettu, relationaalinen autonomia on viety pisimmalle Isossa-Britanniassa, Kanadassa seka
Australiassa. Suomessa on myos aloitettu keskustelu tuetun paatdksenteon jarjestelmasta ja mah-

dollisuudesta, etta siita saadettaisiin laissa. (Maki-Petdja-Leinonen 2023, 350—-354.)

Vaikka Suomen lainsdadanto korostaa individuaalisen autonomian kunnioittamista, tdma ideaali ei
nayta toteutuvan yksildiden arkielamassa tai siihen liittyvassa paatoksenteossa. Yksilot nojautuvat
laheissuhteisiinsa, tekevat paatoksia relaatioissa, niiden tukemina ja vaikuttamina. Mita haavoittu-
vammassa asemassa yksild on, sitda enemman korostuu relaatioiden merkitys. Relaatioiden merki-
tys huomioidaan joissain maarin perhe- ja sosiaalioikeutta koskevassa lainsadadannossa. Relaatio-
naalisista laista voidaan mainita esimerkkina Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 43§:n s&aados

asiakkaan laheisverkoston kartoittamisesta. (Maki-Petaja-Leinonen 2023, 361-362.)

3.5.1 Tuettu paatoksenteko

Tuetussa paatoksenteossa yksilo saa tukea luotetulta henkil6ltd, verkostolta tai yhteisolta tehdak-
seen henkilokohtaisia, oikeudellisia tai taloudellisia paatoksia, joita kolmansien osapuolien kuten
sosiaali- ja terveydenhuollon, yritysten tai rahoituslaitosten on noudatettava. Yksilon tarpeitten
mukaan, tukihenkild auttaa yksiloa ymmartamaan paatéksentekoon liittyvat oleelliset asiat ja tie-
dot sekd tekemaan paatokset. Tarvittaessa tukihenkilo tulkitsee ja valittaa yksilon toiveita ja mieli-
piteitd kolmansille osapuolille, jotta niita voidaan toteuttaa. Tuetun paatoksenteon avulla yksil6t,
joilla on vaikeuksia tehda valintoja, muotoilla pdatoksia tai kertoa mielipiteitdan, voivat tehda
myoOnteisia pdaatoksia ja valintoja, joiden avulla edistetdan heidan henkilékohtaista hyvinvointiaan,
sosiaalisia suhteitaan ja osallistumistaan yhteiskuntaan. Tuettu paatdksenteko on tarkeaa yksi-
[6ille, joilla ei ole enda sanallista kommunikaatiota. Tuetun paatoksenteon kayttamiseen vaikutta-
vat yksilon terveydentilan lisdksi hdanen soveltuvuutensa tahan paatoksentekotapaan. Tuetun paa-

toksenteon toimintatapaa on kritisoitu siita, voivatko tukihenkilot vaikuttaa tukipaatoksiin liian
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paljon. Toisaalta mikdan paatoksentekotapa ei ole taydellinen tai toimi ilman vaikutteita. (Devia,

Bickenbacha & Stuckia 2011.)

3.5.2 Korvattu paatoksenteko

Korvatussa paatoksenteossa yksilon sijaispaatoksentekija tekee paatoksia hanen puolestaan. Tal-
laisessa tilanteessa yksilo on itse kyvyton tekemaan paatoksia. Sijaispaatoksentekijan tulisi olla
henkild, joka tietda parhaiten yksilon arvot, uskomukset, toiveet ja mielipiteet sellaisina, kuin ne
ovat olleet hanen terveenad ollessaan. Yleensa saatetaan suosia lahisukulaisia valittaessa sijaispaa-
toksentekijoita siina uskossa, etta he tuntevat yksilon riittavan hyvin toistaakseen niita paatoksia,
joita yksilo tekisi, jos kykenisi. Sijaispaatoksentekijan tehtavana ei ole paattaa, kuinka han haluaisi
tulla kohdelluksi tai hoidetuksi, vaan ennemmin niin, kuin yksil6 olisi terveena ollessaan halunnut
tulla kohdelluksi tai hoidetuksi. Mikali paatéksenteossa ilmenisi erimielisyyksia, on keskityttava
ajatukseen, mita olisi yksilon intressi tilanteessa. Yleensa sijaispaatokset kohdistuvat yksilon par-
haan edun maarittamiseen liittyen hoitoon, omaisuuteen tai taloudellisiin paatoksiin. Sijaispaatok-
sentekija voi ottaa kantaa myos monenlaisiin arkipaivaisiin tilanteisiin, kuten mita vaatteita yksi-
I6lle puetaan paalle, mitd han syo tai missa viettda paivansa. Sijaispaatoksentekijasta padtetaan
yleensa tuomioistuinjarjestelman kautta. Kyseessa on siis edunvalvontajarjestely. (Devia, Bicken-

bacha & Stuckia 2011.)

Edunvalvontavaltuutusta koskevan lain tavoitteena on hillita holhoustoimilain mukaisen edunval-
vonnan kasvua ja suojata toimintakyvyltdan heikkenevia ihmisia vaarinkaytoksilta. Edunvalvonta-
valtuutuksella yksil valtuuttaa valitsemansa henkilon huolehtimaan asioistaan ja tekemaan niista
paatoksia sen varalta, kun han ei siihen itse enda kykene sairauden tai henkisen toiminnan hairiin-
tymisen vuoksi. Valtuutus oikeuttaa sijaispaattajan edustamaan itsedan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asioissa seka taloudellisissa asioissa. Itsemaardamisoikeuden periaate ilmenee edunvalvonta-
valtuutuksessa siind, etta yksilo saa itse nimeta laheisensd, luotetun henkilon valtuutetuksi ja

maaritella ne asiat, jotka kuuluvat valtuutuksen piiriin. (M&ki-Pet&ja-Leinonen 2013, 171-172.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda erdaan hyvinvointialueen kotihoitoyksikkdjen omavalvonta-
suunnitelmiin tehdyt linjaukset omaisen oikeudellisesta asemasta. Tutkimuksen tarkoitus on muo-
dostaa yhteinen linjaus eraan hyvinvointialueen kotihoitoyksikkéjen omavalvontasuunnitelmien

maarittelemasta omaisen oikeudellisesta asemasta.

Tutkimuskysymys: Miten hyvinvointialueen kotihoitoyksikét ovat maaritelleet omaisen oikeudelli-

sen aseman omavalvontasuunnitelmissaan?

5 Metodologia

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus toimii tilanteissa, joissa tutkittavaa ilmi6ta ei tunneta, eika ole olemassa juu-
rikaan teorioita, jotka selittdisivat tutkittavaa ilmiota. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdaan saa-
maan vastaus kysymykseen: ”"Mista tassad on kyse?” eli rakennetaan ymmarrysta tutkittavasta asi-
asta. Tutkimusotteen ja -menetelmien tulee tavoittaa tutkimuskohde. Laadullinen tutkimus on
hyva menetelma silloin, kun tutkittavasta ilmiosta tiedetaan vahan. Tutkijan tavoite on ymmartaa
ilmiota selvittamalla sen koostumusta seka sen tekijoiden valista vaikutussuhdetta. (Kananen
2017, 32—-33.) Metsamuuronen (2006, 83—88) maarittelee laadullisen tutkimuksen joukoksi erinai-
sia tulkinnallisia tutkimuskaytant6ja, jotka tulevat kysymykseen, kun tutkija on kiinnostunut yleis-
luontoisten asioiden sijaan ilmididen yksityiskohtaisista rakenteista tai kun kiinnostus kohdistuu

ilmioon vaikuttavien yksittdisten tekijoiden merkitysrakenteista.

Tutkimusmenetelmia kdytetaan valineina tutkimusongelman ratkaisemiseen. Ne eivat toimi itseis-
arvoina tai tavoitteina tutkimukselle. Laadullinen tutkimustapa luo nakyvéksi todellisuudesta saa-
tavan tiedon subjektiivisen luonteen. Tutkimus keskittyy tarkastelemaan yksittaisia tapauksia, tuo-
den esille osallistuvien henkildiden tai aineiston nakdkulmat aiheeseen tavoitteena antaa
teoreettisesti mielekas tulkinta tutkittavasta ilmidsta. Laadullinen tutkimus soveltuu etenkin ilmi-

oiden tutkimiseen, joiden perusta on tajunnassa, vuorovaikutuksessa tai sita jasentavassa kielessa.
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Sovellusalue voidaan jakaa karkeasti kahteen ilmiéryhmaan: perusrakenteeltaan sosiaalisen todel-
lisuuden ilmiot ja perusteeltaan tajunnalliset ilmiot. Tavoite on paasta kasiksi todellisuuden pin-
nanalaisiin, subjektiivisiin tulkintoihin ja rakenteisiin. Erilaisia menetelmia voidaan soveltaa moni-
puolisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoite on ilmién kuvaaminen ja tukinta, ymmarryksen
syventaminen, tiedon hankinta, kyseenalaistaminen, mielekkaan tulkinnan tekeminen tai kyseen-

alaistaminen. (Puusa & Juuti 2020, 75-77.)

Laadullinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritaan selittdmaan ilmiota
ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisid keinoja. Tutkimuksen sisalto koostuu sanoista,
ei luvuista. Tarkoitus on ilmion kuvaaminen, ymmartaminen seka mielekkaan tulkinnan muodosta-
minen. Tavoite on syvallisen ymmarryksen luominen. Laadullisen tutkimuksen analyysi on syklinen,
siitd puuttuu maarallisen tutkimuksen tiukka sdanndsto. Analyysi ei ole laadullisessa tutkimuksessa
viimeinen vaihe, vaan se kulkee mukana koko tutkimuksen ajan ja ohjaa tiedonkeruuta seka koko
prosessia. Yksittaisen tutkimustapauksen avulla rakentuu uusi tapa ymmartaa olemassa olevaa il-
miotd. Ihmisen kokeman ja nakeman reaalimaailman merkitykset ovat erityisena laadullisen tutki-
muksen mielenkiinnon kohteena. Tiedonkeruun ja analysoinnin tyokalu on itse tutkija, joka toimii
suodattimena reaalimaailman ja tutkimustulosten valilla. Tutkija on kiinnostunut ilmién merkityk-

sistd, prosesseista ja ymmartamisesta kuvien, sanojen ja tekstien avulla. (Kananen 2008, 24-25.)

Opinndytetyossa kdytetdan laadullista menetelmaa, koska tavoite on ymmartaa ja kuvata kotihoi-
don asiakkaiden omaisten oikeudellista asemaa esimerkiksi saada tietoja asiakkaasta tai maarata
asiakkaiden hoitoon liittyvista asioista. lImidsta ei ole olemassa juurikaan teoriatietoa eika siita ole
tehty linjauksia. Tavoite on myo6s luoda uusi ymmarrys asiaan, koska kotihoidossa usein annetaan
liilkaa tietoa asiakkaasta omaisille. Lainsdadanto ei tunne téllaista arjen toimintatapaa. Jatkuva ole-
tettu tiedonantovelvollisuus kuormittaa kotihoidon tyontekij6ita ja vaikuttaa suoraan tyohyvin-

vointiin.

5.2 Kohdejoukko

Aineistona kdytetdan erdan hyvinvointialueen kotihoitoyksikdiden omavalvontasuunnitelmia. Tut-
kimuksen kohteena olevalla alueella on yhteensa 10 kotihoidon yksikkoa. Tassa opinndytetydssa

aineisto on sahkoisessd muodossa olevat, julkiset omavalvontasuunnitelmat. Aineisto eli jokaisen
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yksikdn omavalvontasuunnitelma pyydettiin séhkodpostilla henkilokohtaisesti kunkin alueen palve-
luvastaavalta. Maaraaikaan mennessa saatiin yhdeksan omavalvontasuunnitelmaa. Yhden alueen
palveluvastaava ei ollut tehnyt omavalvontasuunnitelmaa vield, vaikka se oli olisi pitanyt tehda jo

kesdkuussa 2023 valmiiksi.

5.3 Aineiston keruu

Tutkijan ei tarvitse aina kerata uutta aineistoa empiirista tutkimusta tehdessa. Laadullista tutki-
musta tehdessa tutkijalla voi olla kdytdssaan suuri maara valmiita aineistoja. Uuden aineiston ke-
ruusta sadstyneet voimavarat tutkija voi hyodyntaa tulkinnallisessa tutkimustyossa. Valmiit aineis-
tot voidaan jakaa viiteen luokkaan: aikaisempien tutkimusten aineistot, tilastot, henkilokohtaiset
dokumentit, organisaatioiden asiakirjat seka joukkotiedotuksen tai kulttuurin tuotteet. (Eskola &
Suoranta 2000, 117-118.) Kirjallinen aineisto voidaan jakaa myo6s kahteen luokkaan, yksityisiin do-
kumentteihin tai joukkotiedotuksen tuotteisiin. Yksityisia dokumentteja ovat puheet, muistelmat,
paivakirjat ja sopimukset. Joukkotiedotuksen tuotteita ovat mm. lehdet seka elokuvat ja ohjelmat,
vaikkeivat ne varsinaisesti ole kirjallista materiaalia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 96.) Tassa opinnayte-
tydssa aineisto on organisaation julkiset omavalvontasuunnitelmat. Tutkimusaineisto on siis se-

kundaariaineistoa.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 186.) painottavat tutkimusaineiston keruussa ekonomisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta. Tutkimuksen arvo ei perustu aineiston hankintatapaan. Joihinkin tut-
kimusongelman osiin on mahdollista saada vastaus valmiiden aineistojen pohjalta, joihin joutuu
mahdollisesti itse hankkimaan lisda aineistoa. Valmiit aineistot eivat valttamatta sovellu sellaisi-
naan kaytettaviksi. Toisten tekemat aineistot on kytkettdava omaan tutkimusintressiin sopivaksi.
Joronen, Kanste ja Mishina (2023, 164—-165.) painottavat, etta valmiiden aineistojen kaytto edellyt-
taa tutkijalta perinpohjaista aineistoon tutustumista, sen laadun tarkkaa arviointia seka eettisten
kysymysten huomiointia. Nykyaan etenkin sahkdiset jarjestelmat mahdollistavat digitaalisten ai-

neistojen ohella laajemmat mahdollisuudet valmiiden aineistojen hyddyntamiseen.

Omavalvontasuunnitelmien avulla hyvinvointialue varmistaa tehtaviensa lainmukaisen hoitamisen.
Valvonnan kohteena on palveluiden saatavuus, laatu, turvallisuus ja yhdenvertaisuus. Hyvinvointi-
alueiden omavalvontasuunnitelman osana tulee jokaisen palveluntuottajan julkaista oma omaval-

vontasuunnitelmansa. Suunnitelman tulee olla ajantasainen ja sen tulee l6ytya yksikon julkisilta
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verkkosivuilta, aina samasta osoitteesta, josta se voidaan linkittda hyvinvointialueen omavalvonta-
ohjelmaan. Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee olla nahtavilla yksikdn verk-
kosivuilla tai ilmoitustaululla. (XXX hyvinvointialue.) Omavalvontasuunnitelmat sopivat aineistok-
seni, koska yksikkokohtaisesti ne on tehty yhteistydssa henkiléston kanssa ja niita kdytetaan
laadun varmistamiseen. Henkildsto suorittaa tyon operatiivisella tasolla ja joutuu [ahes paivittain

tasapainoilemaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja omaisten laillisen oikeuden valissa.

5.4 Aineiston analysointi

Dokumenttiaineistot kuuluvat narratiivisen tutkimuksen piiriin. Tall6in tutkimuksen lahtékohta on
dokumenttien analysointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 218.) Valmiita aineistoja voidaan
kayttaa ja analysoida monella tavalla. Analysointitapoja voivat olla ns. perinteiset tavat, kuten ai-
neiston kvalifiointi (sisdllédnanalyysi), tapaustutkimuksen keinot (henkilokuvan luominen) tai dis-
kursiivinen ote. (Eskola & Suoranta 2000, 119.) Dokumenttiaineistoa on tarkasteltava huolellisesti
tiivistaen. Analyysin avulla tutkija luo tutkittavaan ilmioon uutta informaatioarvoa, kiteyttamalla
dokumenttien rakennetta tai sisaltoa seka tarkastelemalla tutkimusongelmien kannalta keskeisia
seikkoja, niiden esiintymista ja ilmentymista. Se, mista tutkija on kiinnostunut, maarittelee analyy-
sin etenemistd. Huomio voi kiinnittya perinteisesti aineiston sisaltéon, mita aineistossa on tai mita
se kertoo. Toisaalta tutkija voi olla kiinnostunut ilmaisusta ja kielenkayt6sta. Analyysin voidaan aja-
tella olevan ndkdkulmien ottamista aineistoon tai aineiston tiivistamista uudeksi tiedoksi. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2009.) Analysoinnin avainsanoja laadullisessa tutkimuksessa ovat

systemaattisuus, perusteltavuus, avoimuus ja tarkistettavuus (Puusa & Juuti 2020, 145).

Analyysin tarkoituksena on muodostaa aineistosta mielekas kokonaisuus, jonka avulla on mahdol-
lista tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Synteesin kautta on tavoitteena luoda kokonais-
kuva aineistosta ja esittda tutkittava ilmié uudesta nakokulmasta. Analyysin kautta on tarkoitus
padsta onnistuneisiin tulkintoihin. Sisallonanalyysi soveltuu kaytettavaksi monenlaiseen laadulli-
seen tutkimukseen. Sisdllonanalyysia pidetdan valjana metodisena viitekehyksend, jonka ansiosta
aineistoa on mahdollista tarkastella monipuolisesti. Empiirisestd aineistosta mennaan kohti késit-
teellisempda ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin tavoite on jarjestda aineisto
aluksi tiiviiseen ja selkeddan muotoon. Pelkistamisen avulla lisdtdan aineiston informaatioarvoa.

Tutkija tekee hajanaisesta aineistosta mielekkadan, selkean ja yhtendisen informaatiokokonaisuu-
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den, jonka avulla pystyy tekemaan johtop&aatoksia ilmiosta. Analyysissa pyritdan aina todenmukai-
suuteen ja uskottavaan tulkintaan. (Puusa & Juuti 2020, 148-149.) Sisallénanalyysin avulla aineisto
kuvataan tiiviissa ja yleisessa muodossa, tavoitteena tuottaa tutkittavasta ilmiosta selkea sanalli-

nen kuvaus (Kananen 2008, 94).

Dokumentteja on mahdollista analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisdllénanalyysin mene-
telmalla. Jarjestetty aineisto auttaa tutkijaa tekemaan aineistosta tarvittavat johtopaatokset tut-
kittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysin avulla aineistosta etsitdaan tekstin merkityksia, dokumenttien
sisaltoa kuvataan sanallisesti. Aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudel-
leen loogiseksi kokonaisuudeksi. Induktiivisessa aineiston analyysissa on kolme vaihetta: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli rytmittely ja lopuksi aineiston abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117-122.)

Sisalldnanalyysi toimii analyysimenetelmana parhaiten omavalvontasuunnitelmista koostuvan ai-
neiston kanssa, koska niista on tarkoitus selvittdaa, kuinka omaisten oikeudet on maaritelty julki-
sissa asiakirjoissa. Sisdllénanalyysin avulla on tarkoitus luoda uutta ymmarrysta asiaan ja luoda yh-
teinen ymmarrys omaisten oikeuksiin. Sisallonanalyysi on kaytetyin laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelma. Se voidaan toteuttaa kahdella tapaa, joko aineistolahtoisesti eli induktiivisesti
tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Analyysin paavaiheet ovat valmistelu-, analysointi- ja rapor-
tointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko, perehdytaan aineistoon ja tehdaan mah-
dollinen litterointi. Analyysivaiheessa edetaan joko aineistoldahtoisesti ryhmitellen tai teorialdahtoi-
sesti analyysimatriisiin pelkistyksia keraten. Viimeisessa eli raportointivaiheessa tulokset kuvataan
visuaalisessa muodossa tekstin lisdksi ja pohdinnan kautta saatuja tuloksia peilataan aikaisempaan

tutkimustietoon. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 215.)

Aineiston analysointi aloitettiin helmikuussa 2024 lukemalla jokainen omavalvontasuunnitelma
lapi. Sisallonanalyysin avulla aineistoa pelkistettiin tiiviiseen muotoon ja siihen nostettiin kaikki
omaisiin liittyvat ilmaisut. Omaisiin liittyvista ilmaisuista etsittiin yhtenevaiset asiakokonaisuudet
ja -sisdllot. Yhdeksan omavalvontasuunnitelman ldpi kdyminen saavutti saturaatiopisteen eika lisa-
aineisto enaa olisi tuonut olennaista uutta tietoa. Pelkistettyja ilmaisuja [6ytyi yhteensa kymme-
nen. Omaisen asema nousi esiin seuraavien ilmaisujen yhteydessa: tukeminen, auttaminen, huo-

lehtiminen, yhteistyd, asiakaslahtoisyys, hoidon arviointi, asiakkaan oikeusturva,
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itsemaaraamisoikeus, epakohdat sekd palvelun ja omavalvonnan kehittdminen. Aineiston abstra-

hoinnin kautta esiin nousi nelja kasitetta.

Tukeminen, auttaminen ja huolehtiminen ovat paivittdistoimintoihin liittyvia toimintoja. Yhteistyo,

asiakaslahtoisyys ja hoidon arviointi kuuluvat omaisyhteisty6hon. Asiakkaan oikeusturva ja itse-

maaraamisoikeus liittyvat omaisen oikeudelliseen asemaan. Epakohdat seka palvelun ja omaval-

vonnan kehittdminen ovat laadunparantamista.

Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysin etenemisesta

Taulukko 1. Esimerkki sisdallonanalyysin etenemisesta

Alkuperaiset ilmai-

sut

... itsemaaraamisoi-
keutta koskevista peri-
aatteista ja kaytan-
teista keskustellaan
sekd asiakasta hoitava
laakarin, ettd omaisten
ja laheisten kanssa...

...jos asiakkaan kogni-
tiiviset taidot alenevat
niin paljon, ettd han ei
ole enaa kyvykas arvi-
oimaan omaa tilannet-
taan, kotihoito ottaa
joko yhdessa asiakkaan
omaisen tai tarvitta-
essa yksin hoidetta-
vaksi asiakkaalle kuulu-
van hoidon
turvaamisen...

...omaisen kanssa asioi-
dessa tulee aina tarkis-
taa, etta asiakas on an-
tanut luvan tiedon
luovuttamiseen joko
suullisesti tai kirjalli-
sesti...

Pelkistetyt ilmaisut

Itsemaaraamisoikeutta
koskevista periaat-
teista ja kaytanteista
keskustellaan omais-
ten kanssa.

Kognitiivisten taitojen
alennettua kotihoito ja
omainen turvaavat asi-
akkaan hoidon.

Tiedon luovuttamisen
lupa on tarkistettava
omaisten kanssa asioi-
dessa.

Alakategoria

Itsemaaraamisoikeu-
den maarittdminen

Itsemaaraamisoikeu-
den ohittaminen

Itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen

Ylakategoria Yhdistava kategoria

Rajoittaminen

Rajoittaminen

Omaisen oikeudellinen
asema

Kunnioittaminen



...ovivahdin asentami-
sesta sovitaan myos
omaisten kanssa...

...vuoteeseen hoidetta-
valle laitetaan laidat,
omainen koko ajan

Ovivahdin asentami-
nen sovitaan omaisen
kanssa.

Vuoteeseen hoidetta-
valle laidat. Omainen
lasna.

ltsemadraamisoikeu- Rajoittaminen
den rajoittaminen

Itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen

Rajoittaminen
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lasna...

6 Tulokset

Aineiston analyysi nosti esiin kymmenen paaluokkaa, jotka olivat tukeminen, auttaminen, huoleh-
timinen, yhteisty0, asiakaslahtoisyys, hoidon arviointi, asiakkaan oikeusturva, itsemaaraamisoi-

keus, epakohdat seka palvelun ja omavalvonnan kehittaminen.

6.1 Tukeminen

Kotihoidon asiakkaan omainen mainittiin asiakkaan tukemiseen liittyen kahdessa omavalvonta-
suunnitelmassa, hyvin erilaisissa yhteyksissa. Toisessa omaisen antama tuki liittyi hammaslaakari-
kdyntiin, joista ei I6ytynyt minkdanlaista mainintaa muussa aineistossa. Toisessa omaisen tukemi-
nen mainittiin yleisella tasolla mahdollisuutena. Tukeminen nayttaytyy
omavalvontasuunnitelmissa rinnalla kulkemisena, asioiden hoitamisena ja mm. asiakkaan saatta-

misena eri terveydenhuollon toimipisteisiin.

"asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa erikseen sovitut hammaslaakarikaynnit asiakas
hoitaa itse tai omaisensa tukemana”

"huomioidaan ldaheisten ja omaisten mahdollisuus osallistua asiakkaan tukemiseen”

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat usein paljon omaisten arkista apua ja heidan tukeaan.

6.2 Auttaminen

Omaisen asema asiakkaan auttamisessa nahtiin keskeisend omavalvontasuunnitelmissa. Auttami-
nen kasitteena liitettiin asiakkaan arkitoimintoihin, kuten ravitsemukseen, hygieniaan tai tyonteki-

joiden puolelta yhteydenpidon mahdollistamiseen.



26

"asiakasta autetaan yhteisty0ssa omaisten kanssa”

”asiakasta autetaan keskustellen tarvittaessa myos omaisten kanssa”

”autetaan tarvittaessa yhteydenpidossa omaisiin”

Auttaminen tapahtui joko suoraan omaisten toimesta arkisissa toiminnoissa auttamisena kuten
toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisena tai tyontekijoiden auttamisena yhteydenpi-

dossa omaisiin.

6.3 Huolehtiminen

Huolehtimisen kasitteeseen liittyivat mm. ravitsemus ja pyykkihuolto. Huolehtiminen nayttaytyi
omavalvontasuunnitelmissa ravitsemuksen varmistamisena tai pyykkihuollosta vastaamisena. Ko-
tihoito toimii ndissa asioissa yhteistydssa omaisten kanssa tai asiakas voi huolehtia ravitsemukses-

taan pelkdstaan omaisen avulla.

”kotihoito huolehtii omaisen kanssa ravitsemuksesta”

”asiakas voi huolehtia ravitsemuksesta yhdessa omaisen kanssa”

"havaittu lisdravinnon tarve huolehditaan omaisten kanssa”

"pyykkihuollosta asiakas vastaa omaisen kanssa”

Omavalvontasuunnitelmissa huolehtiminen maariteltiin osittain hoito- ja palvelusuunnitelmiin kir-
jattujen tavoitteiden kautta eli niissa korostettiin myos omaisten vastuuta asiakkaan asioiden huo-

lehtimisesta.

6.4 Yhteistyo

Omavalvontasuunnitelmat korostavat kotihoidon ja omaisten valisen yhteistyon pohjautuvan asia-
kasldahtoisyyteen. Yhteistyd kuvataan joustavaksi, jotta asiakkaan arki olisi mahdollisimman suju-
vaa. Yhteistyon tekeminen tapahtuu paitsi valittémassa vuorovaikutuksessa, mutta sen ollessa es-

tynyttd, joko puhelimitse tai Onerva-viestinta sovelluksen kautta. Kotihoito tavoittelee tiivista
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omaisyhteistyota, jotta asiakkaan mahdollisista toimintakyvyn tai hyvinvoinnin muutoksista tiedot-
taminen tapahtuisi matalalla kynnyksella joko kasvotusten, Onervan kautta tai puhelimitse. Koti-
hoito on vastuussa asiakkaan hoidosta, huolenpidosta ja hyvinvoinnista, joten on tarkeaa panostaa
suunnitelmalliseen yhteistyohon ja tiivis yhteistydhan omaisten kanssa. Kotihoidon tyontekijoilla
on mahdollisuus vaikuttaa yhteistyon laatuun omalla toiminnallaan ja asenteellaan, tehden siita
avointa ja joustavaa. Omaisyhteistyon avulla saavutetaan jokaisen asiakkaan kohdalla hanelle sopi-

vin hoitokokonaisuus.

Kotihoidon toimintaperiaatteina omavalvontasuunnitelmissa mainittiin mm. yksil6llisyys, perhe-
keskeisyys, turvallisuus ja ammatillisuus. Yksikdissa sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodosta-
vat tyoyhteisOssa vallistevan toimintakulttuurin, joka nakyy myds omaisten kohtaamisessa. Koti-
hoito toimii avoimessa yhteistyossa asiakkaan, omaisen ja yhteistydokumppaneiden kanssa. Yhdella
kotihoitoalueella jarjestetdaan kerran vuodessa asiakasiltoja, joihin omaisetkin voivat osallistua

kuulemaan kotihoidon ajankohtaisista asioista.

”joustavaa yhteistyota asiakkaan ja omaisen kanssa”

"tavoitteena tiivis omaisyhteistyo”

”avoin ja joustava omaisyhteistyd® mahdollistaa asiakkaan sujuvan arjen”

”saannollinen omaisviestinta edesauttaa huomioimaan asioita, jotka parantavat asi-
akkaan turvallisuutta ja kotona parjaamista”

Omavalvontasuunnitelmissa viitattiin yhteistydon tekemisen muodoissa asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan kirjattuihin seikkoihin. Yhteistyon tekemisessa on oltava kirjattuna, mitka asiat ko-
tihoito toteuttaa, mita asioita asiakas itse kykenee tekemaan ja mita toimintoja toteutetaan

omaisten toimesta.

6.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoista tyota tehdadan kotihoidossa yhteistydssa omaisten kanssa. Asiakaslahtoinen tyo
tarkoittaa asiakkaan itsensda mukana olemista tai mukaan ottamista hanen arkensa toimintatapoi-

hin, hdnen mielipiteensa kuuntelemista ja huomioonottamista. Kotihoidon tyon tavoitteena on



28

asiakkaan arjen mahdollisimman jouheva sujuminen. Omavalvontasuunnitelmissa liitettiin omais-

ten lisaksi asiakaslahtdiseen yhteistydhén myds moniammatillinen tyéryhma.

”asiakaslahtoisesti omaisten kanssa yhteistydssa”

”joustavaa yhteistyota asiakaslahtoisesti omaisten kanssa”

”asiakaslahtoista tyota omaisten ja moniammatillisen tydoryhman kanssa”

Asiakas on nahtava toiminnan keskiossa. Kotihoidon palvelut tulee suunnitella ja jarjestaa yhteis-
tydssa omaisten kanssa niin, etta asiakkaan tuen tarpeet ja palvelukokonaisuus on tarkein. Omai-
sia kuullaan, mutta lopulta asiakkaalle on valityttava tunne, etta hanen toiveensa on otettu huomi-

oon.

6.6 Hoidon arviointi

Asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omai-
sensa kanssa. Hoidon tarpeen suunnittelu tehdaan yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Jos asiak-
kaalta ei saada riittavasti tietoa hanen omasta toimintakyvystdaan, omahoitaja on yhteydessa omai-
siin ja keskustelee asiakkaan tilanteesta heidan kanssaan. Valmis suunnitelma annetaan
hyvaksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi asiakkaalle tai omaiselle. Arvioinnissa otetaan huomioon
omaisten mahdollisuus osallistua asiakkaan tukemiseen. Hoidon tarpeen arviointia edeltaa RAI-
toimintakykyarviointi yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Asiakkaan hoitoa arvioidaan myos
asiakaskaynneilla keskustelemalla asiakkaan ja omaisen kanssa. Omaisen pyynndsta voidaan suo-

rittaa uusi hoidon tarpeen arviointi.

"hoidon arviointi yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa”

"omahoitaja on yhteydessd omaisiin ja keskustelee asiakkaan tilanteesta heidan
kanssaan”

"RAl-toimintakykyarviointi tehdadn yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa”

"arvioinnissa huomioidaan omaisten mahdollisuus osallistua asiakkaan tukemiseen”
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”suunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa”

Hoidon arvioinnissa omavalvontasuunnitelmista nousi toistuvasti esiin omaisten asema yhteistyo-
kumppaneina. Omaiset otetaan mukaan arviointitilanteeseen asiakkaan kotona joko fyysisesti tai
yhteydella puhelimitse tai etdhoivalaitteen avulla. Mikali omainen ei padse osallistumaan arvioin-
tiin, hanelle annetaan kuitenkin mahdollisuus kommentoida tehtya arviota ja pyytaa siihen tarvit-

taessa muutoksia.

6.7 Asiakkaan oikeusturva

Kotihoidon palveluun tyytymaton asiakas tai hanen omaisensa on oikeutettu tekemaan muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Kaikessa asioinnissa omaisten kanssa
kotihoito on velvollinen varmistamaan asiakkaan suostumuksen tietojen luovutuksesta tai asiak-
kaan tahdosta kasitelld asioita hanen omaisensa kanssa. Omaisten kanssa asioidessa tulee tarkis-

taa, etta asiakas on todella antanut luvan tiedon luovuttamiseen joko suullisesti tai kirjallisesti.

"muistutuksen voi tehda hanen omaisensa”

"varmistetaan asiakkaan suostumus tietojen luovutuksesta”

"varmistetaan asiakkaan tahto kasitelld asioita omaisen kanssa”

Kotihoidon asiakkailla on oikeus saada laadukasta palvelua. Asiakkaan oikeusturva pitaa sisallaan
oikeuden ja mahdollisuuden tehda muistutus, mikali palvelu ei tyydyta. Omavalvontasuunnitelmat
maarittelevat, etta asiakasta tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittaen. Jos asiakas on itse kykene-

maton tekemadan muistutusta, omaisella on oikeus tehda se hanen puolestaan.

6.8 Itsemadraamisoikeus

Omavalvontasuunnitelmissa maaritelldan itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista. Periaat-
teista ja kdaytannoista keskustellaan omaisen tai asiakasta hoitavan laakarin kanssa ja ne tulee kir-
jata asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Yhdessa omavalvontasuunnitelmassa oli maaritelty

asiakkaan kognitiivisten taitojen merkitys itsemaaraamisoikeuteen. Mikali asiakkaan kognitiiviset
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taidot alenevat niin paljon, ettei han enaa ole kyvykas arvioimaan omaa tilannettaan, kotihoito ot-
taa joko yhdessa omaisten tai tarvittaessa yksin hoidettavaksi asiakkaalle kuuluva hoidon turvaa-

misen.

Arjen toimintojen rajoittamisesta omavalvontasuunnitelmissa mainittiin vuoteeseen laitettavat
laidat ja ovivahdin jarjestaminen kotiin. Vuoteeseen hoidettavan asiakkaan sankyyn nostetaan tar-
vittaessa laidat ylos hoitavan ladkarin luvalla, mikali kotona on omainen lasna koko ajan. Ovivahti

taas on mahdollista asentaa asiakkaan tai omaisen luvalla.

"itsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan omai-
sen seka hoitavan ladkarin kanssa”

”ovivahdin asentamisesta sovitaan omaisten kanssa”

"vuoteeseen laitetaan laidat, jos omainen on koko ajan paikalla”

Omaisilla on oikeus tulla kuulluiksi asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Omaval-
vontasuunnitelma maarittelee tdman oikeuden, mutta antaa omaisille oikeuden paatosvallasta
vasta siinad vaiheessa, kun asiakas on muistisairauden vuoksi menettanyt kyvyn ymmartaa omia oi-

keuksiaan.

6.9 Epdkohdat

Omaisella on mahdollisuus tuoda esille epdkohtia, laatupoikkeamia tai riskeja suoraan kaynnilla
olevalle hoitajalle, soittamalla tiimin puhelimeen tai ottamalla yhteytta palveluvastaavaan. Haitta-
tapahtumia kasitellaan keskustellen tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Va-
kavassa tapahtumassa omaisia informoidaan korvausten hakemisesta. Kotihoito on yhteydessa
omaisiin ja heidat pidetdan ajan tasalla. Tilanteen niin vaatiessa, jarjestetdan palaveri, johon kutsu-

taan tarvittavat henkil6t, kuten asiakas ja omainen.

Hoitajat voivat tehda omaisen puolesta Laaatuportti-ilmoituksen, jarjestelmassa on omaisten il-
moituksille oma kohtansa. Jos kyseessa on omaisen suunnasta tapahtuva kaltoinkohtelu, tehdaan

ilmoitus sosiaalityontekijalle. Tilanteesta jarjestetdaan keskustelu mahdollisimman nopeasti ja
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omaista voidaan ohjata olemaan yhteydessa hyvinvointialueen potilasasiamieheen. Avoin ja tur-
vallinen ilmapiiri mahdollistaa omaisten uskalluksen tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen

liittyvia epakohtia.

”omaisella on mahdollisuus tuoda esille epakohtia, laatupoikkeamia ja riskeja”

”palveluvastaava tiedottaa vaaratilanteista omaisia valittomasti”

”ohjataan omaisia tekemaan muistutus tai olemaan yhteydessa potilasasiamieheen”

”asiakkaan omaisen suunnasta tapahtuva kaltoinkohtelu ilmoitetaan sosiaalityonteki-
jalle”

"hoitajat voivat tehdd omaisen puolesta Laatuportti-ilmoituksen”

Epdkohtiin puututaan valittdmasti. Niista keskustellaan paitsi asiakkaan, mutta tarvittaessa myos
omaisen kanssa. Omavalvontasuunnitelmissa korostetaan kaltoinkohtelun tunnistamisen riskeja,
kuten sosiaalisten kontaktien puute, yksindisyys ja eristaytyminen seka asumiseen tai taloudelli-
seen hyvaksikayttoon liittyvat asiat asiakkaan ja omaisten valilla. Epdkohta saattaa olla myos puoli-
son tai omaishoitajan valinpitamattomyys asiakkaan hoidon suhteen, asiakkaan mielipiteen mita-

tointi tai halventaminen, joka loukkaa suoraan ihmisoikeuksia.

6.10 Palvelun ja omavalvonnan kehittaminen

Omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta kotihoidon toiminnasta hyvinvointialueen internetsi-
vuilta loytyvalla lomakkeella. Omaiset voivat antaa toiminnasta suoraa palautetta asiakaskayn-
neilld, laittamalla Onervan kautta viestia tai soittamalla palveluvastaavalle. Asiakaspalautekysely
toteutuu THL:n kansallisella kyselylla kahden vuoden valein ja téhan omaisilla on mahdollista vas-
tata. Asiakkaiden ja heidan omaistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteutta-
misessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittami-
sessa. Kotihoidon asiakkaiden omaisille jarjestetadn yhdella alueella kerran vuodessa asiakasilta.
Yksikon omilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla kerataan yksikon toiminnasta palautetta. Nama olisivat

tarkeaa toteuttaa niin, ettd omaisilla olisi myds mahdollisuus vastata kyselyyn.
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”omaisilla mahdollisuus vastata kyselyyn”

"omaiset antavat suoraa palautetta kaynneilla tai puhelimitse palveluvastaavalle”

”omaisilla mahdollisuus antaa palautetta xxx hyvinvointialueen internetsivuilla ole-
valla lomakkeella”

”omaisten ottaminen mukaan palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen on olennai-
nen osa laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista”

Kotihoidon tulee luoda avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka asiakkailla ja heidan
omaisillaan, etta henkilostolla on uskallusta tuoda esiin asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyvia

havaintoja.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tarkastella kotihoidon asiakkaan omaisen maariteltya ase-

maa erdan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmissa. Omavalvonnan avulla on tarkoitus myds
huolehtia asiakkaiden itsemadaraamisoikeuden toteutumisesta ja sen tukemisesta tilanteissa, joissa
itsemaaraamisen idea on ymmarretty liian relationaalisesti. Omavalvontasuunnitelmista oli tarkoi-
tus rakentaa yhteinen linjaus omaisen asemasta asiakkaan kotihoidon kentalla. Omavalvontasuun-

nitelmissa omaisen asema maariteltiin yhteydessa kymmeneen eri osa-alueeseen.

Kariniemi, Siira, Kyngas ja Kaakinen (2020) toteavat omassa tutkimuksessaan, etta kotihoidon
tyontekijoiden tulisi havahtua pohtimaan ikaantyneiden asiakkaiden oikeutta tulla kohdatuiksi ja
kuulluiksi. Laadukkaan vanhustyon toteutumisen ja arvokkaan eldamadn mahdollistuminen onnistuu
tuntemalla ikdantyneen eldmanhistoriaa sekd ottamalla huomioon asiakkaan yksil6lliset voimava-
rat, toiveet, vahvuudet ja mielipiteet. Sekda Suomessa etta kansainvalisesti kotihoidon tavoitteena
on idkkaiden kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkdan. Tavoite on mahdollista saavut-
taa ottamalla asiakkaat mukaan hoidon suunnitteluun paatostentekijoiden, omaisten ja ammatti-
henkildston lisaksi. Ikddntynyt tulee nahda omien voimavarojensa mukaisesti toimijana ja osallistu-

jana. Kotihoidon tehtdva on ensisijaisesti huomioida asiakkaan yksikolliset elamankulut — ja
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kokemukset sekd heidan mieltymyksensa ja kdsitykset itselleen parhaasta elamasta ja kotihoidon

tulee kohdella heita kunnioittavasti ja arvokkaasti.

Suomessa THL toteuttaa kahden vuoden valein Vanhuspalveluiden tila -seurannan kotihoidon toi-
mintayksikdille. (Kuvio 1) Pulkkinen, Hammar ja Jokinen (2022) ovat tarkastelleet tutkimusraportis-
saan asiakkaan omien tavoitteiden ja nakemysten huomioimista kotihoidon toimintayksikoissa
hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa seka onko yksikéilla suunnitelma asiakkaiden itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisesta seka seurataanko sita. Lisdksi he ovat selvittdneet, millaista on
henkilékunnan osaaminen itsemaardaamisoikeuden tukemisessa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
on kunnioitettava, vaikka hanen mielipiteensa esiin saaminen olisi vaikeaakin. Muistisairaallakin
on oikeus tulla kuulluksi, osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon. Asiakkaan
mielipide on selvitettava yhdessa omaisen tai laillisen edustajan kanssa huomioiden asiakkaan etu.
Tutkimusraportin yhtena paaléydoksena oli, etta kahdella kolmasosalla kotihoidon yksikdista oli
olemassa suunnitelma asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, mutta vain kolmannes

seurasi sen toteutumista jarjestelmallisesti.
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Kuvio 1. Onko toimintayksikoissanne suunnitelma asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumi-

sesta ja seurataanko sita. Lahde: Vanhuspalveluiden tila 2020, Toimintayksikkdkysely, THL. (Pulkki-

nen, Hammar & Jokinen 2022.)

Itsemaaraamisoikeuden tukeminen on osa omavalvontasuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelman

toteutumisen seurantaan velvoittaa Vanhuspalvelulaki. Palveluita tulee kehittda asiakkaiden,

omaisten ja henkilékunnan palautteiden perusteella. Kotihoidon toimintayksikdista 65 prosentilla

on olemassa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen suunnitelma. (Pulkkinen, Hammar & Jokinen

2022.) Opinnadytetyossa tutkimuksen kohteena olevilla kotihoitoyksikoilld tata ei ole.

Koska itsemadraamisoikeus on perusoikeus, jokaisen tulisi saada eldd oman nakoistaan elamas,

pdattaa omista asioistaan hoidostaan ja palveluistaan. Vanhuspalvelulain mukaiseen palvelusuun-

nitelmaan on kirjattava asiakkaan nakemykset vaihtoehdoista palvelukokonaisuuden rakentami-

sesta. Palvelusuunnitelmasta laadittava hoitosuunnitelma ohjaa kdytannon hoitotyota kertomalla,
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mita asiakkaan tarpeista ja hoidosta tulee huomioida. Tasta syysta on hyvin oleellista, mita suunni-
telmaan kirjataan ja kenen nakékulmasta. Asiakkaan oman mielipiteen ja hoitonsa tavoitteen kir-
jaaminen suunnitelmaan on itsemaaraamisoikeuden tukemista. Erittdin merkittavaa on se, onko
tavoite todellisuudessa asiakkaan oma ja sellaisenaan kirjattu suunnitelmaan vai onko kyseessa
omaisen tai hoitajan ndakemys. Asiakkaan oman mielipiteen kirjaaminen on itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittamista. Asiakkaan danen kuuleminen parantaa yhteisymmarrysta, vuorovaikutusta ja

lisda asiakaslahtoistd, osallistavaa toimintaa. (Pulkkinen, Hammar & Jokinen 2022.)

Vanhuspalvelulaki edellyttaa sosiaalialan toimintayksikdilta omavalvontasuunnitelmaa, jonka osa
itsemaaraamisoikeuden tukeminen on. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, oh-
jeistaa omavalvontasuunnitelman sisallon, laatimisen ja seurannan. Ohjeistus sisaltaa myods maari-
telman itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta paivittdisessa hoitotyossa kotihoidossa. Tutkimus-
raportin mukaan kotihoidon yksikdissa oli keskusteltu, mita itsemaaraamisoikeus pitaa sisallaan ja
kuinka sitd voidaan tukea kaytannon tyossa. Huolestuttava seikkana raportissa esiteltiin se, jos
suunnitelma oli tehty, mutta sita ei seurattu lain vaatiman tavan mukaan. Vanhuspalvelujen tila -
seuranta ei vastaa siihen, miksi seurantaa ei ole toteutettu tai ovatko esihenkil6t sisallyttdaneet it-
semaaraamisoikeutta koskevat asiat omavalvontasuunnitelmaan Valviran ohjeen mukaan, mutta
mahdollisesti mieltdneet seurantakyselyssa itsemaaraamisoikeutta koskevan suunnitelman eril-

liseksi ja vastanneet sitten, etteivat ole sita laatineet. (Pulkkinen, Hammar & Jokinen 2022.)

Hyvan elaman yksi edellytys on aikuisten ihmisten mahdollisuus maarata omasta eldmastaan ja
asioistaan. Oikeus itsemadaraamiseen on osa oikeusjdrjestystamme. Itsemaadraamisoikeuden kasit-
teen maarittely on tarkeaa, koska siihen liittyvaa oikeutta voidaan perusteettomasti rajoittaa, mi-
kali ei ymmarreta oikein, mita itsemaaraamisoikeus tarkoittaa. Rajoittaminen on helppoa, mikali
autonomia ymmarretaan perinteisella tavalla taydellisena riippumattomuutena muista ihmisista.
Henkild ndhddan autonomisena, jos muut eivat milldan rajoita tai kontrolloi hdnen paatoksiaan tai
hanella ei ole valinnanvapautta estavia henkil6kohtaisia rajoitteita. Ihanne itsemaaraamisoikeudel-
lisesta henkilosta on itseriittoinen, yksin parjaava yksilo. Autonomisuus ymmarretdan individuaali-
sesti niin, etta riippuvuussuhteet muista ihmisista ovat autonomian vastakohtia. Autonomiaan lii-
tetddan myos ajatus autenttisuudesta eli ihmisen kokemuksesta itsetuntemuksesta seka
tietoisuudesta siitd, mitda han haluaa eikad nain joudu ulkopuolisten tahojen paatdksenvallan alai-

suuteen. (Aalto-Heinila & Maki-Petaja-Leinonen 2021, 215-223.)
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Merkittava 16ydos opinndytetydssa liittyy omaisen asemaan suhteessa asiakkaan itsemdaradamisoi-
keuteen ja omavalvontasuunnitelmiin. Viitaten THL:n Vanhuspalveluiden tila- seurantaan ja sielta
esiin nousseeseen itsemaaraamisoikeuden toteutumisen suunnitelmaan, tasta tutkimusaineistosta
ei tullut esiin ensimmaistakdan mainintaa asiasta. Mikali kotihoitoyksikdilla on ollut tarkoitus, etta
itsemaaraamisoikeuden toteutumissuunnitelma on sisallytetty omavalvontasuunnitelmiin, sekin
on onnistunut heikosti. Omavalvontasuunnitelmissa maaritellaan, etta itsemaaraamisoikeuteen
liittyvista perusteista ja kaytanteista keskustellaan asiakasta hoitavan ladkarin ja omaisten seka |a-
heisten kanssa. Asiakkaan oma itsemaaraamisoikeus mainitaan vain tietojen luovuttamiseen liit-
tyen, etta asiakkaalta on saatava siihen suullinen tai kirjallinen lupa. Omaiset mainitaan sangynlai-
tojen nostamisen yhteydessa seka ovivahdin tilaamisessa. Mikali asiakkaan tila heikkenee
esimerkiksi muistisairauden takia, kotihoito ottaa hanen hoitonsa vastuulleen joko yksin tai omais-
ten kanssa. Omavalvontasuunnitelmat eivat maarittele asiakkaan osuutta omaan itsemaaraamisoi-

keuteensa. Itsemaardaamisoikeuden toteutumisen suunnitelmaa ei ole tehty.

Tama tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta tutkimusaineistona olleissa omavalvontasuun-
nitelmissa omaisen asemaa suhteessa asiakkaan arkielamaan ja hanen tarvitsemaansa hoitoon
maaritellaan usein seuraavien termien avulla: tukeminen, auttaminen ja huolehtiminen. Tukemi-
nen tarkoitti asiakkaan mukaan menemista esimerkiksi vastaanottokaynneille. Auttamisen kasit-
teeseen liittyi sosiaalisten suhteiden yllapitamista ja arkisissa asioissa auttamista yhdessa omaisten
kanssa asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Huolehtiminen tapahtui yhteydessa
asiakkaan ravitsemuksen turvaamiseen. Tukeminen, auttaminen ja huolehtiminen jaivat termeina
avaamatta. Arjen hoitotilanteissa ne saatetaan omaisten puolelta sekoittaa puolesta tekemiseen.
Ristiriitatilanteita syntyy, kun omainen olettavat kotihoidon tekevan asioita asiakkaan puolesta,
mutta esimerkiksi omatoimisuuteen kannustamista ei ymmarreta auttamiseksi tai huolehtimiseksi.
Omaisen asema tulisi maaritella yksityiskohtaisemmin juuri paivittaistoimintoihin liittyen, koska
niissa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tulisi toteutua mahdollisimman neutraalilla tavalla. Re-
laatiot eivat saa johtaa asiakkaan oman tahdon taydelliseen tukahduttamiseen, joka on vaarana
silloin, kun asiakkaan valinnat eivat sovi yhteen omaisen omien elamanarvojen mukaan (Aalto-Hei-

nila & Maki-Petdja-Leinonen 2021, 241).

Omavalvontasuunnitelmista erottui selkeitd kokonaisuuksia liittyen omaisyhteistyohon. Aalto-Hei-

nild ja Maki-Petaja-Leinonen (2021) muistuttavat, ettad yhteistydssa tulee muistaa omaisen tahdon
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sekoittumisen vaara asiakkaaseen liittyvdan informaatioon. Omaisen rooli korostuu sitd enemman,
mita vajaakykyisemmasta asiakkaasta on kyse. Omaisia kuunnellessa tulee punnita, onko heidan
kannanottojensa perimmainen tarkoitus asiakkaan aidon tahdon ilmaiseminen vai onko motiivi jo-

kin muu, esimerkiksi omien etujensa ajaminen.

Omaisen tulisi, kuten kotihoidon tyontekijankin, toimia asiakaslahtoisesti asiakkaan sujuvan arjen
mahdollistamiseksi. Kotihoidon asiakaslahtoista toimintatapaa tukee moniammatillinen yhteistyo
asiakkaan parhaaksi. Asiakaslahtéinen hoito koostuu neljasta teemasta: asiakkaan oma osallisuus
omaan hoitoonsa, omaisten osallistuminen, viestintd hoitoon osallistuvien valilld sekd naytt6on
perustuva hoitotyo (Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2020). Asiakkaan hoidon
suunnittelussa ja arvioinnissa omaisilla oli keskeinen rooli omavalvontasuunnitelmissa. Asiakas
osallistuu yhdessa omaisen kanssa hoitosuunnitelmien ja toimintakykyarviointien tekoon. Omaisen
rooli tiedonantajana korostui myos tassa kohtaa, mikali asiakkaalta itseltdan ei saada riittavan re-
levanttia tietoa hanen toimintakyvystaan. Itse hoidontarpeen arviointitilanteessa omaisen mah-
dollisuus osallistua asiakkaan arjen tukemiseen kartoitetaan ja se kirjataan hoito- ja palvelusuunni-

telmaan.

Kariniemi, Siira, Kyngas ja Kaakinen (2020) kritisoivat hoito- ja palvelusuunnitelmia niiden keskitty-
misesta asiakkaan fyysisiin ja hoivaan liittyviin tarpeisiin. Palvelutarpeen arvioinnin tulisi olla ela-
man kokonaisuuden arvio, jossa huomioidaan asiakkaan moninaiset tarpeet ja elaman kulun ulot-
tuvuudet — mennyt, nykyisyys ja tulevaisuus. Kotihoidon arjessa ja hoito- ja palvelusuunnitelmissa
tulisi huomioida paremmin ja kokonaisvaltaisemmin asiakkaiden yksil6lliset tarpeet, voimavarat,
toiveet, mielipiteet sekd vahvuudet holistisen ihmiskasityksen mukaan. Voidaan kyseenalaistaa
hoidon laatua, kun palvelutarpeen arviointi keskittyy vain osaan asiakkaan tarpeista ja kun hoito-

ja palvelusuunnitelmat ovat suurimmalta osin tehty ammattilaisten nakékulmasta.

Tassa tutkimuksessa omavalvontasuunnitelmissa isoon merkitykseen nousivat hoidon laatuun liit-
tyvat seikat seka hoitoon liittyvista epakohdista ilmoittamiseen liittyvat vastuukysymykset. Oma-
valvontasuunnitelmissa korostettiin asiakkaan ja omaisen mahdollisuutta tuoda esille hoitoon liit-
tyvia epakohtia suoraan asiakaskaynneilld hoitajille, Onerva sovelluksen kautta viestimalla,

soittamalla palveluvastaavalle tai tekemalla itsendisesti tai hoitajan avustuksella Laatuportti- ilmoi-
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tus. Muita vaikuttamiskanavia omaisille ja heidan danensa kuuluville tuomiselle ovat mm. hyvin-
vointialueen internetsivuilla oleva palautekanava tai asiakaskyselyt. Omaisilla on mahdollisuus
tehda muistutus tai kanne potilasasiamiehelle. Kotihoidon henkilékunta on velvollinen ilmoitta-
maan palveluvastaavalle valittdmasti, mikali heraa huoli omaisen suunnalta tapahtuvasta kaltoin-

kohtelusta.

Tama tutkimus osoitti selkeasti sen, ettd hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmista loytyy
useita mainintoja omaisten rooleista asiakkaan hoitoon liittyen. Tutkimus osoitti myds sen, etta
omaisen rooli eri asiayhteyksissa on kovin epamaaraisesti maaritelty. Omaisiin liittyvia kasitteita ei
ole avattu ja jokainen omavalvontasuunnitelmaa lukeva voi nyt muodostaa oman kasityksensa ja
tulkintansa asioista. Omainen otetaan mukaan paivittdistoimintoihin, paatéksentekoon, tekemaan

asiakkaan puolesta asioita seka erilaisiin yhteistydkumppanuuksiin.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdaytannon noudattaminen kuvautuu tutkimusetiikkana. Tutkimusetiikka kulkee
mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa aina ideoinnista tiedottamiseen. Tutkimusetiikan
soveltaminen on joskus hankalaa etenkin ty6elamatutkimuksissa. Konkreettisessa mielessa
tutkimusteiikka tarkoittaa yhteisia pelisdantoja, joita tutkijat noudattavat tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmissaan. (Vilkka 2005, 29-31.) Hyvaan tieteelliseen kaytontdon kuuluu, etta
tutkija noudattaa tiedeyhteison yleisesti tunnustamia, rehellisia toimintatapoja ja noudattaa
tarkkuutta tutkimustyossa seka sen tulosten esittamisessa. Tiedonhankintamenetelmat
toteuttavat avoimutta seka tulosten julkistaminen ja arviointi on lapinakyvaa. Eettisesti toimiva
tutkija tunnustaa ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota, jota arvostaa omassa tutkimuksessaan.
Eettisesti toteutettu tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti
tietelliselle tiedolle asettettujen rajojen mukaisesti, kaikkien tutkijoiden asema on hyvaksytty
ennen tutkimuksen aloitusta ja aineiston sdilyttamista maarittavat kysymykset on ratkaistu. (Kuula

2006, 34-35.)

Tutkimuksen kohteena olevan hyvinvointialueen tutkimuslupakaytannoissa mainitaan, etta opiske-
lijan oikeusturvan vuoksi hyvinvointialueelta tulee hakea tutkimuslupa. Talle opinnaytetydllekin
sita haettiin, mutta tutkimusasiantuntija totesi sen tarpeettomaksi, koska aineistossa ei kasitelld

henkil6tietoja ja aineisto koostuu julkisista asiakirjoista.
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Tiedonhaku aiheeseen kdynnistyi tammikuun lopulla 2024. Omavalvontasuunnitelma asiakirjana
on kaytossa Suomessa sosiaalihuollon toimintaa ohjaavana asiakirjana. Janet Finnan kautta yritet-
tiin etsia kansainvalisia julkaisuja omavalvonnasta Cinahl-, Medline-, ProQuest- ja Pubmedtieto-
kantojen kautta, hakusanoilla Self Monitoring, In House Monitoring, In House Supervision ja Self-
Regulation. Tuloksia ei tullut, koska omavalvonta ei ole kdyt6ssa muissa maissa. Apuna tiedon-
haussa toimivat ammattikorkeakoulun informaatikko, hyvinvointialueen kirjastopalveluiden infor-
maatikot sekd neuvotteleva virkamies Sosiaali- ja terveysministeridsta. Kahteen viimeisena mainit-
tuun tahoon oltiin yhteydessa sahkopostitse ja ensimmaisen kanssa tietoa haettiin Opparisaunaan

osallistumalla.

Opinndytetyon teoriaosan tiedonhaku aloitettiin perehtymalla maariteltaviin termeihin, kuten it-
semaaraamisoikeus, omavalvonta, osallisuus, omaisten asema seka erilaiset paatoksenteon mallit.
Kirjallisuudesta nousi esiin alan kotimaiset asiantuntijat Nikumaa, Maki-Petaja-Leinonen, Karvo-
nen-Kalkaja seka Kess. Heihin kaikkiin oltiin yhteydessa opinnaytetydsta sahkopostitse ja heiltad
saatiin hyvia neuvoja materiaaleiksi. Kyseisten asiantuntijoiden omista julkaisuista saatiin paljon
tietoa teoriaosaan ja kasitteiden maarittelyyn. Heidan julkaisujen lahdetietoja kaytiin systemaatti-
sesti [api ja sitd kautta paastiin kasiksi kansainvaliseen aineistoon. Havaittiin, etta Ruotsissa on

myo6s omaisten asemaa tutkineita asiantuntijoita ja heilta 16ytyi paljon julkaisuja.

Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset pitavat sisallaan useita huolenaiheita, kuten itse
tutkimussuunnitteluun liittyvat ja tutkimuksen rehellisyyteen ja avoimuuteen liittyvat.
Tutkimuksen kohdehenkildille saattaa tutkimuksesta aiheutua hammennysta tai ahdistusta
tutkimuksen viedessa heilta aikaa. Tutkijan on taattava tutkimukseen osallistuville yksityisyyden ja
luottamukselllisuuden turva, tietosuoja seka anonymiteetti. Tutkija ei myoskdan saa manipuloida
tutkittavia. Tutkimuksen kulun on noudatettava tutkimusyhteisdssa sovittuja saantoja. Naiden
eettisten sdantdjen mukaan osallistujien tulee etukateen tietda, mihin he ovat tutkimuksessa
osallistumassa ja omalla tietoisella allekirjoituksellaan hyvaksya luvan antaminen tutkimukseen
osallistumiseen nimettdmana seka luottamuksellisena. Itse tutkija sitoutuu antamaan tutkittaville
heidan tarvitsemansa tiedon tutkimuksen tavoitteista, kulusta seka tuloksista. (Bowling 2014, 182-

183.)
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Opinnaytetyossa yksityisyyden suoja varmistettiin jattamalld mainitsematta hyvinvointialueen
nimi, jolta aineisto kerattiin. Koska tutkimuksen aineisto ovat julkiset asiakirjat, aineiston vaaristely

on mahdotonta eika sen kayttoon tarvita erillista lupaa.

Tutkimuksen eettisia kysymyksia voidaan tarkastella joko tutkimuksen ja sen prosessin tai
tukimuksen seurausten kannalta. Aiheen valinnassa tulee kiinnittda huomiota hyddynnettavyyteen
eli merkitykseen yhteiskunnan ja yksildiden kehittymiselle ja hyvinvoinnille, etenkin
ladketieteellisissa tutkimuksissa. Tutkimusmenetelmat valitaan tutkittavan ongelman tai
kehityskohteen mukaan. Valittu tutkimusmenetelma maarittelee aineiston ja
tiedonkeruumenetelmat, mika taas vaikuttaa analysointimenetelmiin. Kaikki vaikuttaa kaikkeen,
tutkimus pyrkii totuuteen. Laadulliseen aineistoon liittyy usein luottamuksellista tietoa esim.
haastateltavista ja aineiston kdytto on luvanvaraista. Antamalla haastateltavien lukea tutkijan
tekemia tulkintoja, voidaan varmistua asioiden oikeudellisuudesta seka luotettavuutta on

mahdollista ndin parantaa. (Kananen 2008, 133-135.)

Hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmissa on mainintoja omaisen asemasta. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on luoda yhtendinen linjaus omaisten asemasta. Kaytannon tyossa
kotihoidossa omaiset otetaan mukaan asiakkaan hoitoon hyvin laajasti. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen olisi hyvda huomioida omavalvontasuunnitelmissa ja tata

kautta vahvistaa sita myds arjen toiminnoissa kotihoidossa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tulee esiin tutkijan tavassa vakuuttaa tutkimuksen lukija
ammattitaidostaan valitsemalla ja kdyttamalld oikeanlaisia ja perusteltuja menetelmia
ratkaistakseen tutkimusongelman ja toteuttaakseen tutkimuksen. Tutkijan on toimittava
lapindkyvasti eli paatelypolun on oltava avoin tuloksia analysoitaessa seka tulkittaessa,
tutkimusetikka on otettava huomioon kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. (Puusa & Juuti 2020,
175.) Laadullisessa tutkimuksessa itse tutkija on tutkimuksensa keskeisin tutkimusvaline, talloin
han itse on paaasiallisin luotettavuuden kriteeri. Luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Luotettavuuden kriteerina uskottavuus tarkoittaa tutkijan kasitysten
vastaamista tutkittavien kasityksiin. Tutkimustulosten on oltava jossainmaarin siirrettavissa
sosiallisesta monimuotoisuudesta huolimatta todellisuuteen. Vahvistettavuus lisdantyy, kun

tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavista ilmidista tehdyista tutkimuksista. Tutkimuksen
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varmuutta lisad, kun tutkijan ennakko-oletukset otetaan huomioon tutkimuksen kulussa. (Eskola &

Suoranta 2000, 210-212.)

Opinndytetyon teoriaosassa maariteltiin tutkittavan aiheen keskeiset kasitteet. Kasitteisiin [Oytyi
kansainvalisia tutkimuksia lukuunottamatta omavalvontasuunnitelmiin liittyvia tutkimuksia, koska
omavalvontaa ei samansisaltdisena |0ydy muista maista. Opinndytetydn vahvistettavuutta lisattiin
etsimalla aiempia tutkimuksia vastaavista kasitteista ja tutkittavasta aineistosta. Opinndytetyon
luotettavuutta lisda sen tekemisen lapinakyvyys ja kaytettyjen tutkimusmenetelmien perusteltu
kaytto tassa tutkimuksessa. Julkinen aineisto lisaa lapinakyvyytta, koska se on kenen tahansa

saatavilla ja luettavissa.

Valmiista aineistoista toteutettaviin tutkimuksiin sovelletaan samoja eettisia ohjeita kuin
alkuperaisaineistoihin. Tutkimuksesta ei saa aiheutua merkittavia haittoja, vahinkoja tai riskeja
eika tutkittavan itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta tai ihmisarvoa saa loukata. Valmis aineisto
voi olla lahtokohdiltaan joko henkilotietoja sisdltavaa tai anonyymista tietoa. (Joronen, Kanste &

Mishina 2023, 171-175.) Tassa opinndytetydssa valmis aineisto sisaltdad vain anonyymista tietoa.

Opinndytetyon tekemisesta ei aiheudu haittaa kenellekkaan, koska keratty aineisto on julkista ja

hyvinvointialue, jolta aineisto on keratty, on merkitty tahan opinnaytetyéhdon anonymisoitu.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Omaisen asema tutkimuksen kohteena olevan alueen kotihoitoyksikkéjen omavalvontasuunnitel-
missa on hyvin epamadraisesti maaritelty ja liittyi erilaisiin asiakasta tukeviin tai hanen puolestaan
tekeviin rooleihin. Paivittdisissa toiminnoissa omaisen asema maadriteltiin tukijana, saattajan roo-
lissa tai asioiden seka toimintojen varmistajana. Omaisen asema kuvautui rinnalla kulkijana ja asioi-
den huolehtijana. Omaisyhteistytssa omaisen rooli korostuu osallistujana, hoidon tavoitteiden
maarittelijana seka tiedonantajan asiakkaan toimintakyvysta. Omaisen oikeudellinen asema maari-
teltiin omavalvontasuunnitelmissa voimakkaimmin suhteessa asiakkaan itsemadaraamisoikeuteen
sekd asiakkaan oikeusturvaan. Itsemaaraamisoikeutta koskevat periaatteet ja kaytanteet sovitaan
vhdessd omaisen kanssa ja asiakkaan hoitoon tyytymatén omainen voi antaa palautetta useiden
kanavien kautta myo6s tekemalld virallisen muistutuksen. Hoidon laadun parantamiseen liittyen

omaisen asema madrittyy palautteen antajan roolina seka asiakkaan asioiden esille tuojana.
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Taulukko 2. Omaisen eri roolit

TOIMINTO OMAISEN ASEMA
Tukeminen Saattaja, tukija
Auttaminen Paivittaistoiminnoissa apuna olija
Huolehtiminen Ravitsemuksen varmistaja
Yhteistyo Koordinoija
Asiakaslahtoisyys Tiedonantaja

Hoidon arviointi Laadunvarmistaja
Asiakkaan oikeusturva Puolestapuhuja
ltsemaaraamisoikeus Sijaispaattaja

Epdkohdat Esille tuoja, aanitorvi
Palvelun ja omavalvonnan kehittaminen Kehittaja

Tulkintojen valttamiseksi omaisen asema tulisi maaritelld tiukemmin. Omaisen asemaa kotihoidon
asiakkaan hoitoon liittyen on tutkittu vahan. Koska kyseessa ovat haavoittuvassa asemassa olevat

henkil6t, omaisen asema tulisi rajata omavalvontasuunnitelmissa.

Oikeudellinen toimintakyky on vahvasti yhteydessa kotihoidon asiakkaan autonomian ja itsemaa-
raamisoikeuden kokemuksiin etenkin, kun asiakkaan oikeudellinen toimintakyky heikkenee. Itse-
maaraamisoikeus on toimintakykyisen asiakkaan oikeutta paattaa omista asioistaan. Vaikka lain-
saadantdmme on osittain puutteellista, on asiakkailla lahtokohtaisesti oikeus maarata itsenaisesti
omasta elamastaan ja valinnoistaan. Eteneva muistisairaus ei automaattisesti poista asiakkaan it-
semadraamisoikeutta eikd muuta hanta oikeudellisesti toimintakyvyttémaksi. Oikeudellisen enna-
koinnin keinoilla kotihoidon asiakas voi varmistaa oman tahtonsa kunnioittamisen ja itsemaaraa-
misoikeutensa vahvistamisen, kun muistisairaus etenee niin, ettei hdn enaa pysty tahtoaan
ilmaisemaan. Tahan tilanteeseen voi varautua etukateen, tayttamalla itselleen hoitotahdon tai

kdyttamalld edunvalvontavaltuutusta. (Nikumaa 2022.)

Vaeston ikdantymisen ja muistisairauksien yleistymisen vuoksi olisi tarkeda vahvistaa asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tutkia THL:n Vanhuspalve-

luiden tila -seurantatutkimuksissa mainittuja itsemaardaamisoikeuden toteutumisen suunnitelmia
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ja niiden yhteytta tai vaikutusta hyvinvointialueiden omavalvontasuunnitelmien sisaltéén. Onnis-
tuuko naiden suunnitelmien kautta mahdollisesti maaritelld omaisen oikeudellista asemaa raja-

tummin tai kuinka niiden sisalté nakyy kaytannon tasolla kotihoidossa.

Jatkotutkimusehdotuksena on tarkeda myos tutkia, kuinka johtamisella voidaan lisata asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja sen tukemista arjen hoitotydssa kotihoidossa.

Lopuksi haluan kiittdd Henna Nikumaata hdanen antamistaan arvokkaista neuvoista opinnaytetyo-

hon liittyen.
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