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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisena itsemaarddmisoikeus koetaan
vammaisten palveluasumisyksikossé ja kotihoidon asiakasohjauksessa sek& misté asi-
oista kokemus itsemadraamisoikeudesta koostuu asiakas- ja tyontekija nakdkulmista.
Tavoitteena oli my6s nostaa esille kehitysehdotuksia. Opinndytety6 oli kvalitatiivinen
tutkimus ja se toteutettiin teemahaastatteluilla. Tulokset analysoitiin aineistolahtdisella
sisallon analyysilla kayttaen teemoittelua ja luokittelua.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta asiakkaat kokivat itsemaardamisoikeutensa paa-
saantoisesti hyvaksi, mutta kehityskohteitakin 10ytyi. Asiakkaan kokivat itsemaaraamis-
oikeutensa koostuvan itsendisesta paatoksenteosta, yksilollisen palvelun saannista, luot-
tamussuhteesta avustavien tyontekijoiden kanssa, kuulluksi tulemisesta, kunnioitukses-
ta, tasa-arvosta, osallisuudesta sek& omien eldménarvojen huomioiduksi tulemisesta.
Myaos tydntekijoiden suhtautumisella, asenteilla ja sitoutumisella koettiin olevan vaiku-
tusta itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen. Tyontekijoilla oli samanlaisia ajatuksia
asiakkaiden itsemadraamisoikeudesta. Tyontekijat kokivat asiakkaan itsemaédraamisoi-
keuden koostuvan asiakkaan kuulemisesta, osallisuudesta ja itsendisesta paatoksenteos-
ta, ihmisarvon kunnioituksesta seka hoitotahdosta. Tyontekijat kokivat asiakkaan itse-
maardédmisoikeuteen vaikuttaviksi asioiksi my6s asiaan suhtautumisen sekd asenteet,
aikataulut ja erilaiset tyotavat. Myos rajoittamistoimenpiteet turvallisuuden takaamisek-
si nousi itsemadradmisoikeuteen vaikuttavaksi tekijéksi.

Kohdeorganisaatiot voivat kehittad asiakkaidensa itsemaardadmisoikeutta mahdollista-
malla entistd paremmin asiakkaiden kuulemisen seka osallisuuden palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja palvelujen toteuttamiseen liittyvissa seikoissa. ltsemadradmisoikeuden rajoit-
tamiseen asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ei vield talla hetkelld ole saatavilla riit-
tavasti menettelyohjeita. Tyontekijoiden riittavalla osaamisella, yhteisesti sovituilla ar-
voilla, tydtavoilla ja linjauksilla on vaikutusta asiakkaiden kokemaan itsemaéaraamisoi-
keuteen. Asiakkaan itsendinen paatoksenteko ja kuuleminen tulee mahdollistaa sek&
tarjota siihen tarvittava tuki. Hoitotahdon avulla asiakkaan itsemaardédmisoikeus pysty-
t&&n turvaamaan myos tulevaisuudessa.

Asiasanat: itsemaéaraamisoikeus, asiakaslahtoisyys, osallisuus, kuulluksi tuleminen
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The purpose of this study was to investigate how clients and personnel at the housing
services for people with disabilities and domiciliary care client instructor department
experience self-determination and which areas that experience consists of. The aim was
also to provide improvement suggestions. The study was qualitative in nature and based
on interviews. The data were analysed through content analysis.

The results show that clients chiefly experienced their self-determination to be good, but
there were some areas for development. Clients felt that their self-determination consists
of decision-making, individualized service, a bond of trust between the client and per-
sonnel, the way in which the client is being heard, as well as respect, equality, participa-
tion and how the client’s life values are being acknowledged. Clients felt that the per-
sonnel's work methods, approach and commitment influence the realization of their self-
determination. The personnel felt that a client’s self-determination consists of being
heard, participation, decision-making, as well as respect and living will. The personnel
also felt that their approach, schedule and different work methods affect the client’s
self-determination. The personnel thought that restraint measures have an impact on the
client’s sense of self-determination.

The results indicate that the studied organizations can develop their clients’ self-
determination. It is important to focus on how clients are being heard and how they can
participate in the service they receive. It is also important to standardize personnel's
work methods and offer enough guidelines. With a living will, a client’s self-
determination can be secured.

Key words: self-determination, customer orientation, participation, being heard
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1 JOHDANTO

M4 ihan hengitin ja eldn”. Jokaisella on oikeus, se on itsemaaraamisoikeus. N&in miet-
tivat asiakkaat seka tyontekijat vammaisten- ja ik&antyneiden palveluissa tdman tutki-
muksen haastatteluissa. Itsemé&arddmisoikeus on jokaisen ihmisen perusoikeus, jonka
turvaa Suomen Perustuslaki (1999/731). Se turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden,
yksilon vapaudet ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Liséksi
erilaiset lait maarittavat henkilon asemaa erilaisten palveluiden piirissa kuten laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (2000/8129). Naiden lisdksi itsemé&ardamisoikeutta késitelladdn muun muas-

sa laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519).

Yhteiskunnassa, joka on demokraattisesti avoin, tulee jokaisella ihmiselld olla itsemaéa-
rédmisoikeus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa. Kaikilla tulee olla myos edel-
Iytykset osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja sekd elda tasavertaisena yhteison
jasenend. Perusoikeuksien ja - vapauksien tulee koskea kaikkia ihmisia ja jokaiselle
ihmiselle tulee turvata mahdollisuus tayttadéd yhteiskunnalliset velvollisuutensa. (Suomen
vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015, 17, 23; Hakala 2014, 31.)

Asiakkaan itsemaarddmisoikeuden turvaamiseksi sekd hanen palvelutarpeiden taytta-
miseksi kunnan tulee tukea asiakkaan itsendisté selviytymistd esimerkiksi kotipalvelu-
jen, kotisairaanhoidon ja tadydennettavien tukipalveluiden avulla. (Valvira vanhusten-
huolto 2013). Vammaispalveluiden tarkoituksena on edistad vammaisten henkildiden
tasa-arvoa ja mahdollisuuksia tasavertaiseen elamééan. Vammaispalvelut kuuluvat myods
kunnan vastuulla oleviin sosiaalihuollon palveluihin. Sosiaalihuollon palvelut kohden-

netaan vammaisuuden tai sairauden perusteella. (Valvira vammaispalvelut 2015.)

Asiakaslahtdisyys on olennainen tekijé sosiaalihuollon palveluissa. Sen ydinosana voi-
daan nostaa esille asiakkaantarpeet ja niiden tukeminen. Keskeisind tavoitteina on asi-
akkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Parhaimmillaan asiakaslahtoisyydelld voidaan vahvistaa avoimuutta, luottamusta,

kumppanuutta ja tasavertaista kohtelua asiakassuhteissa. (Keronen 2013.)

Itsemadrdédmisoikeus on ajankohtainen ja monimuotoinen ilmi6, joka puhuttaa paljon

sosiaali- ja terveysalalla. Kohtaamme péivittdin tyossamme itsemaaraamisoikeuteen
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liittyvia asioita ja haasteita. Opinndytetydssamme selvitimme, miten itseméaardémisoi-
keus koetaan vammaisten palveluasumisyksikdssé ja kotihoidon asiakasohjauksessa,
misté asioista kokemus itsemé&rddmisoikeudesta koostuu sekd kuinka asiakkaiden itse-

maaraamisoikeutta voisi kehittaa.

Itsemadradmisoikeuteen perehdyimme aluksi Kkirjallisuuskatsauksen kautta (Liite 2).
Syvennyttydmme itsemadraamisoikeuteen opinndytetyoprosessimme lahti liikkeelle
tutkimussuunnitelman teosta ja sen esittelystd kohdeorganisaatioille. Tamén jélkeen
saimme kohdeorganisaatioista vapaaehtoiset haastateltavat. Tutkimussuunnitelman teon
yhteydesséd paneuduimme liséa itsemadradmisoikeudesta tehtyihin tutkimuksiin seka
teoriaan. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja litteroitiin sek& analysoitiin
kayttéen sisallon analyysid. Teoria muodostui haastatteluiden ja sisallon analyysin myo-
ta sieltd nousevien teemojen ymparille. Tulostenkirjoitusvaiheessa pyrimme luomaan
keskustelua teorian seka tulosten vélille, jotta tutkimus olisi lukijoille sek& kohdeorgani-
saatioille mahdollisimman antoisa. Seuraava kuvio hahmottaa opinnaytetyéprosessia ja
tutkimuksen muodostumista seka toivottavasti myds selventaa lukijalle valintojemme

taustaa (Kuvio 1).

Tutkimussuunni
—telma,

Haastattelut,
analyysi ja

Kirjallisuuskatsa
us
itsemaaraamisoi
—keudesta

Analyysin ja

, _ johtopadtdsten
ICIEERNE!

tutkimuksiin
syventyminen

teorian
muodostuminen

syventaminen
teorian avulla

KUVIO 1. Opinnéytetydprosessin eteneminen



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinnaytetydomme kohdeorganisaatiot olivat vammaispalvelulain (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 1987/380) mukaista vammaisten
palveluasumista tuottava yksityinen palvelutuottaja ja Tampereen Kaupungin Kotihoi-
don Asiakasohjaus. OpinndytetyGssé kaytetdan jatkossa vammaispalvelulain mukaista
vammaisten palveluasumista tuottavasta yksityisestd palvelutuottajasta nimitysta
”vammaisten palveluasumisyksikkd”. Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauk-
sesta kaytetddn nimen mukaista ilmaisua. N&istd organisaatioista yhdessd puhuttaessa

kaytetdan termid “kohdeorganisaatiot”.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/ 380)
88 maéarittelee, ettd vaikeavammaisen henkilon sen hetkisen kotikunnan on tarvittaessa
jarjestettdva hanelle palveluasuminen. Palveluasuminen tulee jarjestdd, mikali henkil®d
vammansa tai sairautensa puolesta sita tarvitsee ja tayttad vammaispalvelulaissa ja sii-
hen liittyvéssa asetuksessa asetetut vaatimukset. Palveluasuminen myonnetaan subjek-
tiivisena oikeutena, eikd kunta voi olla myontamatta sitd perustuen esimerkiksi maaréa-

rahoihin.

Vammaispalveluasetus (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista 1987/759) 118 madrittelee, ettd vaikeavammaisena pidet&an henkiléd, jonka
avuntarve arjen toiminnoissa on jatkuvaa, vuorokauden eri aikoihin sijoittuvaa tai muul-
la tapaa erityisen runsasta. Mitddn vammaisryhmaa tai ikdryhméaa ei voida sulkea tdman

sdannoksen ulkopuolelle.

Palveluasumiseen kuuluu asunnon lisaksi siihen liittyvat palvelut, jotka mahdollistavat
asiakkaan arjen ja tarpeiden toteutumisen. Palvelut voivat olla esimerkiksi avustusta
liikkumisessa, pukeutumisessa, hygieniassa, ravitsemuksessa tai siivouksessa. (Asetus

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/759.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman laatusuosituksen mukaan (STM: Vammais-
ten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus 2003, 28) yksilollisella palvelulla paéastaan
kohti yhdenvertaisuutta. Yksilollisen palvelun suunnittelun pohjalla tulisi olla asiakkaan
vammaispalvelun palvelusuunnitelma, joka on laadittu yhteistydssa asiakkaan ja kunnan

edustajan kanssa. Tassé palvelusuunnitelmassa on kuvattu asiakkaiden tarpeet. Asumis-
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palveluiden jarjestamisessa tulisi huomioida, ettd henkilostomaara vastaa asiakkaiden
tarpeita ja palvelu toteutetaan asiakkaiden yksilollisyys huomioiden. Palvelun toteutu-
mista on tarked4 arvioida ja muutokset huomioida toiminnan suunnittelussa sek& kehit-

tamisessa.

N&ma edelld mainitut lait ja asetukset seka laatusuositukset toimivat lahtokohtana myds
tdméan tutkimuksen kohteena olleen vammaisten palveluasumisyksikon toiminnan toteu-
tuksessa ja suunnittelussa. Taman vuoksi olemme toimintaympariston kuvauksessa
kaytténeet niitd viitekehyksend, jotta lukijan on mahdollista saada kasitys myds tasta

toimintaymparistosta.

Kotihoidon asiakasohjaus toimii Tampereen kaupungin tilaajaryhmassa, ikaihmisten
palveluissa. Kotihoidon asiakasohjauspéallikon alaisuudessa ovat liséksi omaishoidon-
tuki ja iki-sas asiakasohjaus. Iki-sas asiakasohjaukselle kuuluvat ympérivuorokautisen
hoidon ja palveluasumisen jarjestdiminen. Tampereen kaupungilla siirryttiin tilaaja-
tuottajamalliin vuonna 2007, jonka seurauksena kotihoidon asiakasohjaus aloitti toimin-
tansa 3.11.2008. Tampereen kaupunki on jaettu yli 20 kotihoidon l&hipalvelualueeseen
ja jokaisella alueella tydskentelee oma asiakasohjaaja. Asiakasohjaajia on 21 ja s&é&annol-
lisen kotihoidon asiakkaita noin 2600. 1.1.2014 alkaen myds Oriveden kotona asumista
tukevien palveluiden jarjestaminen siirtyi Tampereen kaupungille. Tampereen kaupun-
gin sisdiseen tilaaja-tuottaja-malliin on tulossa muutosta vuoden 2017 alusta, Tampe-
reen kaupungin hallintomallin muuttuessa. (Tampereen kaupunki Ikdihmisten palvelut
2016; Taimi, K. Kotihoidon asiakasohjauspaallikkd. Haastattelu 10.10.2016.)

Tampereen kaupungin kotihoidon palvelut on tarkoitettu kaikille yli 18-vuotiaille tam-
perelaisille, jotka alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun syyn takia tarvitsevat
apua. Tampereen kaupungin ikdihmisten palveluiden strategisena tavoitteena on mah-
dollistaa yh& useamman ikdihmisen turvallinen kotona asuminen ennaltaehkéisevilla ja
kuntouttavilla palveluilla seka jarjestamalla hoitoa koteihin tarvittaessa ympéri vuoro-
kauden, jotta kotona asuminen mahdollistuu laadukkaasti ja asiakasl&htoisesti. Keskei-
set arvot toimivien asiakaslahtoisten palveluiden toteuttamisessa ovat yksilollisyys, yh-
denvertaisuus, eettisyys sekd yhdessa tekeminen. Taman liséksi tavoitteina on tukea
kuntalaisten hyvinvoinnin parantumista sekd mahdollistaa kuntalaisten osallistuminen
suunnitteluun ja omaehtoiseen toimintaan. Tulevaisuudessa mahdollisimman moni
ikdantynyt henkilé asuu omassa kodissaan. Palvelujen myontdmiseen tarvitaan myos

kotihoidon kriteereitd, jotta palvelut voidaan myont&é yhdenvertaisesti kaikille kuntalai-
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sille asuinalueesta riippumatta. (Tampereen kaupunki, kotihoidon palvelujen myéntami-
sen kriteerit 2016.)

Asiakasohjaajan tehtdvana on palvelutarpeen arviointi yhdessa asiakkaan, omaisten ja
asiakkaan laheisten kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaén asiakastapaamisessa, koti-
hoidon kartoituskdynting ja/tai hoitoneuvotteluna. Tapaamisessa kayddan vuorovaiku-
tuksellinen dialoginen keskustelu asiakkaan ja asiakasohjaajan valilla. Tavoitteena on
jarjestéa asiakkaalle hanen tarvitsemansa kotihoito ja tukipalvelut, jotta asiakkaan tur-
vallinen ja laadukas kotona asuminen mahdollistuu. Palvelutarpeen arviointi on vuoro-
vaikutustilanne, jossa asiakkaan oma &ani tulee kuulluksi. Asiakasohjaus on vaativaa ja
kokonaisvaltaista asiakastarpeiden arviointiin perustuvaa ohjausta ja neuvontaa, jossa
asiakasohjaaja kokoaa yhdessa asiakkaan kanssa parhaan mahdollisen palvelupaketin.

(Tampereen kaupunki Ikdihmisten palvelut, kotihoito 2016.)

Asiakkaalle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma palveluista, joista on asiakkaan
kanssa sovittu. Palveluiden hankinta tapahtuu Tampereen kaupungin kotihoidosta, yksi-
tyisiltd palvelun tuottajilta seka kolmannelta sektorilta. Asiakkaan avun tarpeesta riip-
puen asiakas voi saada s&&nnollista kotihoitoa ja /tai tukipalveluita. Jarjestamisvastuu-
seen kuuluvien palveluiden tapauksessa asiakasohjaaja tekee viranomaisvastuullaan

palvelupaatdksen. (Tampereen kaupunki Ikdihmisten palvelut, kotihoito 2016.)

Asiakasohjaajan toimenkuvaan kuuluu ohjaus ja neuvonta palveluissa, asiakkaan vas-
tuutyontekijana toimiminen, lyhytaikaisjaksojen ja perhehoidon jarjestdminen, ympari-
vuorokautisen paikan hakuprosessi seké palveluseteliasiat. Liséksi on tarkeda arvioida ja
valvoa, ettd asiakkaan saama palvelu ja hoito ovat laadukasta. Asiakaslaskutus ja talou-
den seuranta sekd kustannustietoisuus eri palveluvaihtoehtojen vélilla ovat osa asia-

kasohjaajan tyota. (Tampereen kaupunki Ikaihmisten palvelut, kotihoito 2016.)
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittad, millaisena itsemaaraamisoikeus koetaan vam-
maisten palveluasumisyksikossd ja Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauk-
sessa sekd misté asioista kokemus itseméaardadmisoikeudesta koostuu. Liséksi olemme

kiinnostuneita siitd, miten itsemaaraamisoikeuden toteutumista voi kehittaa.

Tutkimuskysymykset

1. Miten itsemé&ardédmisoikeus koetaan vammaisten palveluasumisyksikossa ja
Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauksessa?
2. Misté osa-alueista itsemaaraamisoikeuden kokemus koostuu?

3. Miten itsemaaradmisoikeuden toteutumista voi kehittaa?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on selvittda itsemaaradmisoikeuden kokemuksia eritel-
tyind asiakas- ja tyontekija nakokulmista, antaa tietoa itsemaarda@misoikeuden toteutu-
misen nykytilasta kohdeorganisaatioille sekd konkreettisia kehitysehdotuksia itsemaa-

rédmisoikeuden parempaan huomiointiin liittyen.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kdymme l&pi itsemadraamisoikeuden osa-alueet, jotka ovat keskeisia
madrittelemaén kasitettd ja muodostamaan nakemysta itsemaaradmisoikeudesta sosiaali-
ja terveysalalla. Huomioimme erilaisia aiheeseen liittyvid tutkimuksia, jotka osaltaan
hahmottavat meidan tutkimuksemme paikkaa.

4.1 Itsemaaraamisoikeus

Suomen perustuslain (1999/731) mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Itseméaraédmisoikeudella tarkoitetaan yksi-
I6n oikeutta padttdd omasta eldmastédan ja tehdd omaa elaméansa koskevia paatoksié.
Itsemé&&radmisoikeuden tarkoituksena on suojella henkil6d muiden perusteettomalta
valiintulolta. Henkilon taytyy olla kykeneva ja hanelld tulee olla edellytykset hallita
itseddn seka tehda paatoksid. Henkild voi paattdd omista asioistaan ymmartéessaan asian

kannalta keskeiset vaihtoehdot ja osatessaan arvioida niiden mahdolliset seuraukset.

Kolkan, Salmisen ja Variksen (2016, 179-180, 184) mukaan Suomen perustuslain sosi-
aaliset oikeudet luokitellaan osallistumisoikeuksiin, kansalaisvapauksiin, taloudellisiin,
sosiaalisiin ja sivistyksellisiin oikeuksiin. Vammaista henkil04 tulee kuulla riippumatta
siitd, miten han itse maarittad itsensé ihmisend. Vammaisen henkilon itsemaaradmisoi-
keus taytyy huomioida vammasta riippumatta. Tuetulla paatéksenteolla voidaan avustaa
ja tukea vammaista henkiloa paatoksenteossa ilman, ettd paatoksia tehdaan henkildn

puolesta.

Ihmisoikeudet syntyvat samalla kuin yksild syntyy ja ne paattyvat kuolemaan. Ihmisoi-
keudet koskevat kaikkia ik&&n, sukupuoleen, rotuun tai uskontoon katsomatta. Jokaisen
yksilon taytyy yhteisdssa kuitenkin toteuttaa omaa itsemaaraamisoikeuttaan niin, ettei
se loukkaa toisten oikeuksia. ltseméaardamisoikeus on kytkettyna lansimaiseen yksilolli-
syyden korostamiseen, jossa jokaiselle on turvattu tasa-arvo ja vaikuttamisen mahdolli-
suus. Itsemaardédmisoikeuden edellytykset muodostuvat sisdisisté tekijoista eli henkilon
kyvysta ymmartéa ja kasitelld asioita. (Kankare & Lintula 2006, 146.) Kaukolan (2000,

40) mukaan itsemaaraamisoikeus turvaa mahdollisuuden muodostaa omia mielipiteita
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sekd ilmaista omaa tahtoa. ltsemaardé@misoikeuteen kuuluu myds mahdollisuus erilaisiin
vakaumuksiin liittyen esimerkiksi uskontoon, politiikkaan tai arvoihin. (Laurikainen
2014, 16.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) 8 § mukaan sosiaali-
huollon toteutuksessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan omat toiveet sek&
kunnioitettava hanen itsemadradmisoikeuttaan. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun seké toteutukseen. Asiakasta koskevat
asiat on késiteltdva seka ratkaistava siten, ettd asiakkaan etu on ensisijaisesti huomioita-

va asia.

Itseméaéradmisoikeutta maarittaa osaltaan myds YK:n yleissopimus vammaisten henki-
I6iden oikeuksista ja Euroopan ihmisoikeussopimus. Yhdistyneiden kansakuntien vam-
maisten henkilGiden oikeuksia koskeva sopimus ja sen poytakirja hyvaksyttiin YK:n
yleiskokouksessa 13.12.2006. Se tuli kansainvalisesti voimaan toukokuussa 2008. Suo-
mi ratifioi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen
10.6.2016. Yleissopimus varmistaa kaikkien ihmisoikeuksien ja vapauksien taysimaa-
raisen toteutumisen jokaisen vammaisen ihmisen kohdalla. (Eduskunta: vammaisten

henkildiden yleissopimuksen ratifiointi, 2016.)

Perinteisesti vammaiset henkilét ovat olleet hoidon objekteja, eli hoidon ja hyvanteke-
vaisyyden kohteita. Yk:n yleissopimuksessa korostetaan ja vahvistetaan sitd nédkokan-
taa, jonka perusteella vammaiset henkilét ovat subjekteja ja omaavat oikeuksia seka
voivat vaatia oikeuksiaan ja tehdd itsendisia paatoksia elaméastdén. He ovat yhteiskun-
nassa aktiivisia jasenia. Tama ihmisoikeusperusteinen lahestymistapa korostaa osalli-
suutta, osallistumista ja tasa-arvoa. (Yk:n yleissopimus vammaisten henkildiden oi-

keuksista ja sopimuksen valinnainen poytakirja 5-6.)

Séarkelan (1993, 19) mukaan subjektius on keskeisessé asemassa puhuttaessa itsemaa-
ré@misoikeudesta. Ihmisen perusriippuvuus muista tulee kasittad, jotta autonomian ka-
sitteen voi taysin ymmartad. ltseméardadmisoikeuden perusajatus on Osman & Becker
(2003, 28) mukaan l&htdisin yksilon integriteetistd, jossa yksilé ndhdaén arvokkaaksi ja
hé&nelle annetaan mahdollisuuksia ja tilaa olla oma itsensa. (Jarnstrém 2011, 50-51.)
Autonomia kasitteend tarkoittaa, ettd henkil6 itse paattad ja maaréa teoistaan, sen sijaan,
ettd toimisi jonkun toisen pakottamana. Autonomia on tekoja, joiden takana tekija sei-
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s00. Autonomiseksi paatoksenteoksi ei voida katsoa péatoksia tai tekoja, joiden tekoja
on motivoinut ulkopdin tuleva palkkio tai rangaistus. (Baumeister & Vohls 2007, 89—
90.)

Johanson (1999) on nimennyt vanhustyon eettisiksi periaatteiksi itsemaaraamisoikeu-
den, yksityisyyden, hyvan tekemisen, oikeudenmukaisuuden ja vastuullisuuden. Itse-
maard&dminen sisaltad sek& velvollisuuksia ettd oikeuksia. Se on myds yksi vaikein van-
hustyon eettinen periaate ja sen toteutuminen laitosmaisessa ympéristosséa tuo oman
haasteensa. Kotihoidossa ja palveluasumisessa ik&antynyt sailyttad itsendisyytensé ja
itsemaardédmisensé paremmin kuin laitoksessa. lkdantyneen tukeminen edellyttaa taitoa
ja paneutumista, silloin kun asiakkaan konkreettinen hoivan ja huolenpidon tarve lisdan-
tyvat. Itsemaédradmisoikeuden toteutumisessa kohdataan vaikeuksia silloin kun empiiri-
nen tieto ja neurotieteen toiminnot ovat heikentyneet, esimerkiksi neurologisissa hairi-
0Oissa kuten muistisairauksissa. Esimerkiksi Alzheimerin tauti lisdé asiakkaan haavoittu-
vuutta ja edesauttaa itseméaaraédmisoikeuden murtumisen todenndkoisyyttd. Autonomi-
aan liittyvissa paatoksenteoissa on usein vastakkain vapaus ja turvallisuus. Autonomia
nahdaan usein oikeutena johonkin asioihin, jotka antavat elaméllamme tarkoituksen
sek& siind, miten annamme muiden kohdella itsedmme. (Seppénen, Karisto, Kroger
2007, 274; Levinsson 2008, 38—40.)

4.2 ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Puhuttaessa itseméaaraédmisoikeudesta, on vaistamatta otettava esille myods itsemaaraa-
misoikeuden rajoittaminen. Jokaisella ihmiselld on ihmisoikeudet seka perusoikeudet.
Kumpuvuoren (2007, 30) mukaan perustavat oikeudet, jotka koskevat kaikkia ihmisié,
jaetaan ihmisoikeuksiin ja perusoikeuksiin. Ihmisoikeudet ovat kansainvélisessa ihmis-
oikeussopimuksessa maariteltyja oikeuksia ja perusoikeudet niitd, jotka siséltyvat kun-
kin maan perustuslakiin. Ihmisoikeuksien universaalisuus tarkoittaa, ett4d ne kuuluvat
kaikille. Ihmisoikeuksien luovuttamattomuus tarkoittaa, ettd ne kuuluvat ihmiselle ha-
nen syntymansé perusteella, eiké niitd voi ottaa keneltdkaan pois. Kukaan ei myoskaéan
voi luopua ihmisoikeuksistaan edes omalla suostumuksellaan. Puhuttaessa pakon kay-
tostd, tarkoitetaan ihmisoikeuksien rajoittamista, ei niistd luopumista. Thmisoikeuksien
perustavanlaatuisuudella tarkoitetaan sitd, etta vain erityisen tarkeét oikeudet ansaitsevat

tulla kutsutuksi ihmisoikeuksiksi.



15

Yleisséatelyna itsemaéaraamisoikeuden rajoittamisesta sosiaalihuollossa saddetaén laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Lain mukaan taysi-
ikdinen asiakas, joka ei sairauden tai henkisen toimintakyvyn vajavuuden takia voi osal-
listua sosiaalihuoltoon liittyvien palveluiden tai toimenpiteiden suunnitteluun ja toteut-
tamiseen, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssd hanen edustajansa tai omaisen

kanssa.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat tahdostaan
riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita. Kehitysvammalain (laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta 519/1977) mukaan vastoin tahtoa voidaan erityishuoltoa antaa vain
silloin, kun hoitoa ei voida muutoin jarjestad ja on syyta olettaa, ettd ilman hoitoa ky-

seessd oleva henkilon terveys on vakavasti vaarantunut tai han on vaarallinen muille.

Itsemadradmisoikeus on hyvin monitasoinen ja se perustuu moniin yksilon ja hdnen
ympéristonsad ominaisuuksiin. Edellytyksenda oman tahdon muodostamiselle on riittava
ymmarrys ja kypsyys. Pakottaminen on yleistd vuorovaikutussuhteissa ja se voi olla
tiedostettua tai tiedostamatonta. Lievimméssa muodossa pakottaminen tarkoittaa tiedon
rajaamista. Asiakkaalle, potilaalle, hoidettavalle tai tyontekijélle ei vélitetd kaikkea sit4
tietoa, jota kuitenkin oikeaan pé&atoksen tekoon tai suostumukseen tarvitaan. Seuraava
pakottamisen muoto on suostuttelu. Tadma perustuu siihen, ettd koulutuksensa perusteel-
la ammattihenkilé kykenee paremmin arvioimaan asiaan vaikuttavat tekijat. Eettisesti
on kuitenkin aina muistettava se, ettd yksilon ratkaisuihin vaikuttavat aina myos hanen
henkilokohtaiset késitykset ja vaikutukset. Suostuttelu on henkilén oman tahdon muut-
tamista vastaamaan muiden pyrkimyksia toiminnan toteuttamiseksi tavoitteiden ja ehto-
jen mukaisesti. (Kankare & Lintula 2006, 148-149.)

Taivuttelu on suostuttelua pidemmalle viety versio, johon siséltyy uhkailua tai muun
laista vahvaa vaikuttamista mielikuviin. Taivutteluun liittyy riskeja hoitoa tai palvelua
tuottavalle taholle. Asiakas voi esimerkiksi pelatd hoitosuhteensa vaarantuvan ja tdma
voi helposti vilittyd koko yksikon yhteishenkeen ja ilmapiiriin. Suostumuksen hankki-
minen ja toiminnan sekd paatosten tekeminen yhteistydssa asiakkaan kanssa on pakot-
tamisen vastakohta. Tdma edellyttdd tyontekijalta vuorovaikutustaitoja seké& kykya aset-
tua asiakkaan asemaan. (Kankare & Lintula 2006, 149-150 &153.)
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Rajoittamistoimenpiteitd ovat esimerkiksi eristdminen, kiinnipitdminen, sitominen ja
erityisvaatteiden kayttod, paivittaisiin toimintoihin pakottaminen, pakkolaakitys, tekni-
nen valvonta ja asumisyksikon vaihto vasten tahtoa. Rajoittaminen voi olla hatatilantei-
siin liittyvaa tai etukateen hyvaksyttavalla tavalla suunniteltu vastaamaan toistuvaa sa-

mankaltaista pakkotoimenpiteiden tarvetta. (Kumpuvuori 2006, 69-78.)

On tilanteita, joissa itsemadradmisoikeuden rajoittaminen on ainoa ratkaisu. Oleellista
tallaisessa tapauksessa on, ettd toimenpiteet aina mitoitetaan minimiin sekd kaytetyn
menetelman, ettd sen keston osalta. Rajoittamisen tulee aina perustua laéketieteelliseen
syyhyn ja toisen tai oman turvallisuuden varmistamiseen. (Kankare & Lintula 2006,
151.) Rajoitustoimenpiteiden kayton tulee olla harkittua ja suunniteltua. Rajoitustoi-

menpiteet ja tilanteet on hyva ennakoida omavalvontasuunnitelmassa.

Omavalvontasuunnitelma on kaytossa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Oma-
valvonnassa korostuu palveluntuottajan oma vastuu toimintansa asianmukaisuudesta,
turvallisuudesta ja laadusta. Vanhuspalveluissa on séadetty julkisille palvelun tuottajille
velvollisuus kayttad omavalvontasuunnitelmaa vuoden 2015 alussa. Yksityisilla sosiaa-
lipalveluilla tdma on tullut voimaan jo vuonna 2012. Myos sosiaalihuoltolaissa on séa-
detty omavalvonta kayttoon otettavaksi kaikissa sosiaalihuollon palveluissa 1.4.2015
alkaen. Omavalvonnan ajatus on, ettd toimintayksikoille on laadittu kirjallinen suunni-
telma, jonka avulla pystytddn tunnistamaan, ehkdisemaan sekd korjaamaan palvelun
kannalta esille tulevia riskitekijoitda. Omavalvonta perustuu siis riskinhallintaan. Palve-
luita arvioidaan asiakkaiden turvallisuuden seka laadun ndkdkulmasta. Tarkoituksena on
ennaltaehkaista riskien toteutuminen sek& suunnitella korjaavia toimenpiteitd kehitys-
tarpeisiin ja kriittisiin kohtiin. (Valvira Sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelma
2016.)

On tarke&& muistaa, ettd muistisairaus ei itsesséén ole syy rajoittaa itsemaardamisoikeut-
ta tai jattaa sitd kokonaan huomioimatta. Muistisairaudesta huolimatta henkild voi olla
kykeneva p&attamadn asioistaan, ainakin joiltakin osin. Paatoksenkyvyn heikkenemisté
taytyy arvioida ja yksi merkki siitd voi olla esimerkiksi se, ettd henkilén mielipide ei ole

pysyv4, vaan vaihtuu kysyjan mukaan. (Valvira, Potilaan itsem&araamisoikeus 2015.)

Itsemadradmisoikeuden rajoittamista on tutkittu paljon liittyen esimerkiksi kehitysvam-

maisiin. Aiempien tutkimusten perusteella itseméardadmisoikeuden rajoittamiseen liitty-
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valle tarkemmalle lainsd&ddannélle on tarvetta. ltsemadraamisoikeuden rajoittaminen on
paljon laajempi kokonaisuus, mitd voisi kuvitella. Lainsdadanto antaa melko laajat ja
jokseenkin tulkinnanvaraiset maaritykset.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) siséltdd maininnan pakon kaytosta
erityishuollossa, lain 42 §:n mukaan erityishuollossa olevaan henkil6on saadaan sovel-
taa pakkoa vain siind maarin kuin erityishuollon jéarjestdminen tai toisen henkilon tur-

vallisuus valttdmatta sita vaatii.

Sakomaa, Vartia, Yliruka & Kapanen (2013) ovat tutkineet itsemadraamisoikeuden ra-
joittamista hoitoyksikdssa. Heiddn tutkimuksensa tdsmentdd ymmaérrystd itsemadrad-
misoikeuden rajoittamisesta konkreettisella tasolla. He jakoivat tutkimuksessaan rajoi-
tustoimenpiteet konkreettisesti seuraavalla tavalla: VVuoteen laitojen nostaminen, tuoliin
sitominen, lepositeiden ja magneettivoiden kayttd, tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet,
tekniset valvontalaitteet, ovien lukitseminen, omaisuuteen kohdistuvat rajoitukset seka

yhteydenpidon rajoittaminen.

4.2.1 Iltsemaaraamisoikeuden varmistaminen hoitotahdolla

Ihmiset voivat halutessaan ilmaista toiveensa sekd tahtonsa tulevaisuuden varalta laati-
malla hoitotahdon. Hoitotahdolla voi varmistaa itseméardamisoikeuden huomiointia
my®os silloin, kun ei itse endd tahtoaan pysty ilmaisemaan. Kotisaaren ja Kankareen
(2012, 104) mukaan useat henkilét haluavat varmistua etukéteen siitd, ettd heitd hoide-
taan heiddan oman tahtonsa mukaisesti silloinkin, kun he eivat enaa pysty ilmaisemaan
itsedén ja tahtoaan. Téllaisten tilanteiden varalle on mahdollista tehdé itselleen hoitotah-
to ja valita edunvalvoja. Hoitotahto on joko kirjallinen tai suullinen ilmaisu, jolla sen
laatia ilmaisee tahtonsa siis sellaisen tilanteen varalle, jossa han ei itse pysty ilmaise-
maan tahtoaan hoidostaan. Hoitotahtoja on monenlaisia. Hoitotahdossa voidaan esittaé
tahtotila hoitolinjasta, elaméanarvoista, ottaa kantaa yksittaisiin kysymyksiin tai esimer-
kiksi Kkieltda elvytys. Hoitotahdon sisallostd ei ole laissa méériteltyja saddoksia ja se

voidaan laatia vapaamuotoisesti.

Kéytannoksi on muotoutunut noudattaa hoitotahdon laatimisen kohdalla soveltuvin osin

testamentille sdddettyja muotomadrayksia. Suullinen hoitotahto on yhtd pateva kuin
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kirjallinen, mutta suulliseen hoitotahtoon liittyvien epdvarmuuksien suhteen on suositel-
tavaa laatia se kirjallisesti. Hoitotahdon voi laatia kuka tahansa. Laatijan ei tarvitse olla
oikeustoimikelpoinen, mutta hanen on kyettavad maaraamaan omasta tahdostaan. Omasta
tahdosta maaraaminen edellyttad, ettd hoitotahdon tekija ymmartaa asian kannalta erilai-
set vaihtoehdot ja ettd hdan kykenee hahmottamaan tahtonsa seuraukset. Hoitotahto tulee
voimaan sen allekirjoittamisella ja on voimassa toistaiseksi. Hoitotahto on terveyden-
huollon henkildkuntaa sitova eiké patevaa hoitotahtoa saa sivuttaa. (Kotisaari & Kanka-
re 2012, 104-105.)

Hoitotahdon tulkinta voi toisinaan olla haastavaa. Mikali asiakkaan hoitotahto on epé-
selvd, on sita selvitettdva vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Mikéli tdma ei ole
mahdollista, selvitetddn asiakkaan tahtoa hénen edustajansa kanssa. Mikali asiakas on
nimennyt jonkun henkilén toimimaan puolestaan, on asiaa selvitettava hanen kanssaan,
talloin omaiset ja muut l&heiset syrjaytyvat asiakkaan hoitoon liittyvien hoitopadtosten
tekemisesta. Mikali asiakkaalle on mé&arétty sellainen edunvalvoja, jonka toimivaltaan
kuuluu myds henkil6kohtaisista asioista paattdminen, on asiakkaan tahtoa selvitettava
hanen kanssaan. Mikali nimettyd tai maarattyd henkil6a ei ole, asiakasta edustavat
omaiset tai muut laheiset. Mikali yhteisymmarrykseen ei paastd, paattaa laakari asiak-
kaan hoidosta tavalla, joka hdnen mielestddn parhaiten vastaa asiakkaan etua. (Kotisaari
& Kankare 2012, 105.)

4.3 Asiakaslahtoisyys itsemaaraamisoikeutta turvaamassa

Asiakaslahtdisyydella voidaan katsoa tarkoitettavan asiakkaasta lahtevaa palvelua. Pal-
velun lahtiessd asiakkaan kuulemisesta sek& hanen tarpeistaan ja toiveistaan myos asi-
akkaan itsemdadradmisoikeuden huomiointi saa hedelméllisen kasvualustan. Puhuttaessa

asiakasléhtoisyydesta, on tarkeédé ensin madaritella mité asiakas tarkoittaa.

Virtasen ym. mukaan (2011, 5, 16, 18) sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkuuksien ja
asiakaslahtoisyyden maéarittelyt vaihtelevat kovasti. Pohdittaessa organisaation asiakas-
lahtoisyyttd, tulisi pelkan asiakkuuspuheen sijaan avata ja méaritelld asiakkuuden kasite.
Méérittely on tarkedd, silla se mahdollistaa kasitteen yhtendisen kaytén sosiaali- ja ter-
veysalalla, jolloin eri sektoreiden yhteistyd ja kehittdminen helpottuvat. Tavoiteltaessa

kustannustehokkuutta, voi sitd hakea myds asiakaslahtdisen toimintatavan kautta, silla
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oikein toteutettuna asiakaslédhtéinen toimintamalli on my6s kustannustehokas. Asiakas-
lahtoisyytta tutkittaessa on hyva ymmartéé seka sisdistad asiakkuuden eri ulottuvuuksia
ja niiden asettamia vaatimuksia eri toimintojen kehittamiselle. (Blomberg 2014, 12.)

Pajukosken (2004, 185) mukaan asiakkaalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
henkil6d, joka kéyttad sosiaalihuollon palveluita. Potilaalla sen sijaan tarkoitetaan hen-
kilod, joka kayttada terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Taipaleen (1988, 18-21)
mukaan asiakkaan ja potilaasta erottaa toisistaan etenkin se, ettd asiakkaan katsotaan
olevan pystyvampi kéyttamaan voimavarojaan sekd madritteleméén omaa tilannettaan.
Jarnstrom (2011, 35-36.)

Asiakas on jokaisen palveluorganisaation menestyksen avaintekija. Ilman asiakkaita on
mahdotonta saavuttaa toiminnalle asetettuja tavoitteita ja padmaaria. Mikéli asiakas
unohtuu, palvelu on huonoa, eikd kohdennu asiakkaiden tarpeisiin ja asiakkaat ovat tyy-
tymaéttomid. Asiakaskeskeisen toiminnan lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden tyydyt-
tdminen ja oikea-aikaisuus. (Ylikoski 1999, 34-35.)

Ihmisyyden ja jokaisen ihmisen arvon kunnioittaminen sek& aito valittdminen ihmisesta
ovat asiakaslahtdisyyden perusta. Jokainen asiakas kohdataan ainutkertaisena yksilona
kaikkine tarpeineen, joihin raataldidaan sopivat palvelut kokonaisvaltaisesta nakokul-
masta. (Kokkola ym. 2002, 3-7, 20-23; Holma 2003, Jarnstromin 2011 45 mukaan.)
Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 30) mukaan ammattilaisen tulee tyos-
kentelysséan huomioida asiakkaan lisdksi omaiset ja muut térkedt tahot asiakkaan hoi-
don- ja palveluiden suunnittelussa, toteutumisessa seké arvioinnissa, jotta tydskentely-

tapa olisi aidosti asiakaslahtdinen. (Jarnstrém 2011, 46.)

Asiakaslahtoisyys perustuu kohtaamiseen. Asiakaslahtoisesti toimiva tyontekija pyrkii
ymmartamaé asiakasta, hanen tarpeitaan, toiveitaan ja syventymaan hanen eldmantilan-
teeseensa sekd kokemuksiinsa. Asiakasléhtdisyyden tavoitteena on asiakkaan eldman-
hallinnan keskittdminen ihmisille itselleen. Asiakaslahtdisyyden ehtoina on, ettd asiak-
kaalla pitd4 olla mahdollisuus valita Todellisia vaihtoehtoja pitdisi olla olemassa ja asi-
akkaan tulisi saada tietoa sekd tukea péaatoksen tekemisen perustaksi. Asiakaslahtdisyyt-
t4 on myos se, ettd asiakkaan on mahdollista osallistua kayttdmiensa palveluiden kehit-
tdmiseen. (Seppanen, Karisto& Kréger 2007, 235-237.)
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Sosiaali- ja terveyspolitiikkaa seka eldkepolitiikkaa on kehitetty vuosikymmenia tur-
vaamaan kaikille laadukas eldmd ja turvattu vanhuus myos silloin kun idn mukanaan
tuomat sairaudet muuttavat toimintakykya ja arjessa selviytymistd. Muistisairaiden méaa-
ré on kasvussa, mutta silti valtaosa ikaihmisista eladd elamé&ansé itsendisesti tarvitsematta
sédannollista apua. Tuen tarve kuitenkin voimistuu muistisairauden ja ian my6ta. Hoidon
ja palvelun laatu on ik&antyneen ihmisen hyvaa elamanlaatua seka osallistumista. Tahan
kuuluu omien voimavarojen kéytté seka hoidon ja avun saanti tarpeita vastaavasti. Toi-
mintakyky, elaméanlaatu ja ihmisyys muodostavat yhdessé keskeiset kasitteet, jotka ovat
merkityksellisid muistisairaiden ihmisten arjen, kuntoutuksen ja hoidon nakdkulmista.
Muistisairaita ihmisid ei tule asettaa muita heikompaan asemaan sairautensa vuoksi ja
heilld tulee olla yhdenvertainen oikeus hyvéaan hoitoon ja palveluun, ammattihenkil6s-
ton neuvontaan sekd sosiaaliturvan eri tukimuotoihin. Ndiden toteutumiseksi tarvitaan
moniammatillista yhteistydta. Asiakaslahtéinen organisaatio pyrkii ymmartdmaan asi-
akkaan tarpeet ja toimimaan asiakkaalle sopivalla tavalla ndma tarpeet tayttden. (Back-
man, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri, Paasivaara, Vaarama, & Voutilainen 2002, 3-5;
Nikumaa 2010; Blomberg 2014, 6.)

4.3.1 Asiakaslahtoisyys yhteiskunnallisella tasolla

Asiakaslahtdisyytta voidaan tarkastella yksilotason liséksi myos laajemmalla yhteiskun-
nallisella tasolla. Selvaa on, ettd yhteiskunnalliset linjaukset asiakaslahtGiseen toimin-
taan ja palveluun liittyen vaikuttavat myos asiakaslahtdisyyteen yksilon tasolla. Asia-
kaslahtoisyytta voi siis katsoa tyontekijan toimintatapana, kuin myds organisaation tai

yhteiskunnan palvelujérjestelmien kannalta.

Hyvinvointivaltio ja sen sosiaalipoliittinen jarjestelmé& muodostavat sosiaalipalveluiden
kehyksen. Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa julkisella sektorilla on keskeinen ase-
ma. Se on péaavastuussa yhteiskuntapolitiikan suunnittelusta ja toteutuksesta. Hyvéén
yhteiskuntaan pyritdén tarjoamalla kaikille tasapuoliset mahdollisuudet muun muassa
koulutukseen ja terveydenhuoltoon maantieteellisestd alueesta tai sosiaalisesta viite-
ryhmasté riippumatta. Sosiaalipalveluiden tarkoitus on edistda ja yllapitad yksilon hy-
vinvointia. (Toikko 2012, 17-21, 33.)
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Asiakaslahtdisen palvelujarjestelmdn muotoutuminen edellyttdd moniammatillista ja
hyvin k&ytannonl&heista palvelukokonaisuutta, joka toimii saumattomasti. Eri organi-
saatioiden rajojen tulee olla lapindkyvia. Erityisen haastavaa téallaisen palvelujarjestel-
man muotoutumisessa on sen edellyttdma toimintakulttuurin muutos. Nykyisin rajanve-
dot avopalveluiden ja laitoshuollon valilla ovat valjentyneet, mutta laajentuvan ja muut-
tuvan palvelukokonaisuuden hallitseminen on yha vaikeampaa. Tdmé& vaatii ammatti-
henkiloston laaja-alaista osaamista sek& uutta asennetta yhteistydn mahdollistamiseksi.
(Kankare & Lintula 2006, 32.)

Yhteiskuntamme kéy lapi murroskautta, johon sisaltyy paljon toisiaan vahvistavia me-
kanismeja. Esimerkiksi ik&&ntyneiden suhteellinen osuus véestdstd on voimakkaassa
kasvussa ja hoitoa tarvitsevia ikdihmisia on enemman kuin tydssakdyvia ihmisia. Sa-
manaikaisesti teknologinen kehitys johtaa tdiden keskittymiseen ja vaatimustason nou-
suun. PerheyhteisOjen erkaantuminen ja muuttoliikkeestd johtuva ikdihmisten etaanty-
minen ydinperheestéd sek& huoltovastuun siirtyminen julkisen tai yksityisen hoidon pii-
riin muuttavat vanhusten asemaa yhteiskunnassa. Tuottavan vaestén ominaisarvo koros-
tuu ja etdisyys ikaihmisiin kasvaa. Syntyy kuva siitd, ettd tdméan véesténosan hoitovas-
tuu kuuluu vain yhteiskunnalle. Kuitenkin yksilén henkinen hyvinvointi riippuu paljon
vuorovaikutussuhteista niihin ihmisiin, jotka yksilo kokee térkeiksi. (Kankare & Lintula
2006, 82.)

Tall& hetkelld terveydenhuollossa ei tunnisteta asiakkaiden erilaisia tarpeita vaan kaik-
kia hoidetaan samalla mallilla. Tasa-arvoisella toiminnalla ei vastata yksilon tarpeisiin.
Hoito koetaan hyvaksi, mutta yksilokohtainen hoidon suunnittelu jaa puolitiehen. Ny-
kyiset resurssit eivat tule riittiméaéan palveluiden méaaralliseen kasvattamiseen tai nyky-
muotoisen palvelujarjestelmén yllapitamiseen. Vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen edellyttdvat tulevaisuudessa toimintatapojen muutosta. Tuotantokeskeisesta
toimintamallista tulee siirtyd ihmiskeskeiseen toimintamalliin. Terveydenhuollon palve-
lujérjestelman painopistetta tulee siirtdd suuntaan, jolla edesautetaan ihmisia eldmaan
haluamaan eld&méaé tarvitsemansa tuen turvin, sen sijaan ettd yksilon tarvitsee sopeuttaa
elamdinsa ammattilaisten ja organisaatioiden toimintatapoihin. Haasteena tulevaisuuden
palvelujérjestelman luomisessa on saada aikaan palvelujarjestelmé, joka on asiakkaan
nékokulmasta yksilollinen ja raétéloity asiakkaan tarpeisiin kohdentuen palvelukokonai-

suudeksi ja yht& aikaa tuottajien nakokulmasta selked, vaikuttava ja kustannustehokas
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toimintamalli. Liséksi julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut tulisi toimia

saumattomasti. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 88-89.)

Palvelujarjestelmén perustehtdva on luoda pohja joka mahdollistaa yksilén osallisuuden
taysipainoisesti omaan elinyhteiséon ja vapauden tehdd omaa eldaméa koskevia valinto-
ja. Palveluiden tulee tukea arjessa pérjaamisté sairauden sattuessa ja toimintakyvyn las-
kiessa ja estéa néiden aiheuttaa kuormitusta. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ndakdkulmasta
on erityisen tarkeda ennaltaehkéistd elamanhallintaa negatiivisesti heikentavé Kierre.
Asiakkaat odottavat osakseen arvonantoa ihmisena silloin. kun he sitd tarvitsevat ja ha-
luavat. Asiakkaan tulisi saada tarvitsemansa apu yhden luukun periaatteella silloin kun
asiakas apua tarvitsee, ilman ylimaardista huolta sek& ahdistusta. Palvelu tulisi saada
siten, ettd asiakkaan itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman pitkélle.
Asiakaslahtdisyys ei kuitenkaan tarkoita asiakkaan kaikkien toiveiden toteuttamista,
vaan asiakkaan roolin painottamista nykyistd selkedmmin osana palvelujarjestelméaa.
Asiakasta ei pelkastdan kuulla, vaan han myds omalla panoksellaan osallistuu palvelu-
jarjestelman kehittdmiseen. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki
2014, 90-92.)

4.3.2 Palveluohjaus asiakaslahtdisyytta tukemassa

Palveluohjaukseen kuuluu isona osana asiakaslahtdinen ajattelu pohjana kaikelle toi-
minnalle. Palveluohjausta voidaan siten katsoa vahvasti asiakaslahtdisyytta palvelevana
tyotteena. Suomisen ja Tuomisen (2007) mukaan Suomessa palveluohjaus on saavut-
tanut yhd suurempaa kiinnostusta 1990-luvulta lahtien. Palveluohjausta voidaan toteut-
taa Sosiaali- ja terveydenhuollossa useiden asiakasryhmien kohdalla silloin, kun edessa
on pitk&aikainen palveluntarve. Palveluohjausta onkin k&ytetty tyomenetelménd muun
muassa pitk&aikaissairaiden, vammaisten, lasten- ja heidan perheidensd, vanhusten, mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden seka tyottomien kanssa tydskennellesséd. (Suominen &
Tuominen 2007, 7-9.)

2000-luvulla palveluohjaus on mainittu myos hallitusohjelmissa ja samalla sen kehitta-
misty0 on saavuttanut yh& suurempaa nakyvyyttéd ja vaikuttavuutta. Asiakkaat ovat al-
kaneet vaatia entista yksilollisempid ratkaisuja ja omien valintojensa kunnioittamista.

Kéyttdja- ja kuluttajakeskeinen palvelutuotanto edellyttdd kuitenkin syvélle kéyvia, pe-
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riaatteellisia muutoksia normatiiviseen, ylhaélta alas toteuttavaan jérjestelméan. Am-
mattilaiselta tarvitaan valmiutta sietdd ja késitelld ennakoimattomia asiakasprosesseja,
joustavuutta toimia yli organisatoristen rajojen, hyvié vuorovaikutus- ja neuvottelutaito-
ja asiakkaan kanssa sekd vaihtoehtojen etsimistd ja joustavuutta resurssien kayttéon.
(Pietiléinen & Seppéléd 2003, 20-21.)

Palveluohjaus on toimintapa, jossa asiakkaalle raataloiddan tuki hyodyntden laajasti
koko hé&nen verkostoaan. Palveluohjaus voidaankin maaritelld niin, ettd palveluohjaaja
toimii asiakkaan palveluverkoston yhteen sovittajana, se on asiakaslahtdinen ja asiak-
kaan etua korostava tyoskentelymuoto. Palveluohjauksen turvin l6ydetédén ratkaisuja
lilan erikoistuneeseen ja pilkkoutuneeseen auttamisjarjestelmaan, jossa kokonaisvastuu
helposti hamaértyy ja asiakas “unohtuu” keskitstd. Tarke&na onkin pitdd mielessd, etta
palveluohjaus kulkee eteenpéin prosessin tavoin, jossa edetddn tavoitteellisesti vaiheesta
toiseen. Hyva palveluohjaus ilmenee erityisesti viranomaisten keskindisend toimintana,
jossa asiakas on padhenkild. Se on prosessi, jonka tarkoituksena on madarittaa asiakkaan
yksilolliset voimavarat ja palvelutarpeet 16ytden hdnen tarpeisiin parhaiten vastaavat

palvelut ja tukimuodot. (Suominen & Tuominen 2007, 5-6.)

Palveluohjauksen kasitteelld kuvataan niitd toimintoja, joita asiakkaan ja palveluohjaa-
jan yhteistyond suunnitellaan, organisoidaan, yhteen sovitetaan ja arvioidaan. Palve-
luohjaus on asiakkaan kanssa tehtavan tydn menetelmé (case management) seka palve-
luiden yhteensovittaminen organisaatioiden tasolla (case coordination). Asiakas on
oman eldménsa asiantuntija. Tyontekija on asiantuntija, jolla on koulutusta ja harjaantu-
neisuutta jasentéa asioita useammasta nakokulmasta. Palveluohjauksessa tulee tarkastel-
la asiakkaan kokonaistilannetta, tavoitteena asiakkaan oman eldmanhallinnan vahvista-
minen. Yhdessa asiakkaan kanssa perehdytaan siihen, miten asiakas selviytyy nykyises-
t4 elamastdan ja mista kaikesta hanen tulee selviytyd. Samalla tarkistetaan asiakkaan
tdman hetkiset palvelut, sosiaaliturva ja muut tukitoimet. Asiakkaan ja tyontekijan suh-
de on parhaillaan kahden erilaisen asiantuntijan tasavertaista yhteistyotd, joka muodos-
tuu yhteiseen asiaan sitoutumisen kautta kumppanuudeksi. Kummankaan asiantuntijuus
ei ole kuitenkaan taydellista, eikd kummallakaan tarvitse olla valmiita ja lopullisia rat-
kaisuja heti tyoskentelyn alussa, vaan ndmaé lI6ydetaan palveluohjauksen turvin yhdessa.
Olennaista on molemminpuolinen kunnioitus, arvostus ja keskindinen vuorovaikutus.
Kumppanuudelle rakentuvaa yhteisty6td kutsutaan palvelujarjestelmén nakokulmasta

asiakaslahtoiseksi tydskentelytavaksi, jossa asioita tyOstetdan tasavertaisesti. Palve-
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luohjaajan haasteellisin tavoite on tehda itsensé tarpeettomaksi. Hanen kuitenkin tulee
olla asiakkaan tukena ja apuna niin kauan kuin tamé sitd tarvitsee. Palveluohjauksen ei
pida antaa vain hiljalleen paattyd, vaan myos sen paattdminen pitad tehda huolella. On
tarkedd arvioida yhdessa keskindista yhteistyota ja saavutettuja tavoitteita. Palveluoh-
jaus paattyy yhdessé asiakkaan kanssa sopien. (Pietildinen & Seppala 2003, 26-27, 42—
43, 57.)

Palveluohjauksen vaikuttavuudella tarkoitetaan sellaisia palveluohjauksen avulla saavu-
tettuja muutoksia asiakkaiden tilanteissa, joiden seurauksena heille on avautunut mah-
dollisuus eldd mahdollisimman itsendistd elamad. Haasteena tassé voidaan néhda arvi-
oinnin vaikeus, kun palveluohjaustyota tehdaén seka asiakkaan, ettd myos palvelutuotta-
jien ja eri sidosryhmien kanssa varmistaen asiakkaalle oikea-aikaiset seké tarpeen mu-
kaiset palvelut. Toimijoiden runsas méara aiheuttaa sen, ettd on haastavaa eritelld eri
tahojen panosta ja vaikuttavuutta. Riskind voi olla my0s asiakkaan “tippuminen” jérjes-
telman ulkopuolelle tai asiakasldhtdisen toimintatavan heikentyminen. Tasta syysta on-
kin tarkead pitaa asiakas koko ajan keskiossa eri toimijoiden valissd, jotta asiakas tulee
kuulluksi ja hdnen palvelutarve tulee huomioiduksi yksilollisesti ja asiakasléhtoisesti.
(Pietil&inen & Seppéld 2003, 65-69.)

4.3.3 Vastuutyontekijyys osana asiakaslahtoisyytta

Vastuutyontekijyys on yleisesti kdytdssa oleva tapa varmistaa asiakkaan asioihin yksi-
I61lisesti syventyminen, asiantuntijuus seké asianajajuus. Nama kuuluvat osaltaan asia-
kaslahtoisyyteen, joten vastuutyontekijyydelld on selkedsti myos asiakaslahtoisyytta
varmistava rooli. Vastuutyontekijyyttd on maaritelty myos tietyissa laeissa. Lain ikaan-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) mukaisesti kunnan on nimettava idkkaalle henkilolle vastuutyontekijg, jos
hén tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.
Vastuutyontekijan tehtdvana on seurata yhteistyssa asiakkaan ja tdmén verkoston kans-
sa palvelusuunnitelman toteutumista seké ikaantyneen palvelutarpeen muutoksia. Vas-
tuutyontekijan tulee olla tarvittaessa yhteydessé sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
mista vastaaviin tahoihin idkkdan henkilon tarpeisiin vastaamiseksi. Vastuutyontekijan
tulee my6s neuvoa ja auttaa idkasta henkiloa palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa

asioissa. (THL 2013, Vanhuspalvelulaki- pykélista toiminnaksi.)
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Ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukeminen sekd idkkaan sosiaali- ja terveyspalve-
luista (28.12.2012/980) lain keskeisend tavoitteena on vahvistaa idkk&an henkilén mah-
dollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltoon, to-
teuttamistapaan seka olla paattaméssa niita koskevista valinnoista. Vastuutyontekijén

rooli on osaltaan olla asiakkaan asioiden eteenpéin viejé seka asiantuntija.

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston julkaisun (2011, 2-5) mukaisesti vastuuhoitajuu-
dessa asiakas ja vastuuhoitaja yhdessé edistavéat asiakkaan terveyttd ja toimintakykya.
Tavoitteena on hyvé hoito, joka turvataan asiakkaalle hdnen yksil6llisten tarpeiden mu-
kaisesti. Vastuuhoitaja on asiakkaan hoidon asiantuntija. Asiakkaalle ja omaiselle vas-
tuuhoitajuus liséa luottamusta, yksil6llisyyttd, inhimillisyytta ja turvallisuutta. (Aarnio
& Lehtonen 2013, 9.)

Luottamuksella lisatadn toivoa ja uskoa tulevaisuuteen, kun asiakkaalla on luottamusta
han jaksaa uskoa, ettd asiat hoituvat sekd tunne tulevaisuudesta vahvistuu. Sosiaali- ja
terveysalan tyossa tarkea tyon lahtokohta ja perusta ovat luottamuksen toivoa ja uskoa
luova vaikutus seka siihen pyrkiminen. EI&mén negatiivisten kainteiden kohdalla asia-
kas tarvitsee sellaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen, joka kuuntelee ja kohtaa
hanet kunnioittavasti ja ystavéllisesti seké auttaa asiakasta synnyttamaan uskoa itseensa
sekd omaan tulevaisuuteensa. Asiakkaan haasteellisissa tilanteissa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiselta vaaditaan kykyé tarvittaessa asettua asiakkaan asemaan, unohta-
matta ammatillisuutta. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat ovat térkedsséd asemassa
tukemassa asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia kunnioittavan ja ystavallisen yh-
teistydn avulla. (Raatikainen 2015, 17-20.)

Sosiaali- ja terveysala on herkk&a asiakkaan kanssa tehtavad ihmissuhdetyotd, jokaisen
asiakkaan tilanne on yksil6llinen ja tilanteet ovat usein moninaisia ja vaihtelevia. Koh-
taamisen ja luottamuksen rakentamisen mahdollisuus korostuu ammattilaisen tydskente-
lyssé asiakkaan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ty0ssé tiarke&é on tukea kokonaisvaltai-
sesti asiakkaan hyvinvointia, hyvééd elaméa ja terveyttd. Ammattilaisen toiminnan ja
jarjestettavien palveluiden tavoitteena on asiakkaan auttaminen, tukeminen, hyvinvoin-
nin lisdédminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, psykososiaalis- fyysisen koko-
naisuuden tukeminen, kuntoutuminen tai sairaudesta johtuvan hoidon toteuttaminen.

Tavoite on luoda asiakkaalle parempi arki ja elamanlaatu. (Raatikainen 2015, 11-12.)
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Ikéantyneen véeston toimintakyvyn tukeminen sekd iakkaan sosiaali- ja terveyspalve-
luista (2012/980) annetun lain tarkoittaman vastuutydntekijdn odotetaan oletettavasti

vastaavan myos naihin tarpeisiin.

Helmisen (2016, 162-163) mukaan vuoteen 2030 mennessa Suomessa yli 65-vuotiaiden
osuus véestosta ennustetaan nousevan suurien ikaluokkien ikéantyessa. Terveydentilan
kohentuminen on nostanut vanhuuden ikérajan perinteisestd kansaneldkeidstd, lisaksi
my0s toimintakyvylla mitattuna varsinainen vanhuus on siirtynyt aiempaa myohaisem-
maksi. Yhteiskunnalliset rakenteet muovaavat ihmisten elinymparistdjé, asumis- ja tyo-
oloja, elintapoja seka sosiaali- ja terveyspalveluita sekd niiden k&yttéa. Varsinaisen
vanhuusidssa olevien kasvu ja kotona asumiseen painottaminen ovat johtaneet siihen,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kasvaneet aiemmasta. Yhtd useampi ikééntynyt
tarvitsee ulkopuolista hoivaa ja palveluita kotona asumisen tueksi. Tarvittavien palve-
luiden jarjestaminen on kunnan tehtava, jotta jokainen henkil0 voisi ik&antya arvokkaas-
ti tarvitsemiensa apujen turvin omassa kodissaan. Vanhusiassa olevien kasvu ja kotona
asumisen painottaminen ovat osaltaan myds johtaneet sosiaali- ja terveyspalveluiden
kasvuun. Avun tarvitsijoiden kasvun vuoksi kunnan taloudellinen tilanne on vaikuttanut
my0s osaltaan palveluiden rajaamiseen. Kunnat ovat ottaneet esimerkiksi kéyttéon vi-
rallisemmin tai epdvirallisemmin toimintakykya arvioitavia ATK-pohjaisia mittareita,
kuten RAI- tai RAVA-mittareita ja niistd saatuja kynnysarvoja, joita apuna kéyttaen

voidaan tarkastella kenelle ja missa maarin palveluja voidaan myontaa.

4.3.4 Henkilostosuunnittelulla kohti asiakaslahtdisyytta

Henkilostosuunnittelulla voidaan turvata hoitoa tarjoavien yksikdiden tarked voimavara,
henkilostod. Henkilostolla on merkittéava rooli asiakaslédhtisyyden toteutumisessa yksilo-
tasolla. Henkilostosuunnittelulla luodaan puitteet ja mahdollisuudet toteuttaa asiakaslah-
toisyyttd. Henkilostosuunnittelulla on tarkoitus vastata organisaatioiden strategian seka
toiminnan vaatimiin henkilstotarpeisiin méaréllisestd ja laadullisesta nékdkulmasta.
Henkildstosuunnittelulla varmistetaan myo6s henkildston osaaminen, tyohyvinvointi
sekd tyonteon muut edellytykset. Kotisaaren ja Kukkolan (2012, 28-29) mukaan henki-
I6kunta on hoitoa tarjoavien yksikoiden tarkein voimavara. Hoitotyo tulee aina tarvit-
semaan inhimillistd p&iomaa, jota ei teknologialla voida koskaan korvata.

Henkiloston maaréan ja rakenteen maarittely sekd paivittdisen kayton seuranta ovat tér-
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keimpid hoitotyon esimiesten henkildstojohtamiseen kuuluvia tekijoitd. Yksikon toi-
mintaedellytysten turvaaminen, asiakasturvallisuuden sekd laadun varmistaminen ja

henkildston kuormittuminen korostavat henkil6stosuunnittelun tarkeytta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostoon liittyvia yleisida kysymyksia ovat: miten
pystytdén tekeméan kaikki tarvittavat tyot, 10ytyyk0 osaamista riittdvasti, saadaanko
lisdhenkilokuntaa tarvittaessa ja millainen ilmapiiri henkildston keskuudessa on. Tyo-
voiman riittdvyys sekd osaaminen ovat perusta hyvalle hoitotyélle. Tydpaikoilla on tar-
peen Kkartoittaa henkilostdon osaamista ja ndin nostaa kehittdmiskohteita esille seké
suunnata henkil0st6d oikeanlaiseen taydennyskoulutukseen. (Kotisaari & Kukkola
2012, 15.)

Tyodyhteison tarkein perusta rakentuu luottamukselle. Mitd haastavampi organisaation
tehtdva on ja mitd enemman tyontekijat ovat riippuvaisia toisistaan, siitd vahvempi on
luottamuksen merkitys. Luottamuksellinen ja avoin tunnelma tyéyhteisdssa luo, vahvis-
taa ja edistaa tyossdjaksamista. Luottamus luo pohjan turvallisuuden ja varmuuden tun-
teelle ja on vélttamaton tyoyhteison toimivuudelle. llman luottamuksellista ilmapiiria
tyohon tarkoitettu aika, energia ja voima kuluvat vastoinkdymisiin, konflikteihin tai
muuhun ty6kannalta epéoleelliseen toimintaan seka epaluottamus synnyttdd varovaista
vuorovaikutusta, joka estad tyontekijoiden vélisen yhteistyon. Ndama johtavat siihen, etta
tilanteesta karsii tyoyhteison lisdksi myds valillisesti asiakas. Luottamuksellisen ilma-
piirin rakentumisen esteend voi olla tyontekijoiden erilaiset vaatimukset tai heidan roo-
linsa, jotka ovat keskenddn ristiriidassa. Tyotehtdvien paéllekkaisyys voi myos aiheuttaa
hammennysté seka se, jos roolien tayttdmisessa on epaselvyytta tai eparealistisia odo-
tuksia. Luottamus ilmenee tydyhteisdssa usein oikeudenmukaisuuden tunteena, ennus-
tettavuutena tai odotuksina yhteison jasenten kesken. Tyontekijoiden vélinen kunnioi-
tus sek& tuntemus mahdollistavat luottamuksen toteutumisen tydyhteisossa. TyOyhtei-
son sisdinen luottamus rakentuu tydyhteison ja organisaation rehellisyyteen, totuudelli-
suuteen sekd tekemiseen ja yksilolliseen osaamiseen. Tyodhyvinvointia sekd innostusta
tydssa vahentdd luottamusvaje ja pahimmillaan se heijastuu tydyhteisén ulkopuolelle
asiakkaille ja sidosryhmille. (Raatikainen 2015, 149-151, 155-157.)

Henkiloston maaraa voidaan arvioida monella tavalla. Tarkedd on muistaa, ettd henki-
16ston maaran tulisi vastata aina asiakkaiden vaatimaa hoidon tai avuntarvetta. Jokaises-

sa vuorossa tulisi tyoskennell& ammattitaitoista henkilokuntaa ja heidan tydpanoksensa
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olla optimaalisessa kaytdssa. Pelkan matemaattisen tyontekijoiden ja asiakkaiden suhde-
luvun perusteella madritelty henkildstoresurssi ei tuota parhaita tuloksia vaan mukaan
olisi suositeltavaa ottaa muita asiakkaiden hoidon ja avuntarpeen luonnetta kuvaavia
tekijoitd. (Kotisaari & Kukkola 2012, 30.)

Henkildston mitoituksesta on vain véhan tutkimusta Suomessa, silld ndyttoon perustu-
vaa mitoitusmallia ei toistaiseksi ole kaytettavissa. Salin, Stenberg & Aalto (2011) teki-
vat systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen akuuttisairaalan hoitotyon henkildstohallin-
nassa kéytetyistd tunnusluvuista. Tunnusluvut voidaan katsauksen perusteella jaotella
karkeasti kolmeen padluokkaan: organisaatiolahtdiset tunnusluvut, potilaslahtoiset tun-
nusluvut seka hoitohenkildstda kuvaavat tunnusluvut. Organisaatiol&dhtéiset tunnusluvut
ovat esimerkiksi hoitotydon méaérad, kuormittavuutta ja toimintaympéristdd kuvaavia
lukuja. Potilaslahtdiset tunnusluvut ovat potilasprofiileja, palautteita, hoitokomplikaati-
oita ja hoitopoikkeamia kuvaavia tunnuslukuja. Hoitohenkilostod kuvaavat tunnusluvut
ovat esimerkiksi asiantuntijuus, ajankayttd ja tyohyvinvointi. (Kotisaari & Kukkola
2012, 32.)

Nayttoon perustuvan hoitohenkildstomitoitusmenetelmén tulisi perustua edell& mainit-
tuihin kolmeen ndkdkulmaan. Nailla ndkokulmilla paastaan kaikkia osapuolia tyydytta-
vaan tulokseen. Tarkedd on huomioida, ettd asiakkaan saamaan palvelun laatuun vaikut-
taa henkiloston lukumaéaran liséksi sen koulutus, osaaminen, tydskentelytavat, tyonja-
komallit ja yhteistyd. Henkiloston osaaminen tulisi ndhdd voimavarana, jolla turvataan
korkealaatuinen palvelu. Yksittdisen tyontekijdn osaamisen lisdksi organisaation osaa-
minen rakentuu toimiviin prosesseihin, selkeisiin rakenteisiin seké jatkuvaan kaytanto-
jen kehittdmiseen. (Kotisaari & Kukkola 2012, 33 & 42.)

Kehittyvat vanhuspalvelut julkaisussa 24/7 Tydvoiman turvaaminen vanhustygssa
(Kuikka 2012, 17) hoitohenkil6stomitoituksen suunnittelussa huomioitavia tekijoitd on
jaoteltu kolmeen ryhmaan, jotka ovat asiakkaiden toimintakyky ja avuntarve, palvelura-
kenne sek& palveluiden tuottaminen ja saatavuus seké liséksi vield henkildstoon ja tyon
organisointiin liittyvat asiat. Asiakkaiden toimintakyky ja avuntarve tulee mééritella
palvelutarpeen arvioinnin avulla. Lisdksi on huomioitava erityisosaamista edellyttavien
asiakkaiden méaéara seka asiakkaiden oikeudet saada riittavat ja tarpeenmukaiset palvelut

oikea-aikaisesti.
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Palvelurakenteessa sekéd palveluiden tuottamiseen ja saatavuuteen liittyvissé seikoissa
huomioidaan mm. se, ettd palvelujen tuottaminen voi olla omassa tuotannossa, ostopal-
veluna tuotettua tai palvelusetelill tuotettua palvelua. Yksikko voi tarjota lisdpalveluina
esimerkiksi pdivatoimintaa tai lyhytaikaishoitoa, joiden vaikutus henkildstomitoitukseen
taytyy myos osaltaan huomioida. Ymparistotekijat kuten yksikon koko, rakenteet seka
vélimatkat tulee huomioida henkiléstomitoituksen arvioinnissa osana palvelujen tuotta-
miseen liittyvia seikkoja. (Kuikka 2012, 17.)

Henkildstoon ja tydn organisointiin liittyvisté tekijoisté selkedsti tarkein asia henkilds-
tomitoituksen suunnitellun kannalta on henkildston mahdollisuus tuottaa laadukkaita,
vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia palveluita asiakkaalle. Asiakastyohon osallistuvan
henkildston koulutusrakenne tulee huomioida seka suunnitella tyota siten, ettd osaami-
nen on mahdollista hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tydvuorosuunnittelussa
huomioidaan henkiloston yhteiskdytén mahdollisuudet sekd asiakkaiden avuntarpeen
jakautuminen. Térkedd on huomioida my0ds henkiloston riittavyys poikkeustilanteissa.
Henkildston tydhyvinvointia kuvaavat mittarit, kuten vaihtuvuus ja sairauspoissaolot
ovat myos tarkeitd huomioon otettavia tekijoita henkiloéstomitoituksen suunnittelussa.
(Kuikka 2012, 17.)

4.4 Osallisuus osana itsemaaraamisoikeutta

Asiakkaan ollessa osallinen saamaansa hoitoon ja palveluun, on hdan mukana paattdmas-
sé sekd vaikuttamassa tehtyihin ratkaisuihin. Tallaisella osallisuudella ja avoimella vuo-

rovaikutuksella voidaan tukea asiakkaan kokemusta itsemaaraamisoikeudesta.

Itsemadradmisoikeuden kunnioittamista pidetd&n hoitotydssé hyvin keskeisena arvona.
Hoitosuhteen osapuolena asiakas ymmarretaan aktiiviseksi toimijaksi, joka on tietoinen
ymparoéivasté todellisuudesta. Asiakasta ei tule ndhda hoidon kohteena vaan subjektina,
jolla on oma tahto, tieto ja kyky toimia suhteessa omaan terveyteensa. Asiakas osallis-
tuu voimavarojensa mukaan omaan hoitoonsa ja hénta itsedédn koskevaan paatoksente-
koon sekd ottaa vastuuta omasta terveydentilastaan. Hoitotyd paikkaa ne ihmisen toi-
minnot, jotka henkild itse suorittaisi, mikali hanell& olisi siihen riittdvasti tietoa, tahtoa
ja voimaa. Asiakas sitoutuu hoitoonsa, kun hdn itse asettaa mahdollisimman pitkalle

hoitonsa tavoitteet ja ymmartaa tekojensa merkitykset terveyteensa. Iltseméardédmisoi-
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keuden kunnioittaminen ilmenee ennen kaikkea potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen
sekd kohtaamisen laadun korostumisena. Hoitosuhde perustuu osapuolten keskinaiseen
luottamukseen, ymmarrykseen ja kunnioitukseen. Asiakkaaseen kohdistuva ylihol-
hoavuus tai vélinpitdmattdomyys voi muodostaa esteen itsemaédradmisoikeuden toteutu-
miselle. (Kotisaari & Kukkola 2012, 86.)

Kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia, jokaisella on oltava yhtaldiset mahdollisuudet el&a
ja toimia yhteiskunnassa. Syrjintd, hyvaksikaytto ja vékivaltainen kohtelu eivét ole sal-
littuja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 3.) Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta, joka
syntyy ihmisen ollessa osallisena yhteisgssa. Yhteisossa voi olla osallisena esimerkiksi
opiskelun, tyon, harrastus- tai jarjestotoiminnan kautta. Osallisuus ilmenee yhteisén
sisalla jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena, luottamuksena ja vaikutusmahdolli-
suuksina. Yhteiskunnassa osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta terveyteen, koulutukseen,
tyéhon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. IThmisen oma osallisuus ja
yhteiskunnallinen aktiivisuus vaihtelevat elaman muuttuvien tilanteiden mukaan. Sosi-
aaliset verkostot ja osallisuuden kokemus toimivat suojaavina tekijéind hyvinvointiva-

jeita seka syrjaytymista estamaan. (THL Hyvinvointi ja terveyserot, 2016.)

Osallisuus voidaan jakaa riittavdan toimeentuloon ja hyvinvointiin, toiminnalliseen
osallisuuteen, yhteisdihin kuulumiseen seka jasenyyteen. Vaje jollakin ndista alueista
voi tarkoittaa ihmisen osallisuuden véhentymista sekad syrjaytymisriskin lisadntymista.

(THL. Hyvinvointi ja terveyserot, 2016.)

Laatusuosituksessa hyvan ikéantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
(2013, 17, 19-20) osallisuuden maaritelld&dn olevan monitasoista. Osallisuus tarkoittaa
ikaantyneen henkilon kohdalla mahdollisuutta osallistua omien palvelujen suunnitte-
luun, omien asioiden késittelyyn sek& palvelujen arviointiin my6s toimintakyvyn hei-
kentyessa. Osallisuuden kokemuksella tuetaan asiakkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Konkreettisella osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta osallistumiseen, toimimiseen
ja vaikuttamiseen yhteisdssa. Palvelujen esteeton saatavuus ja saavutettavuus ovat mer-
kittdvid seikkoja asiakkaan osallisuuden varmistamiseksi. Fyysista esteettomyytta voi-
daan lisatd henkilokohtaisilla apuvalineilld ja/tai toisen henkilon, kuten omaishoitajan
tai henkilokohtaisen avustajan avulla. Osallistumisen mahdollisuuksia voidaan tukea
my0s fyysisin jarjestelyin esimerkiksi hisseilld, rampeilla tai kuljetuspalveluilla. Laa-

tusuosituksen suosituksissa on mainittu muun muassa, ettd idkkaalla henkilolla tulisi
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olla mahdollisuus osallistua oman yhteisén toimintaan my®os silloin kun toimintakyky
on heikentynyt. Tamén edellytyksen& on, ettd ikaihminen saa tarvittavaa tukea esimer-

kiksi kommunikointiin, litkkumiseen seka muistamisen tueksi.

Alanen (2016) tutki opinndytetydsséan ikaihmisten osallisuutta. Tuloksista kévi ilmi,
etta yksilon hyva fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky tukevat toimintaan osallistumis-
ta. Osallistumisen mahdollisuudet kaventuivat, mikéli toimintakyvyn alueet olivat heik-
koja. Ikdihmiset kokivat osallisuuden merkitsevan yhteisollisesti kuulumista johonkin.

Kuuluminen johonkin lisési myos turvallisuuden tunnetta. (Alanen 2016, 48, 66, 68.)

Anna-Leena Kailio (2014, 48-51.) tutki pro gradu tutkimuksessaan kotona asuvien
ikdihmisten osallisuutta hyvinvointipalveluiden suunnittelussa. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd osallisuutta edistivat hyva fyysinen kunto ja elamankokemus. Kodin ulkopuoliseen
toimintaan osallistuminen esim. seurakunnan jarjestdmiin tilaisuuksiin tai kerhoihin
edisti osallisuutta. Osallisuutta edistavind pidettiin myds tilaisuuksia, joissa esiteltiin
ikdihmisten palveluja seka pidettiin asiantuntijaluentoja. Toimintoihin, jotka eivéat tunnu
omilta tai kiinnostavilta ei osallistuta ja sekin on tulosten perusteella osaltaan osallisuut-
ta estdva tekijd. Myos huono fyysinen kunto esti osallisuutta. Haluttomuus vaikuttaa,

aloitekyvyttomyys tai vanhuus yleensa saattoi myos estéé osallisuutta.

Kaisa Laurikainen (2014) toteutti toimintatutkimuksellisen kehittdmishankkeen, jonka
tarkoituksena oli edistdd kehitysvammaisten asukkaiden itseméaardédmisoikeuden toteu-
tumista Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalveluyksikdissa. Tutkimus to-
teutettiin henkildston nékokulmasta. Tdmé toimintatutkimuksellinen kehittdmishanke
antoi konkreettisia menettelyohjeita asukkaan osallisuuden lisddmiseen arjessa. Henki-
Iokunta sai tutkimuksen myo6ta tilaisuuden pohtia asukkaan mielipiteen huomiointia
seké sen edistdmista ja aktiivisen tuen koulutuksen kdytantoon tuomista. Hankkeen tu-
loksena syntyi keinoja aktiivisen tuen toimintamallin parempaan hyodyntamiseen. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta valitavoitteiden asettaminen auttaa asukkaiden osallistumi-
sessa. Osallistumista voi edistdd monella eri tapaa, esimerkiksi ottamalla asiakkaita mu-
kaan yksikon arjen pieniin askareisiin. Erilaiset yksikon ulkopuolisen asiointik&ynnit ja
niiden toteutuksen lisddminen yhdessé asukkaiden kanssa voisi liséta asukkaiden uusien
tilanteiden hallintaa. Asukkaan oman mielipiteen selvittdminen néhtiin todella tarkedna
asiana. Asukkaan mielipidetta tulee tiedustella ja tukea h&nta yksilollisesti siind kom-
munikointitavassa, joka hanelld on ké&ytdssa. (Laurikainen 2014.)



32

Mari Kivisto (2011) tutki vaikeavammaisten osallistumista ja osallisuutta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata henkilokohtaisen avun asiakkaiden osallistumista kodin ulko-
puolisiin toimintoihin méaaréllisella tasolla ja analysoida henkilokohtaisen avun eri to-
teuttamistapojen mahdollistamaa laadullista osallisuutta. Tulosten perusteella henkil6-
kohtainen on tarkeé&ssd asemassa mahdollistamassa vaikeavammaisen henkilon osallis-
tumista kodin ulkopuolella. Asiakasmaaran ja henkilokohtaisen avun palvelutuotannon
kasvun myo6ta vaikeavammaisten osallistumismahdollisuudet ovat tutkimuksen mukaan
parantuneet. Taysimaardisen osallisuuden nakékulmasta myos muihin kuin henkilékoh-
tainen avustajajarjestelmaén voisi siséllyttaa lisad asiakkaan vaikuttamisen mahdolli-
suuksia liittyen esimerkiksi avustamisen aikatauluihin ja avustajana toimivaan henki-

166n.

4.4.1 Vuorovaikutus ja asiakkaan kuuleminen

Vuorovaikutus sekd asiakkaan kuuleminen ovat térked osa osallisuutta. Asiakas ei voi
olla aidosti osallinen saamaansa palveluun, mikéli hanen kanssaan ei olla vuorovaiku-
tuksessa eiké hanen sanomaansa kuulla. Asiakkaan kuuleminen ja osallisuuden tukemi-

nen edesauttavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on tyoskentelyn kannalta tarkea osa-alue,
unohtamatta kohtaamisen merkitystd. Yhteistyén onnistumisen kannalta oleellista on
luottamus ja luottamusta herattdva vuorovaikutus. Tasavertaisen yhteistoiminnan edel-
Iytys on asiakkaan mukaan ottaminen ja hanen osallistuminen hénta koskevan asian
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvioimiseen. Asiakastyon tulisin olla vastavuoroista,
jossa asiakas on subjekti eikd toimenpiteen tai neuvonnan  kohde.
Tyontekijan tulisi kohdata asiakas mahdollisimman huomaavaisesti ja kunnioittavasti.
(Raatikainen 2015, 17-20.)

Néakki (2016, 108-109) mukaan asiakkaan kohtaamisessa on tarke&é luoda asiakkaalle
aito ja lasn& oleva vélittdmisen tunne. ltsemddradmisoikeuden tunnistaminen liittyy
tyontekijan vastuuseen asiakkaan kohtaamisessa. Avoin ja selked tydskentely asiakkaan
kanssa luo pohjan hoitosuhteelle. Luottamuksen luominen asiakkaan ja tyontekijan va-
lille kuuluu tyontekijdn ammattitaitoon. Asiakkaan hyvaksyminen sellaisena kuin hén

on, sisaltda sen, ettd erotetaan ihmisen teot ja ihmisarvo toisistaan. Tyontekijan tehtava



33

ei ole hyvaksya kaikkia asiakkaan tekoja, mutta tyontekijan tulee kunnioittaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Asiakkaan hyvéksyminen sellaisena ja tuomitse-
mattomuus edellyttdvat ymmarrystad hyvaksya asiakkaat vahvuuksineen ja heikkouksi-

neen.

Asiakas on tyytyvainen hoitoonsa, mikéli se vastaa hdnen ennakkokasityksidan ja aikai-
sempia kokemuksiaan. Korkeatasoinen hoito siséltdd mahdollisuuden asiakkaan ja
omaisten osallistumiseen, heidén informointiin, hoidon huolellisen suunnittelun, turval-
lisen toteutuksen sekd seurannan ja arvioinnin. Korkeatasoinen hoito edellyttdd myds
johtamista. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51.) Hyvdssé asiakaspalvelussa asiakasta kuun-
nellaan ja asiakas tulee kuulluksi. Asiakas asetetaan etusijalle, hantd kunnioitetaan yksi-

I6n& seké asiakkaalle annetaan aikaa. (Kannisto & Kannisto 2008, 13.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskennellessd vuorovaikutustaidot ovat ensiarvoisen tarkeitéa
ja onnistuneen yhteistyon perusta. Kuulluksi tuleminen ja kuunteleminen saattavat olla
asiakkaalle merkityksellisempad kuin puhuminen. Ammattilaisen lasndololla on suuri
merkitys, onnistuneella kohtaamisella luodaan luottamusta. Luottamusta heréattavéa hen-
kilo on empaattinen, ymmart&a aidosti, valittda eikd tuomitse muita. Asiakkaalle muo-
dostuu hyvéksytyksi tulemisen tunne. Jokaisen henkilon tarve ja kyky vuorovaikutuk-
seen on yksildllinen, toiset kaipaavat enemmaéan esimerkiksi keskustelua kuin toiset.
Tama vuoksi ei ole itsestddn selvaa, ettd kaikki kokevat ja toivovat samantapaista koh-
taamista ja vuorovaikutusta. Parhaimmillaan vuorovaikutus on dialogia, kahden ihmisen
valista tasa-arvoista ja toisen subjektisutta kunnioittavaa vastavuorista vuorovaikutusta.
Vuorovaikutuksellisessa dialogissa huomioidaan asiakkaan ja tyontekijan molemmin-
puoliset vaatimukset ja pyritdédn molemminpuoliseen ymmarrykseen seké toisen osa-
puolen todellisuuden hahmottamiseen. Ammattilaisen tuleekin olla herkk& aistimaan
asiakkaan vuorovaikutustarve, jotta asiakas tulee kuulluksi. (Raatikainen 2015, 51-52,
107-108.)

Onnistuneessa asiakastyoprosessissa huomioidaan asiakkaan ja tyontekijan véalinen yh-
teistydsuhde ja kiinnitetd&dn huomiota asiakkaan ndkemyksiin l&htotilanteesta ja arvioon
siitd millaista muutosta tavoitellaan ja mité keinoja kéytetdan. Tyontekijén asiantunte-
mus tukee luottamuksen saavuttamista, asiantuntevaan toimintaan kuuluvat roolien tun-
temus ja niiden mukainen kayttdytyminen sekd tehtdvankuvan mukaisiin odotuksiin

vastaaminen. Asiantuntemukseen liittyvét odotukset voivat kasvaa erityistd osaamista
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vaativissa tehtdvissd, joskus ammattilaisen oma epdvarmuus asiantuntemuksestaan ja
osaamisestaan voi heikentad tyokykyé ja itseluottamusta alansa ammattilaisena. (Raati-
kainen 2015, 69, 79-80.)

Lahimmaisenrakkaus on edelleen yksi tarked hoitotyon perusarvo. Mikali néin ei ole,
madraytyy tyo helposti pelkéstadn ulkoisten asioiden perusteella. Talloin hoitosuhteesta
tulee yksipuolinen ja usein teknologiapainotteinen. T&llGin yksild vastaanottaa valinpi-
tamattomyyttad valittamisen sijaan. Valinpitdamattomyyden muotoja ovat esimerkiksi
tekematta jattdminen, huomiotta jattdminen ja kuulematta jattdaminen. Asiakkaan kuul-
luksi tuleminen edellyttdd hoitotyontekijan pysahtymistd. Tamé& on valittu tekemisen
tapa, ei niink&an aikakysymys. Hoitotyd on ammatillista [ahimmaisyytta ja se perustuu
luottamukseen. Vilinpitamattémyys mitatdi oikeutta ihmisarvoiseen eldmaan. Valinpi-
tdmattomyys on harvoin tietoisesti tehty valinta vaan siihen ajaudutaan esimerkiksi tie-
tojen ja taitojen puuttumisesta tai kokemattomuudesta johtuen. Kuulluksi tuleminen
edellyttdd perustehtavan kirkastamista, yhdenvertaisuuden kunnioittamista, hyvéaksyn-
nan ja rakkauden osoittamista seka vastaanottamista. Kuuleminen mahdollistuu parhai-
ten, kun myos tyontekija itse tulee kuulluksi. (Kankare & Lintula 2006, 36, 43, 47.)

Hyva kuuntelija on lasnd, han pyrkii aidosti ja vilpittomasti ymmartamain kertojaa,
mik& on kertojalle tarkeéa ja tuo tunteen kuulluksi tulemisesta. Sanojen ja sanattoman
viestinnan avulla luotujen merkitysten ymmartamisen tarkeys korostuu. Kuuntelijan
tulee olla aktiivinen ja myonteinen. Han tekee arvioita ja tulkintoja, joiden kautta ym-
martdminen kertojan asiaan mahdollistuu. Kuuntelijan tulee osoittaa kuulevansa kerto-
jaa ja néin luoda hanelle tunne siitd, etta kertojan asia on merkityksellinen. Kuulija voi
ilmeillaan, eleillaan ja dénelldan viestittad asioita seka lasnaoloa ja kiinnostusta kertojan
kerronnasta. Kuulluksi tulemisen tunne muodostuu my®os siita, ettd kertoja kokee kuuli-
jan olevan tasavertainen, arvostava, kunnioittava ja aidosti lasn4, ei vain paikalla. (Kan-
kare & Lintula 2006, 36, 43, 47; Puro 2010, 38-39, 82.)

Vuorovaikutuksessa on aina lasné véhintaan kaksi ihmistd ja kaksi eettista nakokulmaa.
Asiakkaalla ja tyontekijélla on omat kasityksensa eettisesti oikeasta tavasta toimia. Ta-
hén kasitykseen vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, seksuaalisuus, koulutus, etni-
syys, sosiaaliset suhteet ja taloudellinen tilanne. Tyontekijalla ja asiakkaalla on mo-
lemmilla omat taustansa ja historiansa, mutta myds tdma hetki ja tulevaisuus. Nama

kaikki vaikuttavat eettiseen ajatteluun ja vélittamisen etiikan ndkokulmasta on térkeda
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tiesota sek& oman, ettd myos toisen ihmisen ainutlaatuisen olemassaolon. (Kankare &
Lintula 2006, 50-53.)

Tyontekija ei kuitenkaan toimi pelkéstdédn omien arvojensa pohjalta, vaan hanen toimin-
taansa saatelevét terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset, terveydenhuollon eettiset
ohjeet, ammattieettiset ohjeet ja jokaisen toimintayksikon omat ohjeet. Tyohon vaikut-
tavat myods kansainvéliset ihmisoikeussopimukset. Asiakkaan &anen kuuleminen tai
kuulematta jattdminen on eettinen kysymys. Vélittdmisen etiikan nakokulmasta pelkka
kuuleminenkaan ei riitd, kuulemisen lisdksi on myds kuunneltava.

(Kankare & Lintula 2006, 50-53.)

Yhteiskunnan vaatimukset ja muutokset tuovat tyontekijalle uusia haasteita, naiden
myota tarkeddn asemaan nousee myds henkilon asenne. On sitten kyseessé kasvokkain
tapahtuva palvelu tai sahkoisesti tuotettu palvelu, taustalla on pyrkimys vaikuttaa ihmi-
seen. Asenteet ovat mukana koko tapahtumassa. Osa yksilOista pystyy hallitsemaan
elaméaansa, toiset sen sijaan tarvitsevat runsaampaa tukea ja apua. Palvelualanorganisaa-
tioissa henkil6ston asenteet vaikuttavat oleellisesti myos palvelun laatuun ja lopputulok-
seen. Henkiloston tulisi aina pyrkida kuulemaan asiakasta kokonaisvaltaisesti 16ytéen
asioiden myonteiset puolet. Palvelualanorganisaation tulisi huomioida, ettd koko orga-
nisaatio asennoituisi asiakkaalle annettaviin palveluihin samalla tavalla ja 16ytad myon-

teisyys eri tilanteissa ja tulevaisuuden haasteissa. (Valvio 2010, 37-39.)

Ikaihmisen hoidon ja palvelun tavoite on tukea asiakkaan elaménlaatua toimintaympé-
ristdissd, joissa palvelua tarvitsevat ihmiset elavat. Elaménlaadun yleispateva maarittely
on vaikeaa, koska eldmanlaatu liittyy yksiléon persoonana ja sen sisaltd on jokaiselle
yksil6lle erilainen. Yksilon oma kasitys elaménlaadusta voi vaihdella ajallisesti ja el&-
mantilanteiden mukaan erityisesti silloin, kun toimintakyky alenee tai kohdataan sairas-
tuminen. Eldmanlaatuun kuuluvat terveys ja hyvinvointi, fyysinen toimintakyky, aineel-
linen elintaso, sosiaaliset suhteet, elaman mielekkyys, itsearvostus, turvallisuuden tun-
ne, tyytyvaisyys ja viihtyisa ympéristd seka henkilon oma suhtautuminen sairastumi-
seen, toimintakyvyn laskuun seké hoitoon ja saatavilla oleviin palveluihin. El&mé&nlaa-
dun kannalta merkittaviksi tarpeiksi muistisairaat ihmiset kokevat osallisuuden, arvos-
tuksen saamisen, toiminnan sek& omaisten yhteydenpidon. (Backman ym. 2002, 11-13;
Erkinjuntti ym. 2015, 523.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastattelun avulla.
Tarkoituksena oli saada syvempdd ymmarrysta itsemaard@misoikeudesta seké siihen
vaikuttavista tekijoista. Laadullinen tutkimus kohdistuu maérallisen tutkimuksen sijasta
laatuun ja kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan, jossa aineisto kootaan todellisessa ti-
lanteessa. Seuraavaksi avaamme laadullisen tutkimuksen sek& teemahaastattelun omi-

naispiirteité ja analyysitapoja, jotka tutkimuksellemme valitsimme.

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankin-
taa ja aineisto kootaan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Tiedon keruussa suositaan
ihmista tiedon keruun instrumenttina, lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksi-
tyiskohtainen tarkastelu, induktiivinen analyysi. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien ndkokulmat ja “déni” padsevit esille. Tallaisia metodeja
ovat muun muassa teemahaastattelu, osallistuvat havainnointi, ryhméhaastattelut ja eri-
laiset dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Tutkimuksen kohdejoukko valit-
taa tarkoituksen mukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelméé kayttaen. Laadullinen tut-
kimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan tarvittaessa olosuhteiden mu-
kaisesti. Tapaukset kasitellddn ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161-164.)

Laadullinen tutkimus kohdistuu nimenomaan laatuun ja maéarallisten asioiden sijasta.
Tutkimuksessa tutkimusaineiston keruu ja analyysi saattavat olla kietoutuneita hyvin
l&heisesti toisiinsa, eikd niitd néin ollen voida erottaa toisistaan kuten maarallisessa tut-
kimuksessa. My0s tutkimustehtévat voivat muotoutua viela tutkimuksen kuluessa. Laa-
dullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissa pyritddn kuvaamaan jo-
tain ilmioté tai tapahtumaa, ymmartamadn tiettyd toimintaa ja antamaan teoreettisesti
mielekas tulkinta jollekin ilmi6lle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85, 150.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen erityis-

piirre on se, ettd ihminen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Tutkimuksen perustana
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olevia filosofisia ongelmia ovat ihmiskasitys eli millainen ihminen on tutkimuskohteena
ja tiedonkasitys eli miten tuollaisesta kohteesta voidaan saada inhimillist4 tietoa sek&
millaista tdma tieto on luonteeltaan. Fenomenologisessa kuin hermeneuttisessa ihmiska-
sityksessa tutkimuksen teon kannalta keskeisid kasitteitd ovat kokemus, merkitys ja yh-
teisollisyys. Tietokysymyksind nousevat esille muun muassa ymmartdminen ja tulkinta.
Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on kasitteellistad tutkittava il-
mi0 eli kokemuksen merkitys. Tavoitteena on tehd& jo tunnettua tiedetyksi ja koettua
tietoisesti ajatelluksi. (Tuomi& Sarajérvi 2009, 34-35.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto. N&it4 voidaan kayttaa joko
vaihtoehtoisesti, rinnan tai eritavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusre-
surssien mukaan. Haastattelulla tarkoitetaan henkil6kohtaista haastattelua, jossa haastat-
telija esittad suulliset kysymykset sekd merkitsee tiedonantajan vastaukset muistiin.
Haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tie-
toa aiheesta. Tarkeéa on, ettd henkil6t joilta tieto keratdan tietdvat tutkittavasta ilmiosta
mieluusti mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Kysymykset voidaan
esittad siind jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi ja tarked on saada mahdolli-
simman paljon tietoa halutusta asiasta. On perusteltua antaa haastattelukysymykset tai
ainakin aiheet tiedonantajalle hyvissa ajoin etukéteen tutustuttavaksi seka kertoa mita
haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-74, 85.)

Padsaantoisesti aineiston koko on laadullisessa tutkimuksessa pieni tai vahdinen verrat-
tuna méaarélliseen tutkimukseen oli sitten kyseessa ammattikorkeakoulun opinnaytetyo
tai pro gradu - tyo(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tarkoituksena ei ole etsia keski-
maaréisia yhteyksia eika tilastollisia ssédnnénmukaisuuksia, joten aineiston koko ei maa-
raydy ndihin perustuen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 181-182).

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on l&hella syvahaastattelua ja myos
lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Siind on tyypillistd, ett& haastattelun aihe-
piirit eli teema-—alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttu-
vat. Teemahaastattelua ja avointa haastattelua kaytettdessé haastattelut kestavét tavalli-
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simmin tunnista kahteen tuntiin. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmis-
ten tulkintoja asioista, heidan asioilleen antamiaan merkityksia sek& niiden merkitykset

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 208, 211).

Teemahaastattelussa pyritaan 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja ongelma-asettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Etukéateen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi&
Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo, -pari tai ryhma haastatteluina. Yksilohaastattelus-
sa keskustelut voivat olla vapautuneita ja luovia. Ryhméhaastattelu on tehokas tiedonke-
ruun muoto, koska samalla saadaan tietoa usealta henkil6lta yhté aikaa. Valinta haastat-
telutapaan liittyy siihen, keitd haastateltavat ovat ja mika on tutkimuksen aihe. (Hirsjar-
vi, Remes, Sajavaara 2009, 210-211.)

Haastattelu on taitolaji ja hyvaksi haastattelijaksi opitaan sekd kasvetaan. Haastattelijan
tulisi olla herkka erilaisille kéayttaytymisvihjeille ja kiinnostunut ihmisten kayttaytymi-
sesta seké& sosiaalisesti sopeutuvainen erilaisiin tilanteisiin. Tutkimustilanteessa tutkijan
tulisi pidattaytyd omasta ajatusmaailmastaan, jotta se ei liikaa johdattelisi tutkittavaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 53, 68-69; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tassa opinndytety0ssé teemahaastattelu valittiin tiedonkeruumenetelméksi, koska sen
avulla voitiin parhaiten selvittdd asiakkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia seka kasityksia
tutkittavasta aiheesta. Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluina kolmen asiakkaan
kotona, yhden asiakkaan paivatoimintakeskuksessa sekd tyontekijoiden tyopaikalla.
Haastattelimme molemmat kahta asiakasta ja kahta tyontekijéa. Haastateltavat valikoi-
tuivat vapaaehtoisista henkil6istd. Vapaaehtoisuutta tiedusteli Tampereen kaupungilla
asiakkaiden osalta kotihoidon asiakasohjaaja ja tyontekijoiden kohdalta kotihoidon
asiakasohjauspaallikkd. Vammaisten palveluasumisyksikdssa vapaaehtoisia asiakkaita
ja tyontekijoita tiedusteli yksikon esimies. Asiakkaat seka tyontekijat antoivat haastatte-
lun alussa kirjallisen luvan haastatteluun. T&ta ennen luvat haettiin myds kohdeorgani-

saatioilta.

Haastattelukysymysten toimivuutta testattiin etukédteen kahdella henkil6llg, jotka olivat
kohdeorganisaation tyontekijoitd. Muutoksia kysymyksiin ei tehty tdman jélkeen. Haas-
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tattelutilanteissa ensimmainen kysymys mitd itsemadradmisoikeus merkitsee sinulle
(LITE 1) osoittautui kuitenkin joiltakin osin toimimattomaksi. Vastaukset jaivét sup-
peiksi ja pinnallisiksi, eivatka tuoneet aiheesta toivottua syvempaa tietoa. Ensimmaéisen
kysymyksen paivitykseen ei kuitenkaan paadytty, silla ndimme sen roolin tarkeana vas-
taajien johdattelemisessa aiheeseen. Kysymys toimi niin sanottuna lammittelyna. Jal-
keenpdin ajateltuna, ensimmainen kysymys olisi voinut olla jokin kevyempi ja aiheen
kannalta vahemman térked, jolloin painava kysymys ei olisi kulunut aiheeseen johdatte-

luun seka lammittelyyn.

Haastattelut sujuivat keskustellen rauhallisissa merkeissé. Tunnelma oli luottamukselli-
nen ja haastatteluissa valtasi Iammin henki. Vastaajat olivat kaikki selke&sti aiheesta
kiinnostuneita ja se oli kaikille tarked. Haastattelujen kesto vaihteli asiakkaasta riippuen

ja pisimmat olivat puoli tuntia.

5.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston kasittelyyn kuuluu useita eri vaiheita. Keskeisilt4 osilta se on seka
synteesid, ettd analyysia. Analyysissa eritellddn ja luokitellaan aineistoa. Synteesissé
pyritaan esittdamaan tutkittava ilmié uudesta kulmasta ja luomaan siitd kokonaiskuva.
Haastatteluaineistosta esiin nousevien asioiden yhteyksien tarkastelu suhteessa toisiinsa
on mahdollisesti analyysin olennaisin osa. llman tat4 analyysi ja4 puolitiehen. Yhteyk-
sien tarkastelua voi tehd& esimerkiksi tyypittelyn avulla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 143,
174.)

Teemoittelulla tarkoitetaan sitg, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta
esiin nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Ndmé saattavat poh-
jautua teemahaastattelun teemoille ja odotettavaa onkin, ettd lahtokohtaiset teemat nou-
sevat aineistosta esiin. Taman lisaksi esille tulee tavallisesti muita teemoja, jotka ovat

usein kaikista mielenkiintoisimpia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 173.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla analysoidaan dokumentteja objektiivi-
sesti ja systemaattisesti etsien aineistosta olennaisia merkityksid. Sisallonanalyysin
avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta sanallinen kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa

muodossa. Sisallénanalyysin vaiheita ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi, kluste-
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rointi ja abstrahointi. Klusteroinnilla tarkoitetaan koodatun aineiston l&pikdymisté ja
samanlaisuuksien tai eroavaisuuksien etsimistd. Samaan asiaan liittyvéat kasitteet ryhmi-
telladn yhdeksi luokaksi ja annetaan sille siséltdd kuvaava nimi. Abstrahoinnissa erote-
taan oleellinen tieto epdoleellisesta ja muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Luokituksia
yhdistellaan laajemmiksi erilaisiksi késitteiksi. Laadullisen aineiston analysoinnilla ta-
voitellaan informaatioarvon lisadmistd luomalla hajanaisesta aineistosta mielekastd,
yhtendistd ja selkedd informaatiota. Aineiston analyysia tehdddn jatkuvasti jokaisessa
laadullisen tutkimusprosessin vaiheessa. (Kananen 2008, 94; Tuomi & Sarajarvi 2009,
105, 110.)

Taman opinndytetyon haastattelut litteroitiin sanatarkasti ennen aineiston syvempéén
analysointiin siirtymista. Litteroinnin jalkeen vastaukset pelkistettiin. Pelkistetyt il-
maukset koottiin haastattelukysymysten yhteyteen taulukkomuotoon. Taman jalkeen
ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Né&isté koottiin alaluokkia, yla-
luokkia ja tamén jalkeen muodostettiin padluokat, jotka vastaavat sekd haastattelu- ettd
tutkimuskysymyksiin. (TAULUKKO 1). Analysointivaiheessa kaytiin jatkuvaa keskus-
telua aineiston kanssa ja johdettiin merkityksia. Merkityksien ja johtopaatdsten muodos-

tamiseksi aineistoa taulukoitiin myos tahan tarkoitukseen (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 1. Ote analyysissa kéaytetysta luokittelutaulukosta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yl&luokka Pééluokka
Ok. Voisi olla parem- Ihmisarvo Arvot Kohtaaminen ja vuoro-
minkin. Mika on ihmis- vaikutus

arvoista elamaa?

Ihmisarvoinen elama

kaiken takana

Kun téanne tullaan ihmi-

nen ihmiselle

Olemalla ihminen ihmi-

selle

M4 ihan hengitén ja

elan




TAULUKKO 2. Ote analyysissé kéaytetystd analyysitaulukosta.
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Kertomus Miten kerrottu? Toistu- | Merkitys Johtopaatokset
vuus?

Itsemadradmisoikeus Vahvistaen, "ihminen" | Haluaa tulla kohdatuksi | Yksilollisyys

toteutuu hyvin kun toistuu vastauksissa 1,3 | ihmisend, ei pelkéstddn | Tasa-arvo

ténne tullaan ihminen ja 6. asiakkaana. Inhimillisyys

ihmiselle.

5.4 Luotettavuus

On térkeaa arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, silla vaikka tutkimuksessa pyri-
taankin vélttdméan virheiden syntymistd, niin luotettavuus ja patevyys silti vaihtelevat.
Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten toistettavuutta ja validiudella tarkoi-
tetaan tutkimusmenetelman kykyéd mitata sille tarkoitettua asiaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 216.)

Tutkimusvaiheiden yksityiskohtainen kuvaus parantaa kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Luokittelu on laadullisesta aineistosta puhuttaessa keskeisessd asemassa ja
tatd vaihetta on tarkedd luotettavuuden kannalta kuvata lukijalle. Tulosten kuvauksessa
olisi myds hyva noudattaa tarkkuutta sekéd kayttdd perusteluita, jotta lukija voi kyeté
punnitsemaan vastauksia seka tarkastelemaan niit4 teoreettisella tasolla. Tassé lukijaa
auttaa esimerkiksi sitaattien kaytté. Nama lisadvat tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2006, 217-218.)

Tassa tutkimuksessa on tutkimuksen vaiheet pyritty avaamaan lukijalle selkealla ja riit-
tavalla tasolla. Analyysivaiheen luokittelua on kuvattu lukijalle kahden eri taulukon
muodossa. (Taulukko 1 & 2.) Tulosten analysointia tehtiin yhteistydskentelyn liséksi
my0s yksilétyond, jolloin mahdollistui tehtyjen tulkintojen vertailu toisiinsa. Tulosten
kuvauksessa on pyritty kayttdméaan sitaatteja niin paljon kuin mahdollista, huomioiden
tilanteet, joissa sitaattien kayttd on jatetty pois tunnistusriskin vuoksi. Tutkimuksen
alussa avattiin, ettd sitaatteja kaytetdan tulosten kerronnassa niissé kohdissa, joissa or-
ganisaatiota ei ole tarvetta eritelld. Tulosten kuvauksessa on tuloksia seka niista tehtyja
johtopaéatoksia sitaattien lisdksi myos eri tavoin perusteltu. Tutkimuksen tulokset vas-
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taavat hyvin tutkimuskysymyksiin, mika kertoo siitd, ettd valittu tutkimusmenetelma

seka tutkimuksen toteutustapa palvelivat tarkoitustaan.

Isompi otos olisi lisénnyt tulosten reliaabeliutta ja validiutta, vaikkakin laadullisessa
tutkimuksessa néita mittareita on eritavoin painotettu seka arvioitu. Isommalla otoksella
olisi voinut lisata tutkimuksen luotettavuutta myos ajatellen haastateltavia. Haastatelta-
villa olisi voinut olla vapautuneempi olo vastaustensa suhteen, mikali heill& olisi ollut
tiedossa, ettd he ovat osa isompaa otosjoukkoa. Kuitenkin haastateltaville korostettiin,
ettei tutkimustuloksissa kay ilmi heidan henkil6llisyytté ja havaintojen mukaan haastat-
telutilanteissa ei ollut jannitteitd tdhan liittyen. Tunnistettavuuden ehk&isemiseksi, kuten

aiemmin mainittiin, jouduttiin tietyissa tilanteissa vélttdmaan sitaattien kayttoa.
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6 TULOKSET

Tulosluvussa kasitelladn tutkimuksen tulokset jaoteltuina aineistosta esiinnousueviin
teemoihin. Aineistosta nousevat teemat olivat asiakaslahtdisyys, paatosvalta, kohtaami-
nen sek& vuorovaikutus, palveluntarve ja palvelun toteutus. Kussakin teemassa eritel-
l4&n asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemukset sekd mainitaan, onko kysymys molem-
piin vai vain toiseen kohdeorganisaatioon liittyvéstd asiasta. Tulosten esittelyssa kéyte-
tdan aineistoléhtoisia alkuperaisilmaisuja, jotka osaltaan elavoittavat tuloslukua. Alku-
perdisilmaisuissa mainitaan, onko kyseessa asiakas vai tyontekijd, mutta organisaatiota

ei eritelld vastaajien tunnistamattomuuden varmistamiseksi.

Tulosten perusteella asiakkaat kokivat asiakasléahtoisyydellda olevan merkitysté itsemaa-
rédmisoikeuden toteutumiseen. Asiakaslahtoisyyden tarkeiksi osa-alueiksi koettiin tyon-
tekijan ja asiakkaan valinen luottamussuhde, yksilollinen palvelu ja tyontekijéiden asen-
teet, suhtautuminen seka sitoutuminen tyohonsa. Vuorovaikutus ja asiakkaan kohtaami-
nen nousivat myos esille tarkedna teemana osana asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seké
sen toteutumista. Kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa on tdrkeédd, ettd asiakas tulee
kuulluksi seka hyvaksytyksi. Tarkedd on myods kunnioittaa asiakasta ihmisend ja huomi-
oida hédnen arvonsa. Iso osa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on péatdsvalta ja siihen
liittyva itsendinen paatoksenteko. Asiakkaiden vastauksista nousi myos esille vaikutus-
mahdollisuudet yhteiskunnan tasolla. Asiakkaat kokivat tarkeéksi itsemadraamisoikeu-
den kannalta sen, ett4 he saavat olla osallisena omaan palveluunsa liittyviin asioihin,
kuten palvelutarpeen maarittelyyn ja palvelunsaannin ajankohtiin. Palvelutarpeeseen ja
palvelun toteutukseen liittyen asiakkaiden vastauksista nousi esille myods turvallisuus.
Palveluiden on tarke& tukea asiakkaiden hyvinvointia, ja asiakkaan on tarked voida luot-
taa saamaansa palveluun. Naistd asiakkaiden kokemuksista itsemaaradmisoikeuteen ja

siihen vaikuttaviin tekijoihin liittyen on koottu seuraava yhteenveto (Kuvio 2).
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Asiakkaan kokemus itsemaaraamisoikeudesta

Palvelutarve ja
palvelun toteutus

Asiakaslahtoisyys

Kohtaaminen ja
vuorovaikutus Paatosvalta

Luottamus [ |

== Kuuntelu :
Turvallisuus Osallisuus

Yksilollisyys I -- -
ARELSIE Itsendinen
paatoksenteko
sl Kunnioitus

Ajankohta,
Sisalto

suhtautuminen ja
sitoutuminen

Asiakkaan
arvot,

Vaikutusmahdollisuude|
t yhteiskunnallisella
tasolla

ihmisarvo,
inhimillisyys,

KUVIO 2. Asiakkaan kokemus itsemééradmisoikeudesta ja siihen vaikuttavista tekijois-

ta.

Tulosten perusteella tyontekijat kokivat asiakaslahtodisyydella olevan merkitysté asiak-
kaan itsemaaradmisoikeuden ja sen toteutumisen kannalta. Asiakaslahtoisyyteen vaikut-
taviksi asioiksi tyontekijoiden kokemuksien perusteella nousi ty6tavat, tydntekijoiden
asenteet, suhtautuminen seka sitoutuminen. Tyontekijét kokivat, ettd asiakasl&htdisyy-
teen vaikuttaa myos tyénorganisointi ja aikataulut. Kohtaaminen ja vuorovaikutus koet-
tiin myos tarkednd asiana osana asiakkaan itsemaéaradmisoikeuden kokemusta. Kohtaa-
misessa ja vuorovaikutuksessa on tyontekijoiden kokemuksen mukaan térkeéa asiak-
kaan kuuleminen sekd ty6td ohjaavat arvot ja asiakkaan ihmisarvon kunnioitus. Tarkea-
n& osana asiakkaan itsemadradmisoikeutta néhtiin paatosvalta ja siihen liittyva asiak-
kaan itsendinen péaatoksen teko. Itsendisessa paatdksenteossa on tydntekijoiden koke-
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muksen mukaan tarkeé ohjata ja tukea asiakasta. Toisinaan myos rajoittaminen turvalli-
suuden takaamiseksi olisi tarpeen. Tyontekijoiden kokemuksissa nousi esille my6s hoi-
totahdon merkitys ja sen tarkeys siind kohden, kun asiakas ei voi enaa itse kertoa tahto-
aan. Palvelutarpeen ja toteutuksen kannalta tydntekijat nékivat tarkeénd, kuten asiak-
kaatkin, asiakkaan osallisuuden oman palvelutarpeen méérittelyyn, ajankohtaan ja sisal-
toon. Naita tyontekijoiden kokemuksia asiakkaan itsemaardadmisoikeudesta eritelldén

seuraavassa kuviossa (Kuvio 3).

Tyontekijan kokemus
asiakkaan
itsemaaraamisoikeudesta

Palvelutarve IE
palvelun
toteutus

=
Asiakkaan
Osallisuus

‘ Tarve,

Asiakaslahtoisyys

Kohtaaminen
IE
vuorovaikutus
]

Paatosvalta

Tyotavat o .
Tyota ohjaavat

Kuuntelu
arvot

Ajankohta,
Sisalto

Asenteet, lhmisarvon
suhtautuminen ja k o
sitoutuminen unnioitus

Hoitotahto s Ohjaus ja tuki

Toiden organisointi RaJO|tt.ammen
ja aikataulut = turvallisuuden
takaamiseksi

KUVIO 3. Tydntekijan kokemus asiakkaan itsemaardadmisoikeudesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista.
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6.1 Asiakaslahtoisyyden merkitys itsemaaraamisoikeuteen

Yhtend teemana aineistosta nousi esille asiakaslédhtdisyyden merkitys kokemukseen
itsemaardadmisoikeudesta. Tdman teeman alla oli erilaisia ylatasoja, jotka liittyivéat asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen henkilostoon liittyvien asioiden seké erilaisten tydtapo-
jen ja kaytantdjen nakokulmasta. My0s asiakkaan yksiléllinen huomiointi seka asiak-
kaan ja tyontekijan valinen suhde korostuivat. Haastatteluissa nousi esille, ettd asiak-
kaan kokemus itsemadraamisoikeudesta on ainakin joltain osin riippuvainen tyonteki-
jastd, joka hénen kanssaan toimii. Toisinaan tyontekija voi kokea, ettei hénella ole juu-
rikaan vaikutusmahdollisuuksia asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen esi-
merkiksi organisaation méaarittelemien toimintatapojen vuoksi. Tyontekijét ja asiakkaat
kuitenkin padsaantoisesti neuvottelevat erimielisyystilanteissa tavoitteena asiakkaan
edun takaaminen seké asiakkaalle hénen tarvitsemansa palvelut mahdollisimman oikea-

aikaisesti huomioiden organisaation asettamat puitteet.

"Kylla se asiakkaan etu pitds nahda, mutta mika se asiakkaan etu on, niin sekin on yhta

laaja kasite valilla, kun koko itsemaaraamisoikeuskin™

Anna Tolvasen (2012) opinnéytetydssa Punkaharjun palvelukotiin muuttavien asiakkai-
den seka omaisten ajatuksista kévi myods ilmi asiakaslahtdisyyteen liittyvia seikkoja.
Tulosten perusteella asiakkailla tulee olla mahdollisuus osallistua kodin jokapaivaisiin
toimintoihin oman toimintakyvyn mukaan. Vastaajat toivoivat asumisyksikkéon myos
yhteisOllisyytta edistdvaa toimintaa. Tulosten perusteella vastaajat kokivat, ettd yksikén
henkilékunnalla on osaltaan myds vaikutusta asiakkaiden elaménlaatuun ja hyvinvoin-
tiin. Henkilokunnan toivottiin olevan hyvin koulutettua ja vaihtuvuuden henkildstén
sisalla vahaistd. Myos tyoilmapiirilla nahtiin vaikutusta asiakkaiden eldamééan ja eldman-
laatuun. Toive omasta vastuutyontekijasta tuli myos vastauksista selkedna esille. Vas-
taajat kokivat tarkedna mahdollisuuden valita mieleinen huone, saada sinne omat avai-
met sekd sisustaa se oman mielen mukaan. Vastaajat toivoivat myos, ettd he voisivat
jatkossakin vaikuttaa palvelukodin toimintaan laadun nakdkulmasta, esimerkiksi asia-
kastyytyvaisyyskyselyjen avulla. (Tolvanen 2012.) Laatu on tarked osa asiakaslahtoi-
syyttd. Laatu maaritelld&dn kokonaisuudeksi, joka perustuu organisaation, tuotteen tai
tietyn palveluprosessin kykyyn tayttdd vaatimukset sekd siihen kohdistuvat odotukset.
(Kivisto 2013, 81, 91-92.)
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6.1.1 Asiakkaiden kokemukset

Molempien kohdeorganisaatioiden asiakkaiden haastatteluista nousi selkeésti esille se,
ettd yksilollinen hoito ja kohtaaminen ovat osa itseméaardédmisoikeuden kokemusta. Vas-
tauksissa tuli esille useita mainintoja siitd, ettd asiakas tulee kohdata yksil6llisesti huo-
mioiden hanen arvonsa, erilaiset tarpeensa ja ainutlaatuisuus ihmisené. Asiakkailla on
yksilollisi& tarpeita ja kaikilla tasa-arvoinen oikeus siihen, ettd ne tulevat huomioiduksi.

Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen seka hoito ovat asiakaslahtdisyyden peruspilareita.

“Semmoisissa tilanteissa itsemaaraamisoikeus ei toteudu kun tanne tulee vaikka 15
vuotta organisaatiolla ollut tyontekija ja sitten han ei niin kuin kuule sitd mitd mina
pyydan, vaan lahtee tekeméaan sita asiaa niin kuin on itse tottunut tekemaan. ltseohjau-

tuvasti eikd minun kautta ohjautuvasti.”

Haastatteluista nousi myos esille, ettd asiakas ei ole tyytyvédinen saamaansa palveluun,
mikali hanelle jaa kokemus, ettei hanta ole kohdattu yksiléna, vaan ty6t on suoritettu
kiireella ns. "liukuhihnamaisesti". Asiakkaan kokemuksen mukaan tydntekijoiden va-
hainen mé&ara voi olla tdmén takana, mutta ei saisi silti olla perusteena tdmén kaltaiselle
hoidolle ja avustamiselle. ltsemaarda@misoikeus on paljon esilla ja saa runsasta painoar-
voa, asiakkaiden kasitys itsemaaraamisoikeudesta maarittyy kuitenkin heidan kokemus-

tensa perusteella.

"Ei se silti tarkoita sitd, ettd meiddt pitdisi liukuhihnalla hoitaa.”

Korkman & Arantola ja Ruotsalainen (2009, 7) tarkoittavat asiakaslahtdisyydella sit,
etta asiakas on palvelujen keskitssa ja palvelut jarjestetddn asiakkaan tarpeet huomioi-
den vastaamaan juuri niit4d. Asiakaslahtdinen organisaatio pyrkii aidosti ymmartamaan
asiakkaan tarpeet ja toimimaan asiakkaalle sopivalla tavalla siten, ettd ndmé tarpeet tu-
levat taytetyksi. (Blomberg 2014, 6.) Néin ollen asiakaslédhtdisen kokemuksen varmis-
tamiseksi ja itseméaardédmisoikeuden tukemiseksi tulisi jokaisen tyontekijan tydskentely
lahted asiakkaan yksilollisyyden kunnioituksesta.

Vammaisten asumispalveluyksikon asiakkaiden vastauksista kévi ilmi, etta tyontekijan
tyéhon sitoutumisen tasolla koetaan olevan vaikutusta myds itsemaardédmisoikeuden

toteutumiseen. Asiakkaiden haastatteluista nousi esille, ettd asiakkaan kokemus itse-
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maardédmisoikeuden toteutumisesta toteutuu heikosti, mikéli tyontekija sivuttaa asiak-
kaan ja toimii itseohjautuvasti tarkoituksena suoriutua tydstd mahdollisimman nopeasti.
Asiakkaiden vastauksissa korostui lisaksi se, ettd asiakkaan itsemadradmisoikeuden to-
teutuminen on hyvin paljon tyontekijasta kiinni. Itseméardaédmisoikeuden toteutumisen
vaihtelu tyontekijésta riippuen korostui esimerkiksi kysyttdessa asiakkailta, milloin it-
seméaaraamisoikeus on heidan kohdalla toteutunut heikosti. Asiakkaat vastasivat tdhan,
ettd on henkildsta kiinni, milloin mikali onnistuu. Erot itseméaéarédmisoikeuden toteutu-
misessa eri tyontekijoiden kohdalla toistuivat muissakin kysymyksissa. Kuitenkin asi-
akkaat kokevat itsemadraamisoikeuden toteutuvan monessa asiassa hyvin, asiakkaiden

kanssa neuvotellaan seka he saavat tarvitsemansa avun.

Vammaisten asumispalveluyksikon asiakkaiden vastauksista nousi esille, etta tyonteki-
joiden asenteet ja suhtautuminen itseméaaraédmisoikeuteen vaihtelevat. Omasta seksuaali-
suudesta maard&minen on my0s osa itseméardédmisoikeutta ja tdmé korostui useiden
kysymysten kohdalla sekd nousi esille myods eradssd Tampereen Kaupungin kotihoidon
asiakkaan itsemaardamisoikeuden merkityksen maarittelyssa. Seksuaalisuuden kohtaa-
minen vaatii tyontekijaltd ammattitaitoa ja osaaminen tdman suhteen voi olla vaihtele-
vaa. Toisinaan asiakkaalle voi jadd& kokemus, ettd hdnen omaa tahtoaan ei ole kunnioi-
tettu, hyvaksytty tai kuultu. Taustalla voi olla useita eri tekij6itd, mutta tarkedd on luoda
asiakkaalle turvallinen ympadristo ilmaista itseddn ja tarpeitaan. TAma vaatii luottamus-
suhdetta asiakkaan ja tyontekijan vélille. Asiakkaiden haastatteluissa nousi esille, etta
he tunnistavat toisinaan myos itse olevansa vésyneité tai artyneitd. Talloin tyontekijélle
tilanne on tavallista haastavampi ja edellyttdd tunnedlyé seka tilannetajua. Asiakas saat-
taa olla tallaisessa tilanteessa tavallista kriittisempi, jolloin tyontekijélta vaaditaan pal-
jon ammattitaitoa, jotta saa asiakkaalle hyvan palvelukokemuksen sekd kokemuksen

itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Luottamus ymmarretdan usein intuitiivisesti, sen merkitys on tunnistettavissa yleismaal-
lisesti kulttuurista riippumatta. Luottamusta ja sen merkityksen tarkeytta ei usein kui-
tenkaan ajatella riittdvasti, ennekuin vasta jokin menee pieleen. Vasta epaluottamuksen
tunteen heratessd, pysahdymme pohtimaan luottamusta ja sen merkitysta. (Raatikainen
2015, 11-12))

Ihmiset ovat vastavuoroisia ja usein toisistaan riippuvaisia, tdmén vuoksi luottamus on

jokaisen eldmassa tarpeellista ja tarkeda. Filosofisen madritelman mukaan ihmiset ovat
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erilaisissa suhteissa eri ihmisiin, myos sellaisiin ihmisiin, joiden kéyttaytymista ei aina
voida tdysin ennustaa tai kontrolloida. Luottamus vaikuttaa talléin ihmisen tulkintoihin
toisistaan, luottamus ja epaluottamus ovat suhteessa tiettyihin rooleihin ja konteksteihin.
Sosiologisesti luottamus on kollektiivinen, ryhmiin tai instituutioihin liittyva asia ja se
nayttaytyy yksiloiden valisissa suhteissa seka sosiaalisissa systeemeissa. Psykologien
mukaan yksilon perusluottamus rakentuu osaksi persoonallisuutta ja sosiaalista identi-
teettid. Kaikki asiakkaat eivat aina kykene luottamaan tyontekijadn, tdma saattaa johtua
myos yksilon huonosta itsetunnosta jonka myota hénella on vaikeus muodostaa luotta-
musta. Kyky luottaa muihin ihmisiin on edellytys toimiville ihmissuhteille. (Raatikainen
2015, 21-23))

6.1.2 Tyontekijoiden kokemukset

Molempien kohdeorganisaatioiden haastatteluissa nousi esille henkilokunnan kokemus
siitd, ettd henkilostoresursseilla ja tyonorganisoinnilla on merkitystd asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeuden toteutumiseen. Vastauksista nousi esille, ettd henkilokunnan mé&arén
tulee vastata asiakkaiden tarpeita ja tyot organisoida asiakaslahtdisesti. Riittdva henki-
I6kuntamaéra mahdollistaa asiakkaan kuulemisen seka tuo lisad mahdollisuuksia asiak-

kaalle vaikuttaa saamaansa palveluun, esimerkiksi palvelun ajankohtaan.

"Ehkd vield enemmdn jos olisi vaikka enemmdn henkilokuntaa niin olisi enemman ai-
kaa kuulla asiakasta. Joskus on pakko paattda jotain asioita kysymatta asiakkaalta,

jotta arki saadaan rullaamaan.”

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan asiakkaan palvelutarpeeseen vastaaminen ei aina
tapahdu niin asiakaslahtdisesti kuin se voisi olla mahdollista. Talloin mytskaan asiak-
kaan itsemaard&dmisoikeus ei toteudu optimaalisesti. Asiakkaan avunsaannin ajankohta
voi olla ulkoapdin madriteltyd ja perustua esimerkiksi tyon organisointiin katsoen koko-
naistilannetta kaikkien palvelun piirissé olevien asiakkaiden kannalta sekd kaytossa ole-

vaan henkilokuntaméaaraan.

"Eihan asiakas saa itse paattaa esimerkiksi kuka hoitaja sinne tulee, kuka sattuu milloin

sattuu, ei pahemmin saa paattaa mihin aikaan hoitaja tulee.”
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Haastatteluista nousi esille se, ettei tyontekija voi aina vaikuttaa toteutuuko asiakkaan
itsemaaraamisoikeus vai ei. Organisaatioiden menettelyohjeet ja toimintatavat voivat
joissakin tapauksissa jo suoraan mééritelld asiakkaan itsemadraamisoikeuden tason.
Organisaatioiden toimientapoihin vaikuttavat osaltaan myds yhteiskunnalliset linjaukset

ja paatokset.

"No itsemaaraamisoikeus jos nyt aattelee, ettd s& syot sitd ruokaa mitéa ateriapalvelu
tuo, s osatat siitd kaupasta mikd on maaratty. Kun sa meidan palveluissa pydrit niin

kylla me itsemaaraamisoikeus jyrataan aika monta kertaa ihan monessa suhteessa."

Molempien kohdeorganisaatioiden haastatteluista k&vi ilmi, etté tyontekijoilla on erilai-
sia asenteita, tyotapoja ja kdytantdja, jotka vaikuttavat asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
teen. Haastatteluissa korostui siten myos se, ettd asiakkaan itsemaardamisoikeuden to-
teutuminen vaihtelee riippuen tyontekijastd, jonka kanssa han toimii. Useiden haastatel-
tavien vastauksista nousi myos esille, etta tyontekijan ymmarrys aiheesta ja hanen kési-

tyksensa vaikuttavat asiakkaan mahdollisuuksiin paattdd omaa arkea koskevista asioista.

"No se varmaan kuitenkin riippuu sit valitettavasti siitd keta ihmisia on toissa ja miten
ne kasittda sen asian. Sen niinku mika halu niilla on huomioida se itsemaaraamisoikeus

niissa neuvottelutilanteissa."

Tyontekijoiden vastauksissa seké& haastattelussa tehtyjen havaintojen perusteella koros-
tui se, ettd tyontekijoilla on hyvin erilaisia tapoja suhtautua itsemaaraamisoikeuteen
sekd omiin mahdollisuuksiin vaikuttaa siihen asiakkaiden kohdalla. Tyontekija voi ko-
kea, ettd h&nen henkilokohtaiset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan itsemaarédamisoi-
keuteen isommassa mittakaavassa ovat hyvin rajalliset eika paljoa ole tehtavissa. Toi-
saalta tyontekija voi myos nahda, ettd asiakkaan toiveista lahdetaan liikkeelle vaikka-

kaan kaikkia ei pystyttdisi toteuttamaan.

"On tietty palvelupaketti mitd ma tarjoon niille asiakkaille ja ne on tietynlaisia,
ei ole kauheesti vaihtoehtoja, me tarjotaan yksi palvelu. Ei siind valttdmatta toteudu

itsemaaraamisoikeus."

"Kaikki lahtee siita, ettd mitkd on asiakkaan omat toiveet ja tarpeet. Lahdetaan niista,

kun suunnitellaan sitd hoitoa ja sitten hoitotydssa se tarvitsisi ottaa kaikin mahdollisin
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tavoin huomioon, etté vaikka ei enaa kykenisi tekemaan asioita, niin saisi ilmoittaa mil-

Ia tavalla haluaisi, etta ne joku toinen tekee."

On tarke&a tunnistaa myos pienten asioiden merkitys asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kokemukseen. Esimerkiksi oman palvelutarpeen ja siihen liittyvaéan toteutuksen maarit-
telyyn osallistuminen on asiakkaan kannalta tarke&d, vaikka vaikutusmahdollisuudet
olisivatkin joiltakin osin rajatut. Tyontekijoiden vastauksista nousi esille kokemus siit,
ettd asiakkaiden kanssa keskustelemalla ja ohjauksella voi paasta yhteisymmarrykseen

seka vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista.

"Ei 00 niinku itsestaanselvag, etta asiakas on heti samaa mieltd meidan kanssa. Monesti
se vaatii jonkunlaista neuvonpitoa ja neuvottelua ja keskustelua, muistuttelua asioista ja

sopimuksista. Niin sit sité kautta paastaan siihen, ettd olemme yhta mielta asiassa."

Asiakkaiden kanssa neuvottelemalla voidaan pédastd yhteisymmarrykseen eri asioista.
Kyseessa voi olla hoitotoimenpide tai esimerkiksi uuden palvelun aloittaminen. Tydnte-
kijan ammatilliseen osaamiseen kuuluu arvioida asiakkaan tarvetta erilaisille hoitoi-
menpiteille ja palveluille. Tydntekijan arvioon vaikuttaa my6s organisaation linjaukset
ja ohjeistukset. Naiden perusteella tyontekija tuo nakokulmaansa esille, asiakkaan na-
kdkulma voi olla eri ja tassa kohden tydntekijéalla on tilaisuus neuvotella tai paattaa asi-

akkaan puolesta.

"Vaikka asiakas sanois et han ei haluu tdnda katetrointia niin sitte haetaan ja perustel-
laan miks olis jarkevaa tehda se ja muistatko mitd ongelmia tuli viimeksi kun jatettiin

tekemattd. Sehan vaati aikaa ja on toisaalta hassua."

Tallaisissa neuvottelutilanteissa puhutaan Kankaren ja Lintulan (2006) mukaan suostut-
telusta. Suostuttelu perustuu siihen, ettd koulutuksensa perusteella ammattihenkild ky-
kenee paremmin arvioimaan tilannetta. Tdssa kohden on tarkedd myods huomioida eetti-
set asiat. Tyontekijan ratkaisuihin vaikuttavat aina myés hanen henkil6kohtaiset kasi-
tykset ja vaikutukset. Suostuttelu on kaytdnndssé toisen henkilon oman tahdon muo-
vaamista vastaamaan toiminnan toteuttamista tavoitteiden ja ehtojen mukaisesti. (Kan-
kare & Lintula 2006, 148-149.)
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Haastatteluissa nousi esille tyontekijan oma tietoisuus siitd, etta tyontekijalla on paljon
merkitystd asiakkaan itsemadraamisoikeuden toteutumiseen. Tyontekijoiden toimintata-
pojen yhtendistdminen itsemadradmisoikeutta kunnioittaviksi neuvotteleviksi tyotavoik-
si tilanteissa, joissa asiakkaalla ja tyontekijélla on eridva ndkemys asiakkaan hoidosta ja
hyvinvoinnista vahvistaisi asiakkaiden kokemusta itsemaardamisoikeudesta seké edes-
auttaisi tasa-arvon toteutumista. Raatikaisen (2015, 58) mukaan asiakastydskentely voi
olla joskus tyontekijélle raskasta ja kuormittavaa, varsinkin jos asiakas on hyvin haasta-
va, vaativa tai aggressiivinen. Naissa tilanteissa olisi hyva luoda tydyhteisossa yhteisia

ratkaisumalleja ja toimintakéytantoja.

Haastatteluissa nousi esille se, ettd tyontekijoiden kokemuksen mukaan itseméaaraamis-
oikeus toteutuu monissa asioissa hyvin ja asiakkaiden kanssa paaasiallisesti neuvotel-
laan erimielisyystilanteissa. Itsemaarddmisoikeuden kannalta on tarkeéd, ettd jokainen

tyontekija on sitoutunut itseméaradmisoikeuden toteuttamiseen.

"Kaikki niinkun ottaa sen semmoseks, et sitoudutaan siihen. Et me toteutetaan tyota

taalla niin, et itsemaaraamisoikeus toteutuu."

6.2 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys itsemaaraamisoikeuteen

Molempien kohdeorganisaatioiden haastateltavien vastausten perusteella kohtaaminen
sekd vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan vélilld on tarked teema osana asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asiakkaiden ja tydntekijoiden vastauksista nousee
esille erilaisia asioita kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen, jotka nostettiin tee-
man ylatasoiksi. Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen ylatasoja olivat arvot, kunnioitus,
hyvaksynnan tarve ja kuulluksi tuleminen. Haastatteluiden perusteella asiakkaiden
kuuntelu nousee esille tarkeimpéna aiheena, jota ilman itsemé&&araamisoikeus ei voi to-

teutua.

Asiakkaan kuulluksi tuleminen edellyttad tyontekijan pysahtymista. Tyontekijan pyséah-
tyminen on valittu toimintatapa, ei niinkaan aikakysymys. Kuulluksi tuleminen edellyt-
t44 perustehtdvan kirkastamista, yhdenvertaisuuden kunnioittamista, hyvéksynnéan ja
rakkauden osoittamista sekd vastaanottamista. Kuuleminen mahdollistuu parhaiten, kun
myos tyontekija itse tulee kuulluksi. (Kankare & Lintula 2006, 36, 43, 47.)
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6.2.1 Asiakkaiden kokemukset

Kohdeorganisaatioiden asiakkaiden haastatteluissa nousee esille, ettd kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa on tarkedd huomioida asiakkaan omat arvot seka ihmisarvo ja nii-
den kunnioitus. Asiakkaille on tarke&a tulla kohdatuksi enemman ihmisend kuin asiak-

kaana ja tdma vahvistaa kokemusta itsemaaraédmisoikeudesta.

"Silloin itsemddrddmisoikeus toteutuu hyvin, kun tinne tullaan ihminen ihmiselle toitd

’

tekemddn.’

"Ne jotka tanne tulee ne tietdd minkéalaiset arvot mulla on ja pystyvat helposti

sopetumaan siihen ja meilla on mukavaa."

Ihmisarvon kunnioitus ja asiakkaan kohtaaminen ensisijaisesti ihmisena nousee esille
useassa vastauksessa. Ihmisten asettaminen kategorioihin voi aiheuttaa haasteita varsi-
naisessa asiakastydssd. Ihmisen katsominen pelkéstadn asiakkaana, potilaana tai asuk-
kaana yksilon sijaan saattaa hanet usein osaksi isompaa ryhméaa "asiakkaita", "potilaita”
ja "asukkaita". Monet ihmiset kokevat tdman epékunnioittavana. (Payne 2014, xxi.)
Esille nousee my0s tasa-arvoinen kohtaaminen. Asiakkaat siis toivovat olevansa tasa-
arvoisessa asemassa tyontekijan kanssa ja tulevansa kohdatuksi vertaisena aikuisena
ihmisend toimintakyvysté riippumatta. Eradssa haastattelussa nousikin esille, ettei asi-
akkaita tarvitse kasvattaa uudelleen ja asiakkaan kokemuksen mukaan tallainen "kasvat-

taminen™ on itseméaardé@misoikeuden puuttumista.

"Toisen ihmisen kunnioittaminen ja sen ihmisen Idytaminen eika vaan se vammainen."

Asiakkaan itseméaardamisoikeus korostuu entisestdan, kun menndin asiakkaan omaan
kotiin. Td&ma nousee esille asiakkaiden vastauksissa ja on tdrked huomioida asiakkaan
kohtaamisessa molemmissa kohdeorganisaatioissa, joissa molemmissa tehd&én asiak-
kaan kotona tapahtuvaa tyotd. Asiakkaiden vastauksissa korostuu esimerkiksi omassa
kodissa asioista paattdminen, kunnioitus seka arvojen huomiointi. Asiakkaat toivat eri
kysymyksien kohdalla esille oman kodin merkitysta ja tdimé kertoo siitd, ettd itsemaa-

raédmisoikeuden tarkeys korostuu asiakkaan omassa kodissa.



54

"Minulla on sellainen rannehalytin, milla min& halytan apua ja sitten vasta hoitaja tu-
lee. Siitd min& olen tosi kiitollinen. He kunnioittavat minun kotonani minun itsemaa-

raamisoikeuttani."

Anna Tolvanen (2012) kartoitti kvalitatiivisessa opinndytetydssaan Punkaharjulle tule-
vaan Vaalijalan kuntayhtymdan rakennuttamaan palvelukotiin muuttavien asukkaiden,
heidan omaistensa seka nykyisen henkil6kunnan ajatuksia palveluista itsemé&araédmisoi-
keiden nakokulmasta. Tulosten perusteella itsemaéaraamisoikeuksien tukemisen kannalta
tarkedksi nahtiin kunnioitus ja luottamus. Asiakkaita tulee arvostaa ensisijaisesti yksi-
I6in&. Itsemadraamisoikeus ja ihmisoikeudet néhtiin oikeutena tehda itse asioita. Aineis-
ton pohjalta kdvi myos ilmi, ettd palveluasumista toivottiin jarjestettavan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittaen mahdollisimman yksilokeskeisesti. Itsemaaraamisoikeus koet-
tiin syntyvaksi hyvéan vuorovaikutuksen kautta. Vastaajien mielestad vuorovaikutuksen
tulee olla vastavuoroista ja pohdiskelevaa. Tarkeda on, ettd asiakas pystyy ilmaisemaan
itsedan. Hyvén tyontekijan ominaisuuksiksi nahtiin kuuntelutaito ja asioista neuvottelu.
(Tolvanen 2012.)

Tulosten perusteella asiakkaat molemmissa kohdeorganisaatioissa toivovat kunnioitta-
vaa kohtaamista ja kokevat téll4 olevan vaikutusta itseméardédmisoikeuden toteutumi-
seen. Kunnioitus toistuu asiakkaiden eri vastauksissa, mika korostaa sen merkitystd. On
tarkedd kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa. Asiakkaat toivovat myds tulevansa hyvaksy-
tyksi omana itsenddn kaikkine tarpeineen ja kunnioitus asiakasta ja tdman tarpeita koh-
taan kulkee kasi k&dessé hyvéksynnan kanssa. Tyontekijan hyvaksyntd asiakasta koh-
taan on asiakkaalle tarked kokemus ja on osaltaan asiakkaan itsemaardamisoikeuden

kunnioitusta.

Molempien kohdeorganisaatioiden asiakkaiden haastatteluissa korostuu kuuntelun mer-
Kitys osana itsemé&araamisoikeuden toteutumista. Asiakkaiden vastauksissa korostuu,
etta itsemaardédmisoikeus ei toteudu, mikali heitd ei kuunnella. Asiakkaat kokevat, etta
itsemaarda@misoikeus merkitsee omista tarpeista kuulluksi tulemista. Kysyttdessa mika
on itsemé&&raédmisoikeuden toteutumisen kannalta tarkein asia, nostaa erés asiakas juuri

kuuntelun esille.

"Etta mun tahtoani kuunnellaan niin kauan kun ma oon jarjissani*
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6.2.2 Tyontekijoiden kokemukset

Molempien kohdeorganisaatioiden tyontekijoiden vastauksissa nousee esille ihmisarvo
ja sen kunnioitus osana asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Tyontekijat ymmartévat ih-
misarvon tarkeyden kaiken asiakkaan kanssa tehtdvan tyon takana. Ihmisarvoon kuuluu
vahvasti itsemééraadmisoikeus, joka nahdaén asiakkaan perusoikeutena. Myos asiakkaan
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on tarke&a, jotta elamé olisi ihmisar-
voista. Nama nousevat eri kysymyksissa esille tyontekijoiden vastauksissa ja tamé ko-
rostaa ihmisarvon tarkeyden merkitystd tyontekijoille. Aineistosta nousee myos esille

pohdintaa siitd, mit& ihmisarvoinen eldma tarkoittaa ja kuka sen méarittelee.

"Mika on ihmisarvoista elamaa?"

Tyontekijoiden haastatteluista arvoihin liittyen nousee esille tyontekijoiden ty6té ohjaa-
vat arvot. Erés tyontekija kokee, ettd asiakkaiden itsemaardaédmisoikeuden toteutumista

voisi edistaa kaymalla tyoyhteisdssa keskustelua tyota johtavista arvoista.

"Se pitda jotenkin siel tyontekijoiden kesken siel tiimissa kdyda sité keskustelua niista
arvoista ja naista mika sitd meidan tyota pitas johtaa."

Organisaatioissa on tarkeada, ettd koko organisaatio toimii yhteisid arvoja noudattaen.
Useissa organisaatioissa arvot on erikseen maaritellyt ja tiedossa seké asiakkailla, ettéd
henkildstolld. Esimerkiksi Tampereen Kaupunki on julkilausunut yhteiset toimintatavat,
joita voidaan rinnastaa arvoihin. Namé ovat yhdessd, vastuullisesti, avoimesti, rohkeasti
sekd ihmisarvo. Tampereen Kaupunki on julkilausunut ikaihmisten palveluiden keskei-
set arvot laadukkaasti toimivien asiakaslahtoisten palveluiden toteuttamisessa. Nama
ovat yksilollisyys, yhdenvertaisuus, eettisyys ja yhdessé tekeminen. Muina keskeisina
tavoitteina on tukea kuntalaisten hyvinvoinnin parantumista sekd mahdollistaa kunta-
laisten osallistuminen suunnitteluun ja omaehtoiseen toimintaan eri yhteiséissa. Tampe-
reen kaupungin keskeiset toimintaperiaatteet ovat hyva palvelu, yhdessa tekeminen,
vastuullisuus ja aloitteellisuus. (Tampereen kaupunki, kotihoidon palvelujen myéntami-
sen kriteerit 2016.)

Molempien kohdeorganisaatioiden tyontekijoiden haastatteluista nousee esille kuunte-

lun merkitys asiakkaan kohtaamisessa. Tyontekijat tunnistavat kuuntelun olevan asiak-
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kaan itseméaardamisoikeuden toteutumisen kannalta tarkein asia. Asiakkaan kuuntelun
rinnalla kulkee ohessa tyontekijan ammatillisuus. H&n on Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilainen seka organisaation tyontekija ja ndmé seikat asiakkaan kuuntelun ohella
ohjaavat hénen toimintaansa. Tama yhtal6 muodostaa asiakkaan itsemaardamisoikeuden
toteutumisen kannalta toisinaan haastavan tilanteen ja ndissa tilanteissa tyontekijat usein
lahtevét liikkeelle asiakkaan kanssa neuvottelusta, kuten aineiston pohjalta aiemmin
tuloksissa esiteltiin. Neuvottelulla tyontekijé ja asiakas voivat paasta yhteisymmarryk-

seen palvelun toteuttamisesta.

"Kuunnellaan asukkaita, mutta kuitenkin mietitddn ammatillisesti mita pystyy totetutaa

jamitaei.”

6.3 Palvelutarpeen ja palvelun toteutuksen merkitys itseméaaraamisoikeuteen

Molempien kohdeorganisaatioiden haastatteluista nousi esille, ettd asiakkaan palvelu-
tarpeella ja sen arvioinnilla seka palvelun toteutuksen tavalla on merkitysta asiakkaan
itsemaardédmisoikeuden toteutumiseen. Tamén teeman alle ylatasoiksi nostettiin aineis-
tosta esille nousevat palvelun ajankohta, palvelun sisalto ja palvelutarpeeseen vastaami-

nen.

Haastatteluissa korostui, ettd esimerkiksi omasta vuorokausirytmistd péaattaminen ja
palvelunsaannin ajankohtaan vaikuttaminen ovat itsemaaraamisoikeutta konkreettisim-
millaan. Esille nousi myos, etta itsemaaraamisoikeudeksi koetaan se, kun asiakas saa
itse paattaa tai vaikuttaa oman palvelutarpeensa méérittelyyn. Asiakkaan omaan palve-
lutarpeen méaérittelyyn voi toisinaan vaikuttaa myos tietynlainen turvattomuuden tunne,

jota avataan asiakkaiden kokemukset -kappaleessa tarkemmin.

6.3.1 Asiakkaiden kokemukset

Asiakkaiden haastatteluista kévi ilmi, ettd asiakkaan itsemadraamisoikeuden kokemuk-
sen kannalta on tarkedd saada vaikuttaa omaan palveluunsa seka sen siséltoon, esimer-
kiksi asumiseen, tekemiseen ja ostoksiin. Tarkeédksi koettiin myos osallisuus omiin asi-

oihin seka saatuun palveluun ja apuun.
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1

"Md saan itse pddttdd mitd md teen, ostan ja asun.’

”Mina olen paikalla kun minua koskevia asioita hoidetaan. ”

Vammaisten asumispalveluyksikon asiakkaiden vastauksissa korostui se, ettd paremmat
vaikutusmahdollisuudet palvelun saannin ajankohtaan edistéisivat asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeuden toteutumista. Asiakkaan itsemééraédmisoikeuden kokemuksen kannalta
on siis tarkead, ettd asiakkaan osallisuus on huomioitu ja hanelld on aitoja vaikuttamis-
mahdollisuuksia saamaansa palveluun. Asiakkaat eivat voi aina yksin paattaa kaikkien
avuntarpeidensa toteutumisajankohtaa puhuttaessa esimerkiksi tiskeistd, pyykeista tai
suihkupdivasta. Toisaalta asiakkaiden vastauksista nousee myos esille, ettd vaikka avun-
saannin ajankohtaan voisikin itse vaikuttaa, niin apua voi joutua odottamaan, jolloin

avunsaannin ajankohta ei enaa ole alun perin sovittu aika.

Vammaisten asumispalveluyksikon asiakkaiden haastatteluista nousi myos esille, etta
asiakkaalla voi olla kokemus, ettei hdn saa riittavasti apua palveluntarpeeseensa nahden.
Haastatteluista nousi esille myos toive siitd, ettd avustamisehdotus tulisi useammin hoi-
tajalahtOisesti. Tama voi tarkoittaa asiakkaan turvallisuuden tunteen kaipuuta ja varmis-
tusta sille, ettd apu tulee, vaikka asiakas ei kykenisi sita itse pyytdmaan. Turvallisuuden

tunnetta vahvistaa luottamussuhde asiakkaan ja tydntekijoiden valilla.

Itsemé&&radmisoikeus on hoitotydssd hyvin keskeinen arvo ja asiakasta pidetdén hoito-
suhteen osapuolena aktiivisena toimijana. Asiakasta ei tule pitad hoidon kohteena, vaan
subjektina, jolla on oma tahto, taito ja kyky toimia suhteessa omaan terveyteensa. Tal-
I6in asiakas osallistuu voimavarojensa mukaan hoitoonsa ja hantd koskevaan paatoksen-
tekoon sek& ottaa vastuuta omasta terveydentilastaan. Asiakkaan osallistuminen hoito-
aan koskeviin paatoksiin lisdd hanen sitoutumistaan sekd ymmarrysta tekojensa merki-
tyksestd terveyteensd. Asiakkaaseen kohdistuva yliholhoavuus tai vélinpitaméattomyys
voi muodostaa esteen itsemadradmisoikeuden toteutumiselle. (Kotisaari & Kukkola
2012, 86.)

Turvallisuuteen kuuluu subjektiivinen ja objektiivinen kasitys. Subjektiivinen késitys
tarkoittaa yksilon omia sisdisid kokemuksia ja objektiivisella ulkoista turvallisuutta.
Vastakohtana turvallisuudelle on turvattomuus, jolla tarkoitetaan riskeja, uhkia, vaaroja
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ja pelkoja. Erilaisin hallintakeinoin koetetaan vahent&é turvattomuutta ja vaikuttaa tule-
vaisuuteen sill tavoin, ettd siitd tulisi mahdollisimman turvallinen. Pelko on psykologi-
nen reaktio tai ilmio, joka liittyy johonkin tiettyyn uhkaan. Turvattomuus voi aiheuttaa

erilaisia pelkoja, oirehdintaa seké huolestuneisuutta. (Niemel& 2000, 21-24.)

Niemeldn ym. (2000) mukaan kokemukseen turvallisuudesta vaikuttavat esimerkiksi
yksilon omaamat kyvyt, hanen elaméanmuutokset, oma keho, sairaudet sek& niihin liitty-
va uhka. Riippumattomuus on yksil6lle tarkea tunne turvallisuuden kannalta ja tdma voi
vaarantua sairauden myoté. (Vahtola 2004, 21-22.) Yksinéisyys on myds yksi turvatto-
muuden tunteen aiheuttaja. Yksilon kokema sosiaalinen turvattomuus aiheuttaa yksinai-
Ssyytté ja syrjaytymistd. Yksindisyys voi aiheuttaa erilaisia somaattisia ongelmia, kuten
Kipuja ja unettomuutta. Lisaksi yksindinen ihminen voi kokea, ettei elaméalla ole merki-
tystd. (Vahtola 2004, 23.)

6.3.2 Tyontekijoiden kokemukset

Molempien kohdeorganisaatioiden tyontekijoiden haastatteluista nousi esille, ettd tyon-
tekijat nédkevat asiakkaiden palvelutarpeella ja siihen vastaamisen tavalla olevan merki-
tystd asiakkaiden itsemadraamisoikeuden toteutumiseen. Tyontekijat kokevat, ettd on
hyvaa itseméaaraamisoikeuden toteutumista, kun asiakas saa itse mééritella oman vuoro-

kausirytminsa ja aikataulunsa palvelulleen.

"Mun mielesta esimerkiksi se, etté saa valvoa niin pitkdd kun haluaa ilman aikatauluja

on hyvaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista."

Vastaavasti itsemaardamisoikeuden koettiin toteutuvan heikosti, mikali asiakas ei voi
paattdd aikatauluja avustamiselle tai maarittdd arkensa rytmid. Talloin palvelutarpeeseen
vastaaminen ei ole niin asiakaslahtoista kuin se voisi olla, vaan perustuu enemman ul-
koapéin tuleviin méaarityksiin, joihin viitattiin myds tdman tulososion asiakaslahtoisyys
-kappaleessa. Tyontekijoiden vastauksissa korostui, ettd asiakkaan palvelutarpeen arvi-
oinnin lahteminen asiakkaasta itsestddn seké siihen vaikuttamisen mahdollisuudet ovat
tarked osa asiakkaan itsemadrddmisoikeutta. Palvelutarpeen arviointi l&dhtee asiakkaan
toiveista ja tarpeista, jonka mukaan palvelun toteutus suunnitellaan huomioiden sille

asetetut raamit.
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Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauksen tyéntekijoiden vastauksista nousi
esille, ettd asiakkaalla, omaisilla ja tyontekijalla voi olla erilaisia ndkemyksia asiakkaan
palvelutarpeesta. Kotihoidon asiakasohjaaja viranomaisena tekee viralliset paatokset
palveluiden toteuttamisesta huomioiden hanelle organisaation asettamat menettelyoh-
jeet, puitteet ja toimintatavat seka lait ja asetukset. Ympérivuorokautisesta hoidosta
paattad Tampereen Kaupungin moniammatillinen tyéryhmd, huomioiden kotihoidon
asiakasohjaajan arvion tilanteesta. Haastatteluista nousi esille, ettd asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeus ei ymparivuorokautiseen hoitoon péésyn kohdalla aina toteudu. Esimer-
kiksi tilanteessa, jossa asiakas haluaisi paasta ymparivuorokautiseen hoitoon, mutta ko-
tihoidon ja tukipalveluiden mahdollisuuksia on vield kokeiltavana kotona asumisen
mahdollistamiseksi.

6.4 Paatosvallan merkitys itsemaaraamisoikeuteen

Molempien kohdeorganisaatioiden haastatteluista nousee esille asiakkaan paatdsvalta
isona osana asiakkaan itsemadraamisoikeutta. Paatosvaltaan liittyviksi ylatasoiksi nousi
aineistosta itsendinen paattksenteko, ohjaus ja tuki paatoksen teossa, vaikutusmahdolli-
suudet yhteiskunnan tasolla, hoitotahto seka itsema&ardaédmisoikeuden rajoittaminen. Ai-
neiston perusteella asiakkaiden paatdsvalta toteutuu paéasiassa hyvin molemmissa koh-
deorganisaatiossa. Haastateltujen asiakkaiden ja tyontekijoiden mukaan kuitenkin toisi-
naan itsendiseen paatdksentekoon voi vaikuttaa jokin muu taho. Omista asioista paatta-
minen on erityisen korostunutta asiakkaan omassa kodissa. Haastatelluilla asiakkailla ei
ollut hoitotahtoa tehtynd, mutta esille nousi ajatuksia sen teosta. Aineistossa korostuu,
etta itsemaaradmisoikeuden rajoittaminen olisi tydntekijoiden ja asiakkaiden mielesté

sallittua, mikali asiakkaan turvallisuuden takaaminen sit4 edellyttaa.

Tuominen (2012) tarkastelee Pro gradussaan ikdantyneen asiakkaan oman tahdon toteu-
tumista vanhainkodissa. Hanen laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ikaantyneen
kokemusta omasta tahdosta ja sen toteutumisesta seké sitd edistavisté tekijoistd. Tutki-
mustulosten mukaan asiakkaat kuvasivat omaa tahtoaan toimintana, joka tapahtuu oman
mielen mukaan sek& olemassa olevana mahdollisuutena paattdd omista asioista. Tassé
kohden omaa tahtoa ja sen toteutumista voidaan ajatella itsemaaraamisoikeudelle rin-

nasteisena asiana.
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Samassa tutkimuksesta nousi myos esille tyontekijan tyotapoihin ja asenteisiin liittyvét
seikat. Tulosten perusteella asiakkaan oman tahdon toteutumista edist&é tyontekijoiden
ammattitaito, eettisyys, auttamishalu sek& muodostettu luottamussuhde asiakkaan kans-
sa. Myos asiakkaan omalla suhtautumisella, terveydelld seké toimintakyvylla oli tulos-
ten perusteella vaikutusta asiakkaan oman tahdon toteutumiseen. Asiakkaan tahdon to-
teutumisen esteend voi tutkimuksen mukaan olla hoitajien tyohon liittyvé kiire, erilaiset
asetukset, séastot, muiden asiakkaiden héiritsevé kaytos, toimintatavat seka asiakkaiden

huonokuntoisuus seké suuri avuntarve. (Tuominen, 2012.)

6.4.1 Asiakkaiden kokemukset

Haastatteluista nousi esille molempien kohdeorganisaatioiden osalta se, ettd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tai muiden henkil6iden tekemilld paatoksilla on merkitysta
asiakkaan kokemukseen omasta itsemaédraédmisoikeudestaan. Haastateltavien vastauksis-
sa korostuu se, ettd itsemadradmisoikeus toteutuu heikosti, mikali asiakkaan asioista

paattad joku muu taho, vaikkakin tdma taho olisi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen.

"Se on se tarkein asia, etta niin tehdaan kun toinen ihminen haluaa, viranomaisen on

noudatettava sita."

"Se on vahan vaikeaa toi sairaanhoito, kun menet laakariin, laakari paattaa mita halu-

at."

Haastateltujen vastauksien perusteella itsemaardamisoikeus ei myoskaan toteudu toivo-
tulla tavalla, mikali omista asioista paattamisessa on huomattavia hankaluuksia. Hanka-
luudet voivat liittyd esimerkiksi siihen, ettd asiakas joutuu tekemaan huomattavan méaé-

ran tyota tullakseen kuulluksi.

"Joskus saa jankata ja jankata ja jankata koko ajan ja sitd mina en jaksa."

Asiakkaalle on tarkeda kokea tunne, ettd hén on tullut kuulluksi ja hyvaksytyksi omana
itsendén. Asiakaan ei tulisi joutua vaatimaan ja pinnistelemaan, jotta hénelle tarjoutuisi
tyontekijan apua ja aika. Asiakkaalla tulisi tuntea, etta tyontekija on hanen puolellaan ja
hénen asioiden hoitaja parhaalla mahdollisella tavalla. Myds tyontekijén tulisi kokea
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tunne, ettd hanté ja hanen tyotaan arvostetaan. Luottamuksellisen asiakassuhteen pééate-
kijoitd on asiantuntijuus, kyky ja halu rakentaa luottamusta, henkilokohtaiset ominai-
suudet, vuorovaikutus sekd asennoituminen omaan tyohon. (Raatikainen 2015,
141&144.)

Selkeimpéné asiana aineistosta molempien kohdeorganisaatioiden osalta nousee esille
se, ettd itsemadraamisoikeuden kokemuksen térkein ilmentyma on omista asioista péat-
tdminen. Asiakkaat kokivat padsaantoisesti voivansa hyvin paattdd omista asioistaan.
Itsendinen asuminen omassa kodissa koettiin myds tarkedksi. Omista asioista paattami-
nen on erityisen tarked4 ja merkittdvaa asiakkaan omassa kodissa, joka nousi aineistosta
esille myos tuloskappaleen kohtaaminen ja vuorovaikutus - kappaleessa.

""Sinne ei koskaan tule kukaan Iapi ovien tunkeutumaan avaimella.”

Haastatteluissa kavi ilmi, ettei kummankaan kohdeorganisaation asiakkaat olleet tehneet
hoitotahtoa, mutta ajattelivat, ettd sen voisi tehdd. Haastatelluilla oli erilaisia ajatuksia
hoitotahdon tekemiseen liittyen. Erés haastateltava ajatteli lahted lasten avulla tekemaan
hoitotahtoa ja eréalla oli jo mieless& joitakin yksil6llisen hoidon asioita, joita hoitotah-

toon voisi kirjata.

Asiakkailla oli erilaisia ajatuksia itsemaédradmisoikeuden rajoittamiseen liittyen. Mo-
lempien kohdeorganisaatioiden asiakkaiden haastatteluissa asiakkaiden kokemus oli,
ettd miké&li asiakkaan turvallisuuden takaaminen sitd vaatii, voi itsemadradmisoikeutta
rajoittaa. Lahtokohtaisesti osa asiakkaista oli kuitenkin rajoittamista vastaan ja osa sita
mieltd, ettd vaikka rajoitetaan, niin tahtoa silti jollain tasolla kuultaisiin ja asiakas olisi

itse paikalla asioista paatettaessa.

"Sellaisissa tilanteissa voisi rajoittaa minun itsemaaraamisoikeutta, jos se on turvalli-

suuteni kannalta tarkeaa."

Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauksen asiakkaiden haastatteluissa nousi
esille asiakkaiden kokemus siitd, etteivat he voi vaikuttaa yhteiskunnan tekemiin paa-
toksiin ja linjauksiin esimerkiksi taloudellisista tuista ja etuuksista. Asiakas voi esimer-
kiksi joutua sydmadn tietyn sairauden mukaista ruokavaliota, joka on normaalia ruoka-

valiota hintavampi ja taannoin tdhan saatavaa korvausta on alennettu. Haastatteluissa
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tuli esille myods hieman vastaava tilanne liittyen suositeltuihin rokotuksiin ja niiden
maksuihin tai maksuttomuuteen. Tallaiset tilanteet voivat aiheuttaa asiakkaalle ham-
mennysta ja kokemuksesta eriarvoisuudesta, jolloin he voivat myos kokea tdmén asiana

itsemaaraamisoikeuteen liittyen.

6.4.2 Tyontekijoiden kokemukset

Tyontekijoiden haastatteluissa nousi esille molempien kohdeorganisaatioiden osalta se,
etta asiakkaiden padttdminen heiddn omista asioista on iso osa itsemadrdamisoikeutta.
Tyontekijoilla oli erilaisia kokemuksia siitd, kuinka hyvin asiakkaat saavat omista asi-
oistaan paattada. Kuitenkin esille nousi yhtendisenéa selkedasti se, ettd perusasioissa asiak-
kaiden oma paatosvalta toteutuu hyvin. Haasteita asiakkaan omista asioista paattami-

seen voi tuoda esimerkiksi heikentynyt kognition taso.

"Kylla mun mielesta taalla on hyva. lhmiset saa paattaa omista asioistaan. Paasee har-

rastamaan, kdymaan peleissa, ei 0o kotiintuloaikoja tai semmosia."

Molempien kohdeorganisaatioiden haastatteluista nousi esille tyontekijoiden nakemys
siitd, etté toisinaan jokin muu taho paattaa asiakkaiden puolesta tai vaikuttaa asiakkaan
paatdkseen. Asiakkaan omaa tahtoa ei aina saada selville, johtuen esimerkiksi asiakkaan
kognition tasosta tai jonkun muun henkilon vaikutuksesta asiakkaan ilmaisuun. Tallgin

asiakkaan itsemééradmisoikeus ei tyontekijan kokemuksen mukaan toteudu.

"Jos on joku muu taho joka jyraa siella taustalla ja jolla on omat intressit tai ajattelee,

etta tdma asia olisikin parasta, niin silloin se itsemaaraamisoikeus hukkuu siella."

Asiakkaan puolesta voi esimerkiksi péaattada laakéri, hoitaja, viranomainen tai omainen.
Muiden paatoksenteon perustana voi olla oma nakemys asiakkaan edusta, organisaation
maadrittelemat toimintatavat ja yleiset menettelyohjeet tai aiemmin esille nousetettu t6i-
den organisointi. Téiden organisointiin liittyy kokonaistilanteen arviointi palvelun pii-
rissé olevien asiakkaiden kannalta ja t0iden toteuttaminen sen kannalta jarkevasti, huo-

mioiden kéaytdssa olevat henkildstoresurssit.
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"Monien asiakkaiden paiva tehdaan, suunnitellaan valmiiksi asiakasta ajatellen. Asia-
kas ei oikeestaan osallistu tdhan. Toki, jos pystyy vastaamaan niin mielipidetta kysy-

taan."

Molempien kohdeorganisaatioiden tydntekijoiden vastauksissa korostuu se, ettd asiak-
kaan itseméardédmisoikeuden taso riippuu asiakkaan toimintakyvystd, kognitiosta ja oh-
jauksen tarpeesta. Toisinaan asiakasta joutuu ohjaamaan toivottuun suuntaan, jotta ih-
misen perustarpeet tulisivat hoidetuksi seka tyydytetyiksi. Vaatii neuvottelua ja ammat-
titaitoa tyontekijélta, ettd asiakkaalle téssa tilanteessa jaa myos kokemus itseméaaraéamis-
oikeuden toteutumisesta. Tat4d kasiteltiin my6s tulososion asiakaslahtoisyys -

kappaleessa.

"Yritetadn ettd se asiakkaan itsemaaraamisoikeus kylla toteutuu, mutta esimerkiksi 1aa-
kitys, ruokailu, puhtaus, ohjataan sinne semmoiseen suuntaan, etté se kotona asuminen

on niin kuin ihmisarvoista."

"Pitaa joka kerta menna asiakkaan oman mielipiteen kautta. Ei me voida vaan tehda
asioita, koska ne kuuluis meidan mielesté tehda jollain tavalla. Aina se asiakkaan oma

mielipide pitéa ottaa ensin huomioon."

Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauksen tydntekijoiden vastauksissa koros-
tui selkeasti hoitotahdon merkitys osana itsemaaraamisoikeuden toteutumisen varmis-
tamista. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan hoitotahdon tekeminen edistéisi itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista. Hoitotahdon tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtainen
ja sisaltaa esimerkiksi mieltymykset elamanrytmista ym. Tilanteessa, jossa asiakkaan
kognitio ei enaa riitd hoitotahdon ilmaisuun, hoitotahto kertoo asiakkaan toiveista. Toi-
sinaan myds omaisilla voi olla oma kasityksensd asiakkaan toiveista ja tdman vuoksi

hoitotahdon olisi tdrkeda olla myds omaisten tiedossa.

Tampereen Kaupungin kotihoidon asiakasohjauksen tyontekijoiden haastatteluista nou-
see siis esille, ettd yksilollinen palvelu on osa itsemaéaraamisoikeutta, jota voidaan turva-
ta hoitotahdolla. Asiakkaan kognition ollessa riittdmaton kertomaan hénen toiveistaan,
tapahtuu palvelutarpeen arviointi l&heisten ja kotihoidon asiakasohjaajan toimesta. Tél-
I6in mukana on l&heisten tieto sek& kotihoidon asiakasohjaajan ammattitaito seké ko-

kemus tarvittavista palveluista. Hoitotahto on se asia, joka turvaa yksil6llisen hoidon
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my06s kognition menetyksen jalkeen. Tyontekijat kokevat, ettd hoitotahtoja pitéisi olla

enemmankin ja niit4 paivittaa riittdvan usein, ettei hoitotahto kaanny itsedén vastaan.

Aineistosta nousi esille molempien kohdeorganisaatioiden tyontekijéiden ristiriitaisia
kokemuksia itsemaarddmisoikeuden rajoittamiseen liittyen. Aineiston mukaan useat
tyontekijat kokevat, ettd itseméaédradmisoikeuden rajoittaminen on toisinaan valttdmaton-
t& asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan varsi-
nainen rajoittaminen on kuitenkin kéytannossé haastavaa. Lainsdadantd itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamiseen on téll& hetkellda hyvin mustavalkoinen. Haastavia tilanteita voi
tulla esimerkiksi asiakkaan turvallisuuden takaamisessa muistisairauden edetessa tai
esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas kieltdytyy hoidosta ja on esimerkiksi hyvin sairau-

den tunnoton.

"No se on aika hullua, ettd lainséddanndssa ainoa itsemaaraamisoikeutta rajoittava
tekija on M1, t4a mita 1aakari tekee lahete pakkohoitoon, etté toisaalta se on hyva, etta
vain niin kun aaritilanteet, mutta se ei niin kun ratkaise niita tilanteita mita esimerkiksi

ikaihmisilla on paljon niin, se ei niin kun pade enaa sinne"

"Joudutaan tekemé&an asioita, vaikka taa asiakas ei ehka niihin oo myontyvainen. Mutta
koska... niin saako ihminen tuhota itsensd, oman terveytensa meidan palvelujen piirissa,

tossa meidan silmien alla tehda hidasta itsemurhaa?"

Tyontekijoiden kokemuksien mukaan tilanteissa, joissa asiakas kieltdytyy hoidosta,
neuvotellaan ja edetdan péiva kerrallaan. Erilaisia ratkaisuja yritetdan 16ytaa ja yhteis-
tyota tehdadn moniammatillisesti, unohtamatta hoitavan tahon hoitovastuuta. Vastuuasi-
at muutoinkin nousevat esille tyontekijoiden kokemuksista puhuttaessa itsemaaraédmis-
oikeuden rajoittamisesta. Osaa tyontekijoistd mietityttad, kenelld on vastuu, mikéli asi-
akkaan itseméaraamisoikeutta kuunnellaan, vaikka ndhdaan sen olevan hanen hyvin-

voinnin vastaista.

"Asiakas voi sanoa, ettd mindhan en kotoani minnekaan lahde. Missa se menee se viiva,
ettd me voidaan sanoa, etta nyt ei taa tilanne enda toimi. Ne on mun mielesta niita ra-
janvetoja, jotka on valilla vaikeita, et missa vaiheessa se vastuu on ja kenella se vastuu

on."
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"Ei ihmista voi vaan jattaa ja todeta, et kun ei hyvalla suostu niin sit jatetdan kuolee."

"Laki joka on saadetty asiakkaan itsemadraamisoikeuden turvaksi suojelee hanta nyt

talté hoidolta jota han tarviis."

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on vastuu asiakasprosessin aloittamisesta ja sen
etenemisesta. Asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elaméntilanteen tukeminen on tyon
ydintd. Lainsaadanndosta esiin nousevat vastuu ja velvollisuus, joiden vuoksi palvelu,
toiminta, toimenpide ja tukimuodot ovat olemassa. Ammatillinen vastuu perustuu kun-
kin alan ammattieettisiin saddoksiin seké lakeihin. (Raatikainen 2015, 88.) Tyontekijoi-
den vastauksista voidaan paatelld, ettd itseméaardamisoikeuden rajoittamistilanteisiin
tarvittaisiin ammatillista tukea ja tarkempaa ohjeistusta. Tdman hetkinen lainsdadanto
on selkeasti riittamatdn vastaamaan naihin kasvaviin ja moninaisiin tarpeisiin kaytannén

tasolla.

6.5 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista

Asiakkaiden kokemus itsemadrdamisoikeudesta koostui opinndytetydmme tulosten pe-
rusteella itsendisestd paatoksenteosta, yksilollisen palvelun saannista, luottamuksesta,
kuulluksi tulemisesta, kunnioittavasta ja ihmisarvoisesta kohtaamisesta, hyvaksynnasta,
omien eldmanarvojen huomioiduksi tulemisesta, turvallisuudesta seka osallisuudesta.
Asiakkaat kokivat, ettd myos tyontekijoiden suhtautumisella, asenteilla ja sitoutumisella

ty6hon on merkitysta itsemaédradmisoikeuden toteutumisen kannalta.

Tyontekijoilla oli samanlaisia ajatuksia asiakkaiden itsemaéaradmisoikeudesta. Tyonteki-
jat kokivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden koostuvan asiakkaan tahdon kuulemisesta,
osallisuudesta ja itsendisestd paatoksenteosta sekéd ihmisarvon kunnioituksesta. Tyonte-
kijat kokivat asiakkaan itseméaraamisoikeuteen vaikuttaviksi asioiksi myos téiden or-
ganisoinnin l&dhtokohdat, tyontekijéiden suhtautumisen, asenteet ja erilaiset tyOtavat.
Myds rajoittamistoimenpiteet turvallisuuden takaamiseksi nousi itseméardédmisoikeu-
teen vaikuttavaksi tekijéksi. Tulevaisuuden toimintakyvyn muutosten ja asiakkaan oman
paatoksenteon turvaamiseksi tyontekijat nékivat asiakkaan itsemaardédmisoikeuden kan-

nalta tarke&ksi myos hoitotahdon tekemisen.
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Katsottaessa tyontekijoiden ja asiakkaiden vastauksia yhdessd molempien kohdeorgani-
saatioiden osalta itsemadraamisoikeuden kokemuksen kannalta tarkeimmiksi asioiksi

nousee itsendinen paatoksenteko, kuulluksi tuleminen sekd ihmisarvon toteutuminen

(Kuvio 4).

ltsendinen e Omista asioista paattaminen
paatoksenteko

e Tulee kuulluksi omista
tarpeistaan

Kuulluksi tuleminen
¢ [hmisarvoinen elama

Ihmisarvo . ,
® |[hmisena kohtaaminen

KUVIO 4. Keskeisimmat tulokset itseméaaraamisoikeuden kokemukseen vaikutta-

vista asioista.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama kappale késittdd opinndytetydprosessin ja siihen liittyvan eettisyyden, kehityseh-
dotukset seka syvéllisemméan pohdinnan tydn aiheesta. Prosessi ja eettisyyskappaleessa
arvioidaan opinndytety0prosessia ja eettisyyden huomiointia sen varrella. Siind arvioi-
daan my6s opinndytetydn onnistumista sek& sen paikkaa tutkimuksena. Pohdintaosiossa
kaydaan syvallisempad keskustelua itseméédradmisoikeudesta aineiston pohjalta seké

esitetadn johtopaatoksia ja kehityskohteita kohdeorganisaatioille.

7.1 Prosessi ja eettisyys

Opinnaytetydbmme aihe puhuttaa paljon, heréttaa tunteita ja on erittdin l&helld asiakkai-
den eldamaa. Eettisyys oli yksi keskeisimmisté asioista, joita pohdimme paljon opinndy-
tetyoprosessimme matkalla. Tutkimuksen alussa pidimme tarkednd, etta jokainen haas-
tateltava on vapaaehtoinen ja tietdd, ettei henkil6llisyys tule vastauksissa ilmi. Talla
pyrimme mahdollistamaan, ettd vastaajat pystyvét avoimesti, turvallisesti ja rehellisesti
kertomaan ajatuksistaan. Tulososion kirjoituksessa emme taman vuoksi eritelleet suo-
rien lainauksien kohdalla organisaatiota. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja johtopaa-
toksia tehtiin aineistosta vahvasti esiin nousevien teemojen perusteella. Toimimme hy-
van tutkijuuden perusteita noudattaen: Hirsjarven ym. (2007 26-27) mukaan tutkija ei
yleista tuloksia ilman kriittist4 otetta eik& kirjoita tuloksia niit4 kaunistellen. Tutkijan

raportointi ei ole puutteellista eiké johda lukijaa harhaan.

Prosessimme kokonaisuutta arvioidessa palaamme aina kysymysasetteluun ja pohdim-
me olisiko ensimmdainen kysymys tullut muuttaa. Kysymys itsemadradmisoikeuden
merkityksestd toimi hyvin l&mmittelynd, mutta ei tuottanut kovin sisélléllisia vastauk-
sia. OpinnéytetyOprosessia arvioidessamme pohdimme my0s haastateltavien lukumaa-
réa, olisiko suuremman otoksen avulla saatu tuotettua vahvempia johtop&&toksid? Suu-
remmalla otoksella olisimme myd&s voineet vapaammin Kirjoittaa tuloksia, silla tunnis-
tettavuuden riski olisi saatu huomattavasti pienemmaksi myds kohdeorganisaatioiden
taholla. Kokonaisuudessaan olemme kuitenkin tyytyvaisid prosessiin ja ennen kaikkea

tuloksiin. Ndemme, ettd tyollamme on selked paikka itsemaaradmisoikeuden tarkeytta
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korostamassa yhteiskunnallisella tasolla seka kaytdnnon itsemééradmisoikeutta vahvis-

tamassa yksilon ja yhteisdjen tasolla.

7.2 Kehitysehdotukset

Opinndytetyomme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat ja tyontekijat ko-
kevat asiakkaiden itseméaradmisoikeuden péaasiassa hyvéksi, mutta kehityskohteitakin
loytyi. Hyvéksi koettiin muun muassa se, etté asiakkaiden toiveista lahdetéén liikkeelle,
heiddn kanssaan neuvotellaan yhteisymmarrykseen padsemiseksi, asiakkaan kotia ja
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan seké asiakkaat saavat pa&ttda niin vuorokausiryt-

minsa kuin menonsakin.

Opinndytetydomme tulosten perusteella asiakkaiden itseméardamisoikeuden kannalta
kuuleminen on yksi tarkeimmisté asioista. Kohdeorganisaatiot voisivat kehittad asiak-
kaidensa itseméaaradmisoikeutta mahdollistamalla entistd paremmin asiakkaiden kuule-
misen. Tahdon kuuleminen ja sen kunnioittaminen ovat erittdin tarkeita asioita esimer-
kiksi liittyen asiakkaan palvelutarpeeseen ja palvelun toteuttamiseen. Tallgin vahviste-
taan myos asiakkaan osallisuutta omiin asioihinsa, joka nousi tulosten perusteella myos
tarkeaksi itseméaaraamisoikeuteen vaikuttavaksi tekijéksi. Asiakkaan kuulemista ja osal-
lisuutta voi vahvistaa esimerkiksi varaamalla asiakastapaamiseen riittavasti aikaa, jotta
tyontekija ehtii kuunnella asiakasta ja huomioida hénen tarpeet seka mahdollistaa asiak-
kaan omien toiveiden toteutumisen. Kiireeton kohtaaminen tukee asiakkaan mahdolli-
suutta kuulluksi tulemisesta ja luottamussuhteen rakentumisessa. Kohtaaminen tulisi
olla mahdollisimman rauhallinen ja esimerkiksi tydpuhelimen kaytt6a asiakastapaami-
sen aikana tulisi vélttad. Mikéali tyontekija on tapaamisen aikana puhelimessa tai hénen
puhelin Kkatkaisee toistuvasti keskustelun, ei asiakas tule kunnolla kuulluksi ja myo6s
ilmapiirissé voi olla kiireen tunne, joka heijastuu asiakkaan ja tyontekijan suhteeseen.
Kiireetdn asiakastapaaminen edesauttaa asiakkaan kokemusta siitd, ettd han ja hanen

asiansa ovat tarkea.

Asiakkaiden kuuleminen ja heidan tarpeista l&hteminen on asiakaslahtoisyyttd, joka
néhtiin myos tarkeéksi asiaksi itseméaradmisoikeuden kannalta. Tahén voisi kohdeor-
ganisaatioissa Kiinnittdd entistd enemman huomiota, mahdollistavatko menettelyohjeet

ja madritellyt toimintatavat asiakkaan tarpeiden mukaisen palvelusuunnittelun? Asiakas-
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lahtoisyyttd on myos asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen, jota kohdeorganisaatiot voi-
sivat vahvistaa esimerkiksi vastuutyontekijyyden avulla. Vastuutyontekijan asiantunti-
juus sekd asianajajuus vahvistavat asiakkaan oikea aikaisen palvelun toteutumista ja
kokemuksen tunnetta itsemaardd@misoikeuden toteutumisesta. Tyontekijalla tulisi olla
riittavasti tyOaikaa keskittyd kokonaisvaltaisesti vastuuasiakkaan hoidon suunnitteluun
ja palveluiden jérjestamiseen ja koordinointiin. Yksilollisen hoitosuhteen rakentuminen
luottamuksen ympérille vahvistaa asiakkaan kokemusta itsemadradmisoikeudesta. Kiire
ja suuret asiakasmaarat saattavat heikentdd tyontekijan toimintaa vastuutyontekijana
asiakkaalle. Asiakaskohtaaminen tulisi olla asiakasty6ssa tyon ydinta ja siihen tulisi olla
riittavasti aikaa seké kaytettavia resursseja. Kohdeorganisaatiot voisivat tarkastella, on-
ko asiakkaan kohtaamisen riittavasti k&ytossa aikaa vai viekd esimerkiksi erilaiset Kir-
jalliset tehtdvat seka niihin kuluva aika liikaa pois aikaa asiakkaan kanssa tehtdvasta
valittémasta tyodajasta. Kirjaamiskaytantojakin on hyva tarkastella sekd mahdollisesti
kehittad& niin, ettd asiakkaan asioiden kirjaaminen tapahtuisi asiakastapaamisen aikana,

jolloin asiakkaan oma osallistuminen mahdollistuisi my0s t4ssé asiassa.

Opinnaytetyomme tulosten perusteella tyontekijoiden yhteiset arvot, asenteet ja tyotavat
vaikuttavat asiakkaan itsemaédradmisoikeuteen sekd luovat tasa-arvoa, joka nousi tulos-
ten perusteella my6s yhdeksi tarkeédksi asiaksi osana itsemaaradmisoikeutta. Asiakkaat
toivovat tasa-arvoista, hyvaksyvaa, inhimillista ja kunnioittavaa kohtaamista. Asiakkai-
den itsemaaraamisoikeuden hyva toteutuminen edellyttda koko tydyhteisén sitoutumis-
ta, hyvaa perehdytysté ja yhteistd, avointa keskustelua itsemadradmisoikeudesta. Pereh-
dytykseen olisi hyvé siséltyd yhdessd maariteltyja itsemaarddmisoikeuden huomiointiin
liittyvia seikkoja, arvoja ja kaytantoja. Taman lisaksi esimerkiksi kokouskaytantdihin
voisi yhtend osa-alueena sisallyttaa itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat, jolloin tyoyh-
teisGstd nousevista case-tilanteista voitaisiin kdyda keskustelua ja kehitys- seké& koulu-
tustarpeet nousisivat selkeasti esille. Ty0yhteistssa voisi myods sdénnollisin ajoin kayda
esimerkiksi kokouksissa lapi organisaation strategia ja arvot. Yhdessa voisi myods pohtia
onko strategian mukaiset tavoitteet tyolle toteutuneet ja olisiko tarpeen kehittdd tyon
sisélt6d niin, ettd asiakkaan itsemé&&ardédmisoikeus toteutuisi mahdollisimman hyvin.
Myos tyontekijoiden kesken hyvéksi havaittujen toimintatapojen ja hiljaisen tiedon ja-

kaminen mahdollistaisi asiakkaan itsemé&éaraamisoikeuden paremman huomioinnin.

Asiakkaan itsendinen paatoksenteko tulisi mahdollistaa kaikissa tilanteissa asiakkaan
toimintakyvyn mukaan. Vastuutyontekija voisi ottaa muun muassa hoitotahdon puheek-
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si ja tarvittaessa avustaa asiakasta hoitotahdon teossa. Asiakkaalla tulee olla kaytosséan
tarvittaessa tuki ja ohjaus paatoksenteossa. Tdmé on vastuutyontekijan ydinté ja organi-
saatioissa voitaisiin pohtia sit4, kuinka vastuutyontekijan roolia voisi vahvistaa. Miten
ty6tehtévat voisi rakentaa niin, ettd vastuutyontekijanéd toimiminen mahdollistuisi mah-
dollisimman hyvin? Onko vastuutyontekijyydet jaettu tyéntekijoiden kesken tasaisesti,
asiakkaiden tarpeet huomioiden? Onko olemassa olevissa tyotehtévissa tehtavia mité
voisi uudelleen organisoida ja kehittd niin, ettd tdmd asia toteutuisi? Vastuutyonteki-
jyyden tarkeimpéna tavoitteena on asiakkaan hyvé eldma, oikea-aikainen palvelu ja
eldaménlaadun turvaaminen. On myods tarkedd tunnistaa asiakkaan toimintakyvyn ja

kognition taso seka huomioida millaista apua, tukea ja ohjausta asiakas tarvitsee.

Ikéantyneiden ja vammaisten palveluissa on tietyt puitteet ja raamit, eikd asiakas voi
paatoksellaan kaikkiin asioihin vaikuttaa. Tyontekija on myds sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen, joten hdnen tulee myds ammattinsa puolesta huolehtia asiakkaan tervey-
destd seka hyvinvoinnista. Opinndytetyon tulosten perusteella asiakkaan toiveista, tar-
peista ja mielipiteista l&hdetdan kuitenkin liikkeelle ja tarvittaessa keskustellaan seka
neuvotellaan, jotta padstdan yhteisymmarrykseen. Téta toimintatapaa kannattaa kohde-
organisaatioissa vahvistaa ja viedd eteenpéin yhteisend tyotapana. Kohdeorganisaatiot
voisivat miettid myds koulutusta asiakkaan itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseen ja
dialogisuuteen seka organisaation omien arvojen ja toimintatapojen tunnistamisen vah-

vistamista.

Tyontekijélle voi tydssaan tulla vastaan hyvin ristiriitaisia tilanteita liittyen asiakkaan
oman tahdon kunnioittamiseen ja hyvinvoinnin seka turvallisuuden takaamiseen. Asiak-
kaan oma tahto voi toisinaan tyontekijan ammatillisesta ndkokulmasta olla vasten asi-
akkaan terveytta ja turvallisuutta. Usein ndistd tilanteista tyontekijoiden kokemusten
mukaan selvitaan yhteisell& neuvonpidolla, mutta itsemaaraamisoikeiden rajoittamiseen
asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ei selkeésti talla hetkelld ole saatavilla riittavasti
menettelyohjeita. Kohdeorganisaatiot eivat itsendisesti pysty néita linjaamaan, silla t&-
ma kysymys taytyy asettaa laajemmalle tasolle yhteiskunnassa, huomioiden voimassa-
olevan lainsédadantd. Yleistd keskustelua kohdeorganisaatioissa néisté tilanteista voi-
daan kuitenkin kayda sek& sopia yhteisista toimintatavoista, joilla mahdollistetaan asi-
akkaan itsemaaraamisoikeus huomioiden myds turvallisuuteen liittyvat seikat. Yhteisten

toimintatapojen sopiminen vahvistaa myos tyotekijan ammattitaitoa toimia tilanteissa
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joissa oma eettinen ajattelu joutuu koetukselle tai tilanteissa joissa tyontekija tarvitsee

vahvistusta omalle ammatilliselle osaamiselle.

Kohdeorganisaatiot voisivat kehittdd asiakkaidensa itsemaaradmisoikeutta mukaillen
Kim & Mauborgnen (2007) Sinisen meren strategian keinoja. Sinisen meren strategia
on uusien, kilpailemattomien markkinoiden luomista ja sitd, etta kilpailusta tehdaan
merkityksetontd oman tuotteen ainutlaatuisuuden keinoin. Siniselle merelle p&&stédkseen
on pystyttdva kyseenalaistamaan vanhat toimintamallit ja kehittdmaéan uusia, jotta toi-
minta tehostuisi ja tuottaisi mahdollisimman hyvié tuloksia. Sinisida merid voidaan luoda
laajentamalla jo olemassa olevia toimialarajoja. (Kim & Mauborgne 2007, 24, 25 & 37.)
Varmistamalla asiakkaan kuulemisen, itsenéisen paatoksenteon sekd ihmisarvon kun-
nioituksen uudella vaikuttavalla tavalla organisaatiot voisivat paasta talle siniselle me-
relle, jolloin organisaation palvelut tuovat asiakkaalle aivan uudenlaista seké ainutlaa-

tuista arvoa.

Sinisen meren strategia keskittyy kokonaiskuvaan ja se soveltuu tilanteisiin, joissa poh-
ditaan toiminnan uusia suuntia ja sitd voi soveltaa kuka tahansa, kun halutaan arvioida
ja kehittad toimintaa seka etsia uusia nakdkulmia ja toimintatapoja. Sinisen meren stra-
tegiassa kehitetddn sellaisia toimintoja, joita muut eivat viela tarjoa, mutta joille on tar-
vetta. (Kim & Mauborgne 2007, 105-107.) Sininen meri syntyy alueella, jossa yrityksen
tekemat toimenpiteet vaikuttavat positiivisesti seka asiakkaille annettuun arvolupauk-
seen, ettd kustannusrakenteeseen. Asiakkaan saama arvo perustuu yrityksen asiakkaalle
tarjoamaan hintaan ja hyotyyn. Arvoinnovaatio on kokonaisvaltainen, kaikki yrityksen
toiminnot kattava strategia. (Kim & Mauborgne 2007, 34-35.)

Kim ja Mauborgne (2007) ovat kehittadneet nelji tarkentavaa kysymysté vahvistamaan
asiakkaalle tuotettua arvoa. Kysymykset ovat: Onko toiminnalla sellaisia selviona pidet-
tavia asioita jotka voisi poistaa? Onko tekijoita joita voisi supistaa? Entd tekijoita joita
puolestaan voisi korostaa? Mitd uusia asioita voitaisiin luoda mukaan? Neljan kysy-
myksen viitekehystd tdydentdd nelikenttd, jonka tarkoitus on pohtia edell& mainittuja
kysymyksid. Nelikentén avulla voidaan luoda uusi arvokayra, jossa ilmenevat yrityksen
kannalta tarkeat nelikentan alueet, joita ovat poistetut, korostetut, supistetut seka luodut
palvelut. (Kim & Mauborgne 2007, 51-52, 57-59.) Néité4 nelj&é tarkentavaa kysymysta
seka nelikenttad voisivat myos kohdeorganisaatiot pohtia tyon kehittdmisen tueksi, jotta

organisaatio vastaisi mahdollisimman hyvin sen perustehtdvaan ja asiakkaan kokemus
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itsemaaraamisoikeuden toteutuksesta vahvistuisi.

Kim & Mauborgnen (2007, 191-194, 201) mukaan kehittdmisen kannalta sinisen meren
strategia voisi onnistua organisaatiossa, tarvitaan luottamukseen ja sitoutumiseen perus-
tuvaa kulttuuria. Luottamus ja sitoutuneisuus motivoivat tyontekijoita toteuttamaan so-
vittua strategiaa, ei mekaanisesti, vaan strategian hengen mukaan kokonaisvaltaisesti.
Strategian turvin organisaatio hallitsee toimintaymparistdadn ja jokaisen tyotekijan tuli-
si tiedostaa organisaatioin strategiat ja arvot, joiden pohjalta ty6 rakentuu. Arvokeskus-

telua olisi hyva pitaa ylla organisaatioissa saannéllisesti.

Seuraavassa taulukossa eritelldén tassa kappaleessa kohdeorganisaatioille esitellyt kes-
keisimmét kehityskohteet sekd niihin liittyvat toimenpide-ehdotukset. Taulukko on
koottu jasentamaan kehitysehdotukset aihealueittain ja niista kaikki kuvataan laajemmin

tdman kappaleen tekstiosuudessa (Kuvio 5).

Asiakkaiden Asiakkaiden itsendinen

kuuleminen ja Yhteiset toimintatavat

osallisuus

Asiakaslahtoisyys paatoksenteko

e Kiireeton ja e Perehdytys e Yksilollinen ja tasa- e Tahdon
rauhallinen e Kokouskaytannot arvoinen kunnioittaminen
kohtaaminen « Arvo- ja kohtaaminen * Hoitotahto
e Kirjaamiskaytantojen strategiakeskustelut eInhimillisyys eOhjaus ja tuki
kehittaminen eKoulutus *Vastuutyontekijyys *\astuutyontekijyys
eSinisen meren e Asiakaslahtoisyyden eNeuvottelu
strategian toteutuksen erimielisyystilanteissa
hyodyntaminen suunnittelu yksilo- ja

organisaatiotasolla

KUVIO 5. Keskeisimmét kehityskohteet tutkimuksen kohdeorganisaatioille seka niihin

liittyvat toimenpide-ehdotukset.

7.3 Pohdinta

Suomen vammaispoliittisen ohjelman (Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO
2010-2015.) mukaan vammaisen ihmisen ei ole télla hetkella mahdollista kéyttaa tay-
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simadraisesti oikeuksiaan ja vapauksiaan. Yhteiskunnan rakenteelliset esteet ja vallitse-
vat asenteet rajoittavat vammaisen ihmisen itsendistd suoriutumista, osallistumista, it-

semaaraamisoikeutta ja yhteiskunnallista osallisuutta kaikkina ikdkausina.

Pohdimme paljon ty6téd tehdessamme, ettd mitd absoluuttinen tasa-arvo itsemaaraamis-
oikeudessa tarkoittaisi ikddntyneiden ja vammaisten palveluissa. Mikéli ehdoton ja tasa-
arvoinen itsemaaradmisoikeus toteutuisi samassa mittakaavassa meilla kaikilla, pitaisiko
toimintakyvyltdén apua tarvitseville ihmisille periaatteessa olla varattuna oma avustaja,
kaikkina vuorokauden aikoina? Mitd tdman toteuttaminen vaatisi? Kuinka paljon tyo-
voimaa se vaatisi? Mitké olisivat kustannukset? Millaiset palvelurakenteet yhteiskun-

nassa tulisi olla? Témé& on jo kokonaan uuden tutkimuksen aihe.

Kanula (2013) tuo esille Kirjoittamassaan artikkelissa verkkolehti Suuntaajassa, etta
itsemaardédmisoikeuteen liittyva lainsdadantd on puutteellista ja itsemaardamisoikeuden
rajoittamiskaytannot kirjavia, etenkin asumispalveluiden kohdalla. Lainsd&ddannon uu-
distaminen on tarkedd, mutta silti tarkein ty6 itsemaarddmisoikeuden mahdollistamisek-
si tehdaéan ihmisten asenteiden kautta. Viime kadessa kyse on aina ihmisten vélisesta

kanssakdymisestd, kunnioituksesta, toimintatavoista sekd ajatusmalleista.

Myaos tdma opinnaytety® nostaa esille tarvetta itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsaéa-
dannon uudistamiselle mutta tarkeimpana asiana tama opinnaytetyd korostaa Kanulan-
kin (2013) esiin tuomaa ajatusta siit4, ettd itsemadradmisoikeus muodostuu ihmisten
vélisestd vuorovaikutuksesta, kunnioituksesta ja toiminnasta. Ndemme opinnédytetyom-
me roolin erittdin tarkedna itsemaaradmisoikeuteen liittyvien asenteiden seké toiminta-
tapojen tarkeyttd korostamassa. Opinndytetyon avulla kohdeorganisaatiot saavat selkeita
kehittdmisajatuksia, joista tyoskentelyd voidaan jatkaa eteenpdin. T&ma opinnaytety®
tuo kohdeorganisaatioiden asiakkaiden sek& heiddn kanssaan toimivien tydntekijoiden
aanta kuuluviin ja auttaa myods muita sosiaali- ja terveysalan toimijoita asiakkaan itse-
méaéraamisoikeuden parempaan huomiointiin. Tarkedd on muistaa, ettd jokainen meisté

voi vaikuttaa omalla toiminnalla.

Jokaista asiakasta, ihmista tulee kuulla. Jokainen ihminen tulee hyvaksyé toiveineen ja
tarpeineen. Toiveet ja tarpeet tulee palvelua sek& apua tarvitsevien ihmisten kohdalla
toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla turvaten ihmisen terveys ja hyvinvointi. Tahan
tarvitaan tyontekijad, organisaatioita ja yhteiskuntaa. Yksilog, yhteisoéa ja yhteiskuntaa.



Asiakas on ihminen. Ihminen, joka hengittaa ja elaa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu

1. Mité itsemadraadmisoikeus sinulle merkitsee?

2. Miten itsemadraamisoikeus nékyy sinun arjessasi/asiakkaidesi arjessa?

3. Kerro esimerkkeja, jossa itsemaaraamisoikeus on toteutunut hyvin?

4. Kerro esimerkkejd, jossa itsemadraamisoikeus on toteutunut heikosti?

5. Millaiseksi koet oman itsemé&ard&dmisoikeutesi/Millaiseksi koet asiakkaidesi it-
seméaarédamisoikeuden?

6. Miten itsemaaraamisoikeutta voisi edistaa arjessasi/asiakkaidesi arjessa?

7. Miten haluaisit turvata itsemadraamisoikeuttasi tulevaisuudessa? Oletko jo teh-
nyt hoitotahtoa?

8. Mita mieltd olet itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta tilanteessa, jossa omaiset
ja/tai viranomaiset katsovat sen asiakkaan edun mukaiseksi?

9. Mika on itsemaaraamisen toteutuksen kannalta tarkein asia?



Liite 2. Kirjallisuuskatsaus
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YAMK- teen esille saami- semaaraamisoi- | 15 asumisyksi- | sai tilaisuuden pohtia asuk-

opinndytetyo

nen aktiivisen tuen
toimintamallia
kayttéen

keuden toteutu-
mista ja asiak-
kaiden kuulluksi
tulemista Carean
sosiaalipalvelu-
jen vastuualueen
asumisyksikoi-
den henkilston
nékokulmasta

kon henkilokun-
nalle. Yhden
kohdeyksikén
valinta ja ha-
vainnointi

kaan mielipiteen huomioin-
tia sek& sen edistamisté ja
aktiivisen tuen koulutuksen
kaytantoéon tuomista. Hank-
keen tuloksena syntyi keino-
ja aktiivisen tuen toiminta-
mallin parempaan hyodyn-
tamiseen.

Tolvanen An-
na

2012
YAMK-
opinndytetyo

Itseméaaradmisoi-
keutta kunnioittava
kehitysvammaisten
palveluasuminen

Aloittaa Punka-
harjun kehitys-
vammaisten
palveluasumisen
kehittdminen
kartoituksen
pohjalta.

Toimintatutki-
mus. Aineisto
keréttiin elay-
tymismenetel-
méll& omaisille
ja henkilokun-
nalle, lomake- ja
ryhmahaastatte-
luna palveluko-
din asiakkaille.

Palvelukodin toimintamallin
kehittdminen, jossa asuk-
kaan itsemaaraamisen nako-
kulma toteutuu. Toiminta-
suunnitelman pohjaksi laa-
dittiin yhdessé asiakkaiden
ja henkiloékunnan kanssa
palveluasumisen arvot seka
laatukriteerit tutkimustulok-
sista nousseiden asioiden
perusteella.

Sakomaa Jou-
ni, Vartia
Hanna, Yliruka
Jarkko & Ka-
panen Marja.
2013

Itsemadradmisoi-
keuden
rajoittaminen Pdi-
jat-Hameen ja
Kymen-laakson
sosiaali- ja tervey-

Kartoittaa rajoi-
tustoimenpiteita
itsemaaraamis-

oikeuteen liitty-
en valitulla alu-
eella.

Kartoitus. Ai-
neisto keréttiin
kyselylomak-
keella. Kyselys-
sd oli mukana
20 eri kuntaa

Tutkimuksessa ilmeni tarve
rajoitustoimia koskevalle
lains&dadénnolle seka toimin-
tatapojen kriittiselle tarkas-
telulle, kehittamistyolle seka
koulutukselle.

Aluehallintovi- | den huollossa valitulta alueel-

rasto. 2012. ta.

Aarnio Susa- Asiakaslahtoisyys | Selvittaa asia- Aineistonkeruu- | Vastaajien nédkemysten mu-

nina, Lehtonen | vastuuhoitajan kasléahtoisyyden | menetelméana kaan asiakasl&htoisyys lisaa

Assi tyon nékokulmasta | merkitystd vas- | kdytettiin kyse- | ikdihmisten itsema&raédmis-

2013 tuuhoitajan nd- | lya. Kyselylo- oikeutta ja kunnioitusta seka

Y AMK- opin- kokulmasta make sisélsi edistdd voimaantumista,

néytetyo ikdihmisid hoi- | sek& avoimia turvallisuutta, tyytyvaisyyt-
dettaessa. Ta- etté suljettuja t4, luottamusta, rauhallisuut-
voitteena oli kysymyksia. ta ja hyvaa elamaa. Tutki-
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tehd& suunni-
telma, jonka
perusteella vas-
tuuhoitajuutta
saadaan kehitet-

Kuvailevan laa-
dullisen aineis-
ton analyysime-
netelmaksi valit-
tiin aineistolah-

mustulosten mukaan ikaih-
misten tulisi saada osallistua
enemman oman hoitonsa
suunnitteluun ja heidan
elamanhistoriansa tulee ot-

tya asiakaslah- toinen sisal- taa huomioon hoidon suun-
toisemmaksi. I6nanalyysi ja nittelussa.
madrallinen ai-
neisto analysoi- | Johtopaatoksen mukaisesti
tiin tilastollisin | hoitajat toimivat asiakaslah-
menetelmin. tOisesti ja ottivat huomioon
asiakkaan yksilolliset tar-
peet. Vastuuhoitajat tiedos-
tivat hyvin asiakaslahtoi-
syyden edut ikdihmiselle.
Blomberg Asiakaslahtoisyy- | Selvittda Jyvas- | Tiedonkeruun Kehitettdvaa on tiedottami-
Pia den toteutuminen kylan kaupungin | Webropol - ky- | sessa ja asiakkaiden sek&
2014 vanhus ja vam- vanhus- ja selylomakkeella. | henkildston vaikuttamis-
YAMK- maispalveluissa vammaispalve- | Aineisto analy- | mahdollisuuksissa.. Tarpee-

opinndytetyo

lujen asiakasléh-
toisyyden toteu-
tumista uudessa
toimintamallis-
sa. Tavoitteena
oli tulosten poh-
jalta kehittaa
organisaation
asiakaslahtoi-
syyttd, mentori
toimintaa ja
esimiestyota.

soitiin maaral-
lisesti Webro-
pol-ohjelmalla
ja kuvaajina
kaytettiin asia-
kaslahtoisyyden
ulottuvuuksien
keskiarvoja.

na jatkon suhteen on loytaa
keinot ottaa asiakkaat lahei-
sineen ja koko henkildsto
aktiivisemmin mukaan ke-
hittdmiseen, talldin voidaan
puhua asiakasléhtoisesta
organisaatiosta.

Kivistdé Mari
2011
Lisensiaatin
tyo

Henkilokohtainen
apu ja monimuo-
toinen osallisuus

Kuvata henkil6-
kohtaisen avun
asiakkaiden
maéaarallista osal-
listumista kodin
ulkopuolisille
areenoille ja
analysoida hen-
kilokohtaisen
avun eri toteut-
tamistapojen
mahdollistamaa
laadullista osal-
lisuutta

294 vammaista
henkil6a, jotka
kayttivat henki-
I6kohtaisen
avun palveluita
Oulussa vuonna
2009. Asiakas-
rekisteristé ke-
réattiin tilastolli-
nen aineisto
havaintojen ke-
ruulomakkee-
seen, jonka li-
saksi tutkimuk-

Henkil6kohtainen apu on
vaikeavammaisille henki-
16ille merkittava kodin ul-
kopuolisen osallistumisen
mahdollistaja. Asiakasmaa-
ran kasvun myota vaikea-
vammaisten osallistumis-
mahdollisuudet ovat tutki-
muksen parantuneet. Tay-
simadraisen osallisuuden
nékokulmasta myds muihin
kuin henkildékohtainen avus-
taja-jarjestelmaan voisi si-
sallyttdd liséé asiakkaan
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sessa tehtiin
seitseman tee-
mahaastattelua.
Haastateltavat
valikoituivat
tilastollisen ai-
neiston perus-
teella.

vaikuttamisen mahdolli-
suuksia liittyen esimerkiksi
avustamisen aikatauluihin ja
avustajana toimivaan henki-
166n.

Levinsson
Henrik
2008
Vaitoskirja

Autonomy and
Metacognition:A

Healthcare Perspec-

tive

Tutkia automiaa
ja metakognitiota
oikeutena ja il-
mion& Ruotsin
terveydenhuol-
lossa

Keskeinen ky-
symys vaitoskir-
jassa koskee mil-
lainen kognitiivi-
nen kapasiteetti
itsemaadraamisoi-
keus on. Véitos-
Kirjan ensimméi-
nen osio tutkii
kasitteend kogni-
tiivisia nakokoh-
tia itsemé&éaraa-
misoikeudesta,
teoksen toinen
osio tuo esille
itsemaaraamisoi-
keuden toteutu-
misen Ruotsin
terveydenhuol-
lossa.

Levisson haluaa herattaa
keskustelua onko potilailla
Ruotsin terveydenhuollossa
itsemadraédmisoikeus kaikes-
sa ja ylikorostetaanko auto-
nomiaa.

Tulevaisuuden palveluissa
tulee tukea yksil6é hénen toi-
mimisessa ja etsia toimintoja
joissa henkil6 selviég, sen
sijaa ettd tuijotetaan vain
itsemaéraédmisoikeutta ilmio-
na. Etsitddn yhdessa yksilon
kanssa hyvia toimivia kay-
tantoja. Palveluiden kehitta-
misessa tulee yksilon auto-
nomia ottaa huomioon.

Mannila,
Arja

2015
YAMK-
opinndytetyo

Asukkaiden osalli-
suus hoitotyon ar-
jessa

Selvitetadn miten
palvelukodin
asukkaiden osal-
lisuus ilmenee
hoitotydssé ja
kuinka asiakas-
l&htoisyys tulee
esille. Teemoina
héanelld ovat asu-
kas palvelun koh-
teena, asukas
palautteen anta-
jana ja asukas
osallisena palve-
lunsa ja hoitonsa
kehittamisessa.

Tutkimus tehtiin
laadullisella me-
netelmallg, tee-
mahaastattelua
kayttéden. Haaste-
luihin asiakkaat
valittiin vastuu-
hoitajan arvioin-
nin perusteella ja
asukkaan seka
palvelukodin
johtajan suostu-
muksella.

Tutkimustulosten mukaan
palveluasumisessa suurin osa
asukkaista koki tekevansa
arjessa paatoksia itseddn
koskevissa asioissa. Osa
asukkaista kuitenkin koki,
ettei paatoksia tarvitse tehda.

Jatkokehittamisen kohteiksi
muodostuivat, asukkaiden
mukaan ottaminen oman
hoitonsa suunnitteluun ja
palveluiden kehittdmistyo-
hon, aktiivisen arjen moni-
puolistaminen ja lisdédminen
asukkaiden toiveiden ja miel-
tymysten mukaisesti seka
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hoitotyohon liittyvien arvo-
jen ja periaatteiden sisdista-
minen vastuuhoitajuudessa.

Nikumaa,
Henna

2010
YAMK-
opinndytetyo

Muistisairas sosiaa-
liturvan asiakkaana

Tarkastella sosi-
aaliturvaa muisti-
sairaan ja hanen
omaistensa nako-
kulmasta seké
selvittdd muisti-
sairaan ihmisen
itsemaadraamisoi-
keuden ja alan
ammattihenkilos-
ton ohjaus- ja
neuvontavelvolli-
suuden toteutu-
mista suhteessa
sosiaaliturvan
sisaltdihin

Yhdisti maaralli-
sen ja laadullisen
tutkimuksen,
triangulaation.
Tutkimuksen
aineisto koostui
kahdesta erilai-
sesta aineistosta,
maéarallisesta ja
laadullisesta ja
tutkimuksessa
kaytettiin kahta
erilaista aineis-
tonkeruumene-
telmad. Aineisto
keréttiin postiky-
selylla ja teema-
haastatteluilla.

Tarkedmpéna asiana tutki-
mustuloksissa nousi kuulluk-
si tuleminen sekd ammatti-
henkil6ston asiakaspalvelu-
taidon merkitysta itseméaa-
ré@misoikeuden kunnioitta-
misen tunteen syntymisessa.

Tuominen,
Leena

2012

Pro gradu tut-
kimelma

Ikaantyneen koke-
mus oman tahdon
toteutumisesta van-
hainkodissa

Kuvata ikaanty-
neen kokemusta
omasta tahdosta
ja sen toteutumi-
sesta seka sita
edistavista teki-
joista vanhainko-
dissa. Tavoitteena
héanella oli kehit-
t44 ikaantyneen
hoitotyon eettista
laatua vanhain-
kodeissa.

Kaytti tutkimuk-
sessaan laadullis-
ta menetelmaa.
Tutkimusaineisto
kerattiin tarkoi-
tuksenmukaisena
otantana vapaa-
muotoisen haas-
tattelun avulla
neljassa vanhain-
kodissa Etela-
Suomessa.

Tutkimustuloksissa tulee
esille, ettd ikd&ntyneen oma
tahto oman mielen mukaise-
na toimintana, mahdollisuu-
tena maarata omista henkilo-
kohtaisista asioista ja omista
oikeuksista Kiinni pitdmise-
na.

Oman tahdon toteutumisen
esteiksi koettiin hoitajien
kiire ja kielteinen asenne,
laitoksen maaraykset ja sads-
totoimet, muiden asukkaiden
héiritseva kaytos seké ik&an-
tyneen mukautuminen lai-
toksen toimintatapaan, huo-
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nokuntoisuus ja riippuvai-
suus hoitajista.




