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1

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan asiakastilanteissa esiintyy erilaisia eettisia haasteita
ja kysymyksia. Yhteiskunnalliset muutokset, kuten uudenlaiset tyotavat
seka digitalisaation ja teknologian voimakas kehitys vaikuttavat asiakkaan
hoitoon, huolenpitoon ja kohtaamistilanteisiin. On tarkeaa pohtia, miten
nama muutokset vaikuttavat asiakkaan ja henkilostéon valiseen
vuorovaikutukseen. Millaisia eettisida tilanteita sosiaali- ja terveysalan
kentalta nousee ja millaisia uusia toimintatapoja voidaan |6ytaa eettisen
perustan luomiseksi alalle.  Yhteiskunta muuttuu, mutta ihmisen
perusolemus pysyy samana. |hmisten valisessa vuorovaikutuksessa
vaikuttavat arvot seka niihin perustuvat eettiset toimintaperiaatteet, joten
niiden saanndllinen tarkastelu ja arviointi on asiakastydssa perusteltua ja
tarkeda. Eettinen osaaminen nahddan olennaisena osana sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston asiantuntijuutta. Ammattietiikan
lahtokohtia sosiaali- ja terveysalalla ovat ihmisarvo, ihmisoikeudet ja
sosiaalinen oikeudenmukaisuus. (Talentia, 2017, s. 11; Juujarvi, Myyry &
Pesso, 2007, s. 10).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on tyon alla. Tulevaisuudessa tyota
tehdaan laajemmalla vaestopohijalla, ja yhd enemman moniammatillisesti,
yhteistyossa ja verkostoituneena seka kansallisesti, ettd kansainvalisesti.
Tulevaisuuden tyo on itseohjautuvaa ja monimuotoista. Tyon tekemista
ohjaa toiminta ja aikaansaaminen. Moniammatillisuus tuottaa osaamista
oman osaamisalueen ulkopuolelle. Omaksutaan uutta tietoa ja taitoa.
(Kuusinen, 2017, s. 62).

Tyon sisdltd muuttuu. Rutiinitehtavien lisdksi myos tietointensiivinen tyo
korvautuu automatisaation ja digitalisaation myo6ta. Tulevaisuudessa
konealy oppii ja opettaa. Se tekee diagnooseja ja antaa lakineuvoja ja
lausuntoja. Robotit korvaavat ihmisen tydpanoksen esimerkiksi
terveydenhuollossa ja hoiva-alalla yhd useammin. Alykkdin robotin ja
ihmisen vidlinen vuorovaikutus ja robottien turvallisuus ihmisten
hoitotydssa on herattanyt keskustelua. (Alasoini & Ramstad, 2019, s. 8-9).

Ty6n osaamisvaatimukset muuttuvat ja liittyvat kykyyn oppia monenlaisia
aihealueita ja hallita ajankaytt6éa. Tarvitaan uudenlaista osaamista,
unohtamatta ihmisten kohtaamistilanteisiin sisaltyvia eettisia sisaltdja,
ohjeita ja valmiuksia. Eettisista lahtokohdista johdettuja keskeisia sosiaali-
ja terveysalan periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, osallisuus ja oikeus
tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Periaatteilla on lain suoja.
Ennaltaehkaisevaa tyoskentelytapaa ja moniammatillista yhteistyota tulee
vahvistaa ja palveluja parantaa. Vuorovaikutustaidoilla, empatialla ja
avoimella ja luovalla kriittisella ajattelulla on tulevaisuuden tydelamassa
keskeinen merkitys. Ihmisen rooli tyon mielekkyyden ja mahdollisuuksien



arvioinnissa sdilyy. Tarvitaan luovaa ajattelua. (STM, 2018; Dufva, Halonen,
Kari, Koivisto, T., Koivisto, R. & Myllyoja, 2017, s. 11).

Tama opinndytetyd on tehty osana Opetus- ja kulttuuriministerion
rahoittamaa SotePeda 24/7-hanketta. Hankkeen keskeisena tavoitteena
on edistad Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) visiota vuoteen 2030
saada korkeakoulutusta kaikille, seka tuottaa uudenlaista monimuotoista
koulutusta vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeita. Hankkeen
toinen keskeinen tavoite on Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen
seka kansalaisten aktiivisuuden tukeminen oman hyvinvointinsa
yllapitamisessa. (SotePeda, 2018, s. 6).

2 ETIIKKA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TOIMIJOIDEN TYOSSA

Etiikka ja moraali liittyy ihmisen kasitykseen oikeasta ja hyvasta, seka
niiden vastakohtaan, kasitykseen pahasta ja vaarasta. lhmisten
sosiaalisessa  kanssakdymisessa  etiikka  ilmenee  eettisyyteng;
kayttaytymisen sopimuksina ja normeina. Eettiseen toimintaan liittyy
tunteisiin ja harkintaan liittyvia sdantoja, periaatteita ja vaatimuksia.
Eettinen hyva on luonnostaan hyvaa ja hyodyllista, tai se merkitsee hyvan
elaman arvoja. ( Pihlanen, 2000, s. 16). Etiikka tulee kreikankielisesta
sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa, erityisesti hyvaa tapaa. Myos kasite
moraali tulee samasta termista. Moraalissa on kuitenkin kysymys oikean ja
vadran ajattelu- ja toimintatavasta. Etiikka puolestaan on tieteenala, joka
tutkii moraalia. (Pietarinen & Seppo, 1998, s. 12-14).

Ammattietiikka on vyksittdisen tyontekijan, tydyhteison ja koko
organisaation yhteinen asia, joka ohjaa koko ammatillista toimintaa ja
siihen liittyvia ratkaisuja valintoineen. Toiminta on eettista silloin, kun se
noudattaa alalle maariteltyja eettisida toimintaohjeita ja arvoja. Eettiset
valinnat eivat sosiaali- ja terveysalallakaan ole mustavalkoisia, vaan eri
tilanteissa niilla voidaan tavoitella erilaista vaikuttavuutta. Eettisen
toiminnan lahtokohtana on ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus. (Talentia, 2017, s. 6-9; OM, 2008, s. 15). Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten moraalinen velvollisuus on seurata
ajankohtaista tutkimuksia ja kaytantoja ja perehtya nopeasti kehittyviin
eettisiin standardeihin (Reamer, 2013, s. 163, 167).

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta (ETENE) seka
sosiaali- ja terveysalan liitot (Laakariliitto, Talentia ja Sairaanhoitajaliitto),
ovat madaritelleet alan eettiset ohjeet ja periaatteet, joista tahan
tutkimukseen on nostettu keskeisind ja asiakastyohon liittyvina
periaatteina asiakkaan itsemaaraamisoikeus, osallisuuden edistaminen
seka henkilon kokonaisvaltainen huomioiminen.



2.1

Itsemddraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus antaa ihmiselle vapauden ja oikeuden tehda itsedan
koskevia paatoksia ja valintoja. Itsemaardaamisoikeuden kunnioittamisen
perustana on ihmisarvo, ja se on keskeinen eettinen periaate sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla. Ihmisarvon kunnioittaminen liittyy myds ihmisen
perusoikeuksiin ja valinnanvapauteen. (Etene, 2011, s. 56).

Ihmisoikeudet ja perusoikeudet koskevat myods ikdaantyneita. Nykyisten
kaytantdjen ja ajatustapojen peilaaminen perustuslakiin seka vanhuksia ja
toimintakyvyltaan heikossa asemassa olevia kansalaisia koskeviin
saadoksiin ja periaatteisiin on tarkedd. Miten eettiset periaatteet
toteutuvat  ikdaantyneita  koskevissa  ratkaisuissa.  Periaatteista
keskustellessa niita voidaan lahestya arvojen, resurssien tai oikeuksien
nakokulmasta. Iltsemaaraamisoikeus on keskeinen ikdantyneiden
perusoikeus, jonka vahvistamiseen ja rajoittamiseen liittyva lainsdaadanto
on tarkea ja kiireellinen. (Karvonen- Kalkaja, 2012, s. 391).
Iltsemaadraamisoikeuden  kunnioittaminen  hoitotyon  periaatteena
tarkoittaa sitd, ettd ammattihenkilon tulee kunnioittaa asiakasta ja tukea
hdnen oikeuttaan osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon
hadnen tarpeensa ja elamantilanteensa huomioiden. Kannustava asenne ja
potilaan pitaminen kykenevdna tehda itsedan koskevia paatoksia edistaa
hdnen osallistumisaktiivisuuttaan ja elaméanlaatuaan. Paatoksentekokykya
on mahdollista tukea, kun se tunnistetaan potilaslahtoisesti. (Soininen-
Keskitalo, 2017, s. 48-49).

Sosiaalialalla paatoksentekotilanteessa itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisen ristiriitatilanne voi tulla asiakkaan ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutukseen, kun osapuolten ndakemykset poikkeavat keskenaan.
Tilanne voi liittya esimerkiksi edunvalvonnan maaraamiseen tai asumisen
jarjestamiseen. Tavoitteena on etsida asiakkaan kannalta paras
mahdollinen vaihtoehto. TyoOntekijan ndkemys asiakkaalle parhaasta
vaihtoehdosta ei aina vastaa asiakkaan omaa tahtoa ja ndkemysta. Naissa
tilanteissa sosiaalityontekija pyrkii tietoisesti vaikuttamaan asiakkaan
paatokseen  taivuttelemalla  hantd  haluttuun  ratkaisuun  tai
daritapauksissa, jolloin asiakasta on suojeltava vakavalta vaaralta tai
haitalta voi sosiaalityontekija rajoittaa asiakkaan toiminnan vapautta.
(Nyholm, 2014, s. 77).

ltsemadraamisoikeuden toteutumisella on huomattava vaikutus
eldmanlaatuun.  Asiakkaat  arvostavat itsendistd eldamada ja
riippumattomuutta esimerkiksi hoitoalan henkilostosta. Kotihoidon
piirissa olevilla niilla ikaantyneilld, jotka kokivat itsemaaraamisoikeutensa
toteutuvan hyvin, oli huomattavasti parempi kokemus elamanlaadustaan
kuin niilld, jotka ilmoittivat itsemaadraamisoikeutensa toteutuvan
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huonommin. lkddntyneen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on
tarkeda terveyden, elamanlaadun ja koherenssintunteen kannalta.
(Bolenius, Limas, Sandman, Lindqgvist & Edvardsson, 2019). Myds runsaasti
apua tarvitseva ikdantynyt voi kokea itsemadadrdaamisoikeutensa ja
riippumattomuutensa hyvaksi, mikali hanen autonomiansa tunnistetaan ja
hanta tuetaan riippumattomuuteen ja itsedadan koskevien asioiden hoitoon
mahdollisuuksiensa rajoissa (Soininen- Keskitalo, 2017, s. 51).

ltsemaaraamisteorian mukaan itsemaaraamisoikeus liittyy ihmisen
psykologisiin perustarpeisiin. ltsemadaraamisteoriassa on korostettu
kolmea psykologista perustarvetta, joilla on merkitystda ihmisen
subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta. Nama perustarpeet ovat tarve
autonomiaan eli itsendisyyteen, tarve sosiaaliseen yhteenliittymiseen ja
tarve kompetenssiin eli kykenemiseen suoriutua. Na&ita asiakkaan
perustarpeita tukemalla voidaan lisata asiakkaan kokemaa elamanlaatua.
Ikdantyneen itsemadrdamisoikeus myds heikkenee toimintakyvyn
heikentyessa. (Bolenius ym).

Iltsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytys on tulla kohdatuksi
omana persoonanaan. Asiakasty0ssa tama tarkoittaa asiakasta
kunnioittavaa kiinnostunutta asennetta. Asiakas tulee nahdd omana
itsendan diagnoosin lapi. Asiakkaan kunnioittaminen vahvistaa hanen
itseluottamustaan ja tarkoittaa hoitotydssa potilaan huomioimista ja avun
antamista tarpeen mukaisesti. (Soininen- Keskitalo, 2017, s. 55).

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on viimesijainen keino,
jota ei tule kayttda ilman pakottavaa syyta (THL, 2019).
Iltsemaadraamisoikeuden kompetenssi tarkoittaa asiakkaan kykya tehda
itsendisia paatoksia. Mikali asiakkaan itsemaaraamisen kompetenssi on
puutteellinen ja asiakkaan turvallisuus on vaarassa, tulee asiakasta auttaa
hanen etunsa mukaisella tavalla. Rajoittamistoimenpiteet voivat rajoittaa
asiakkaan henkilokohtaista vapautta, koskemattomuutta ja liikkumisen
vapautta ja niiden kayttdé on aina viimesijaisin vaihtoehto.
Iltsemaadraamisoikeutta tulee kunnioittaa niissdkin tilanteissa, joissa
joudutaan toimimaan asiakkaan tahdosta riippumatta. (Laakariliitto,
2016; ETENE, 2011, s. 5; Talentia, 2017, s. 12-13). Kehitysvammaiset eivat
ole nykyisin enda alamaisasiakkaan roolissa, vaan heilld on mahdollisuus
tarkastella kriittisesti kokemuksiaan palveluista (Keppo, 2012, s. 62).

Suhteellisen autonomian kasite tarkoittaa sitd, ettd ihmisen
itsemaaraamisoikeus ei ole pysyva tila, vaan siind on tilanne-,
vuorovaikutus- ja aihekohtaista vaihtelua. Keskeistda on pyrkia
vahvistamaan asiakkaan mahdollisuuksia maarata itse. Suhteellisen
autonomian mukaisesti toimitaan tilanteissa, joissa ei voida toimia taysin
itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Tavoite on valttda asiakkaan
tilanteen huonontuminen. Kun muita keinoja on jo yritetty kayttds,
rajoitetaan asiakkaan itsemaardaamisoikeutta mahdollisimman vahan.
ltsemadraamisoikeuden rajoittamisella tavoitellaan asiakkaan etua



vahvistamalla hdnen itsemddraamisoikeuttaan tulevaisuudessa ja
rajoittamalla hanen itsemaaraamisoikeuttaan vain hetkellisesti. Vahaisen
itsemaaraamisoikeutta rajoittavan toimenpiteen perimmainen tavoite on
parantaa asiakkaan autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta eldaman muilla
alueilla. Tavoite on eettinen ja se toteutuu rakentamalla asiakkaan kanssa
luottamuksellinen asiakassuhde, sekad osallistamalla ja kuulemalla
asiakasta ja hanen toiveitaan rajoituksesta huolimatta. (Niemi, 2019, s. 68-
74).

2.2 Osallisuuden edistaminen

Osallisuus on voimaantumisen ja tasavertaisuuden tunne, joka kehittyy
toiminnassa. Osallisuuden vastakohta on osattomuus ja syrjaytyminen.
(Talentia, 2017, s. 16). Sosiaalinen osallisuus voidaan ndahda olosuhteina
tai tilana, jossa syrjaytymisen riski on pieni (Jarvikoski & Harkapaa, 2004,
s. 135). Osallisuus on eettinen periaate, joka on noussut viime vuosina
vahvasti esille sote-palveluissa. Osallisuudessa on kysymys paitsi omassa
hoidossaan osallisena olemisesta, myods osallisuudesta yhteiséssa ja
toimimisesta yhteisen hyvan puolesta (ETENE, 2018, s. 58). Osallistaminen
ei kuitenkaan saa muuttua pakottamiseksi eika itseisarvoksi (Norrback,
2019, s. 85). Asiakkaan osallisuus on ratkaisevan tarkeaa asiakkaalle
hoidon mielekkyyden, yhteistydn sujumisen ja vastuun ottamisen kannalta
mielenterveys- ja paihdetydssa. Asiakkaan osallisuuden toteutuminen on
kuitenkin kdytannon tasolla puutteellista. (Laitila, 2010, s. 138).

Osallisuuden yhteisollinen taso muodostuu siitd, mistd ihminen on
sosiaalisesti osallinen. Yhteison jasenillda on mahdollisuus aktiiviseen
osallistumiseen ja tasavertaisuuteen. (Nurmela, 2012, s. 35). Osallisuuden
merkitys ei heikkene ikdantymisen tai toimintakyvyn heikkenemisen
myota (Vuolijoki, 2018, s. 69). Suurin osa ihmissuhteista koetaan
voimaannuttavana. lkadntyneilld on kuitenkin myo6s epatyydyttavia
ihmissuhteita. (Tervo, 2017, s. 58-59).

Sosiaalinen yhteisd ja ihmissuhteet muodostuvat verkostosta, joka on
henkil6kohtaisten kontaktien ja vuotovaikutussuhteiden joukko. Yhteisot,
joihin ihminen on osallinen ovat eri tasoisia, kuten esimerkiksi perhe,
ystavapiiri, kerhot, yhdistykset, kylayhteis6, suomalaisuus ja
eurooppalaisuus. Asiakkaan roolissa ollessaan ikaantyvat ovat osa
hoitoyhteis6a.  Kiinnittyminen  yhteiso6n muodostaa sosiaalisen
arkielaman perustan. (Jarvikoski & Harkapaa, 2004, s. 139; Nurmela, 2012,
s. 35-39).

Palvelukodin  yhteisodllinen  osallisuus  toteutuu yhteydenpitona
ulkomaailmaan tai toisiin asukkaisiin (Mannila, 2015, 23). Ikadntyneilla
kokemuksen saavuttaminen osallisuudesta on sidoksissa voimakkaasti
muihin toimijoihin. Muistisairaiden kohdalla kokemus yhteisollisyydesta



mahdollistuu silloin, kun kyseessa on ohjelmallinen toiminta tai tilaisuus.
Asukkaiden keskindinen yhdessdolo ei tuo kaikille kokemusta
osallisuudesta yhteisoon. (Vuokijoki, 2018, s. 71).

Mannilan tutkimuksessa ikdantyneiden osallisuudesta palvelukodissa
ilmeni, etta asukkaiden yhteydenpito omaisiin oli vahaista tai sita ei ollut
lainkaan, mika oli johtanut sosiaaliseen eristaytyneisyyteen.
Yhteydenpidon vahaisyys katsottiin liittyvan palvelutalossa asumiseen
asukkaiden kokemana. Osallisuuden toteutumattomuus koettiin johtuvan
sopivan keskusteluseuran vahaisyydesta, tekemisen puutteesta ja omasta
saamattomuudesta.  Sosiaalinen  osallisuus ja  voimaantuminen
palvelukodissa toteutui vertaistuen avulla. Samankaltaiset elamantaustat
ja ymmarrys mahdollistivat osallisuuden. Vastuuhoitajan ja asukkaan
véalinen vuorovaikutus ei aina vastaa asiakkaiden toiveita. (Mannila, 2015,
s. 23-24).

Kokemusta osallisuudesta tulee vahvistaa ja tukea. Keskeinen osallisuutta
vahvistava tekija on kiinnittda huomiota siihen, miten eri toimijat ovat
vuorovaikutuksessa asukkaisiin ja miten asiakkaan tarpeet tunnistetaan
seka kuinka asukkaan viestintda osataan kuunnella tai tulkita. (Vuolijoki,
2018, s. 69).

Osallistuvassa tasossa asiakas on aktiivinen toimija sosiaalisessa yhteisossa
(Nurmela, 2012, s. 40). Osallisuus on asiakkaan omaa toimintaa ja
konkreettista  osallistumista  elinympdéristonsa  erilaisiin  asioihin
(Savolainen, 2017, s. 10.) Osallisuus siis ilmenee mahdollisuutena
osallistua omaan eldamadin ja vyhteiskuntaan. Esteettomyys ja
saavutettavuus mahdollistavat itsendisen eldamadn ja osallistumisen.
(Saramaa, 2019, s. 73-75).

Osallisuus merkitsee mahdollisuutta vaikuttaa ja tulla kuulluksi.
Asiakkaalla on oikeus ilmaista oma mielipiteensa ja osallistua jo palvelujen
kehittamisvaiheessa. Asiakkaiden mukaan ottaminen palvelujen
kehittamiseen jo suunnitteluvaiheessa on tarkeaa. Asiakkaita kuunnellaan
heidan toiveissaan. Palveluja kehitetdan yhteiskehittamisen periaatteella.
(Armila, 2019, s. 28). Sairaanhoitajaliitto on huomioinut asiakkaiden
oikeuden osallistua palveluiden kehittdmiseen mukaan lukien sahkdiset
terveyspalvelut, joita liiton mukaan tulee kehittaa ja yllapitda monialaisesti
ja moniammatillisesti myo6s kansalaisten ja niiden kayttajien ndakemykset
huomioiden (Alppivuori, 2013; SHL, 2015, s. 11).

Osallisuus merkitsee mahdollisuutta osallistua itsedaan koskevaan hoitoon.
Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus olla mukana itsedan koskevien asioiden
valmistelussa ja pdatoksenteossa. Hanella on myds oikeus saada kaikkea
itseddn koskevaa tietoa. Asioiden valmisteluvaiheessa asiakas osallistuu
itseddn koskevien asioiden suunnitteluun ja hanelld on mahdollisuus
ilmaista mielipiteensa. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus kertoa omasta
tilanteestaan ja vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin seka oikeus saada
itseddn koskevaa tietoa. (Savolainen, 2017, s. 10). Ystavallinen kohtelu ja



tiedonsaanti ei aina toteudu asiakkaan toivomalla tavalla (Suhonen, 2007,
s. 55.)

Palvelukodin henkilostoa koskevassa tutkimuksessa ilmeni, etta suurin osa
palvelukodin asukkaista koki voivansa tehda paatoksia itsedan koskevissa
asioissa. Osalla asukkaista ei kokemuksensa mukaan ollut paatosvaltaa
omiin asioihinsa. (Mannila, 2015, s. 24.)

Asiakkaalle on tarkeda, ettd henkilostolla on riittavasti aikaa selvittaa
hanen hoitoonsa liittyvia asioita. Suurissa ladketieteellisissa paatoksissa
padtodsvallan toivotaan kuitenkin usein olevan laakarilla. (Soininen-
Keskitalo, 2017, s. 49-51).

Ikdadntyneen omatoimisuus niissda asioissa, jotka ovat toimintakyvyn
kannalta mahdollisia ja kontrollin tunne omasta elamasta vahvistaa
kokemusta omaan elamadan osallistumisesta. Mahdollisuus kontrolloida
omaa elamaa vahvistaa hoivakodissa asuvien ikdaantyneiden
tyytyvaisyyden kokemusta asumismuodosta. (Soininen- Keskitalo, 2017, s.
67).

Osallisuus  palvelukodissa  toteutuu arkirutiineihin  osallistumalla.
Ikadntyminen, terveyden heikkeneminen ja toimintakyvyn rajoitukset
heikentavat toimijuutta. Liikkumisrajoitukset rajoittavat omaehtoista
osallistumista kodin ulkopuolelle. (Mannila, 2015, s. 23; Nurmela, 2012, s.
42). lkaantyminen aiheuttaa myods pitkdkestoista riippuvuutta toisesta
ihmisestd. Omatoimisuuden esteeksi voi pitkdhoivassa muodostua
laitostuminen, kun omatoimisuus hiipuu hoivayksikon sdantojen ja
kdytdanteiden myo6ta. Hoivayksikon toimintatavat ja rutiinit eivat aina
huomioi asukkaiden yksil6llisia mahdollisuuksia toimia arjessa. (Soininen-
Keskitalo, 2017, s. 51-52, 67).

Osallistumista palvelukodissa olisi mahdollista edistaa asukkaiden mukaan
ottamisella retkien ja aktiviteettien suunnitteluun. Tieto vaihtoehdoista ja
mahdollisuus valita edistdisi osallisuutta. Keskeistd on asukkaiden
kuuleminen vaikkakaan kaikkia toiveita ei olisi aina mahdollista toteuttaa.
(Mannila, 2015, s. 24, 28). Hoidon ja palvelun suunnittelussa tulisi selvittaa
syyt asiakkaiden osallistumattomuuden asuinympariston toimintoihin.
Taustalla saattaa olla esimerkiksi pelkoa omasta kykenemattomyydesta
osallistua, epdvarmuuden tunteita tai kaatumisen  pelkoa.
Osallistumisaktiivisuutta voisi parantaa mikali palvelun avulla voitaisiin
osallistumisen esteita poistaa. (Vuolijoki, 2018, s. 70-71).

Kokemubksellinen taso sisaltaa osallisuudesta muodostuvat tunteet, jotka
liittyvat yksilon merkitysmaailmaan. Nama tunteet liittyvat mukanaoloon,
kuulumiseen ja arvostuksen kokemiseen. Kokemus mukanaolosta ei
valttamatta aina liity fyysiseen tekemiseen ja olemiseen, vaan kokemus
kuulumisesta johonkin voi tapahtua myds ajatusten ja asioiden
seuraamisen tasolla. (Nurmela, 2012, 45, s. 49).



Osallisuuden kokemus on kehityksemme kannalta valttamaton.
Persoonallinen identiteetti muodostuu vuorovaikutussuhteissa. Muilta
saatava tunnustus on ihmisen inhimillinen perustarve. Vastavuoroiset
tunnustukset lujittavat ihmissuhteita ja viestittavat arvostusta.
Ryhmatasolla tunnustukset ja kannustaminen kasvattaa ryhman
koheesiota ja solidaarisuutta. Mitatdinti ja vahattely vaikuttaa painvastoin
ja ilmenee ilmapiirin myrkyttymisena. Se miten muut meista ajattelevat ja
mita odotuksia meihin kohdistavat vaikuttaa ajatteluumme ja
kokemukseen itsestimme. (Suoninen, 2008, 18, s. 22). Yhteison
vuoropuhelun kautta saadut tunnustukset viestittavat yhteiskunnan
hyvaksyntaa (Yli-Anttila, 2016, s. 68). Henkilokunnan osaamisella on
asumisyksikdissa  osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia
parantava vaikutus. Kehitysvammaisyksikoissa asiakkaiden tietoisuuden ja
ymmarryksen varmistaminen vahvistaisi heidan mahdollisuuttaan
osallisuuteen. (Saramaa, 2019, s. 73, 75, 76.)

Sosiaalinen eristyneisyys voi johtaa identiteettikriisiin. Sosiaalisesti
eksyksissa oleminen syntyy tilanteessa, jossa emme kykene emmeka
maarittamaan itseamme sosiaalisten sidoksien kautta kun sosiaalisen
vuorovaikutuksen kiinnekohdat puuttuvat. (Suoninen, 2008, s. 18, 27).
Kuntouttavan yhteis6é voi toimia identiteetin vahvistajana ja uudelleen
rakentajan ominaisuudessa. Yhteisolliset toiminnan muodot voivat auttaa
kuntoutujaa muodostamaan kasityksen itsestddn voimaannuttavalla
tavalla pystyvana ja osaavana henkilona. (Yli-Anttila, 2016, s. 68).

Mukana oleminen perheen tai ldheisten elamdssa vahvistaa osallisuuden
kokemusta. Konkreettiset tapaamiset tai yhteydenotot saavat aikaan
tunteen omasta merkityksellisyydestd ja tadrkeydestd, kokemuksen
arvostuksesta. Mukana olemisen kokemus ei valttamatta edellyta fyysista
lasndoloa, vaan se voi mahdollistua myds esimerkiksi puhelimitse kadytyjen
keskustelun avulla, ja perheen asioiden seuraamisen kautta (Nurmela,
2012, 5.46).

Osallisuus voi kokemuksena lievittaa yksinaisyytta. Yksin oleminen ei aina
merkitse yksinaisyytta, eikd kokemus yksinolosta valttamatta ole
kielteinen. (Nurmela, 2012, s. 46). Yksinaisyys koetaan vastentahtoisena ja
epamiellyttavana tunteena. Yksindisyys on myds tilannesidonnaista. Sen
ilmeneminen kiinnittyy siihen, miten yksilon sosiaaliset suhteet
tyydyttyvat. Nain ollen yksindisyyden kokemus voi ikddantyneella liittya
esimerkiksi ainoastaan palvelukodin lyhytaikaisjaksoilla olemiseen, kun
taas kotona puolison ja muiden sosiaalisten kontaktien avulla
yksindisyyden tunnetta koeta. Yksindisyys negatiivisena kokemuksena
saattaa turhuuden, arvottomuuden ja ulkopuolisuuden tunteita, kuin ”ei
olisi olemassa” (Tervo, 2017, s. 47-48). Yksindisyyden kokemiselle on
monia syitd, jotka liittyvat tavallisimmin ihmissuhteiden menetyksiin tai
toteutumattomiin ihmissuhteisiin seka osallisuuden ja toimijuuden
kaventumiseen. Yksindisyyden ja kaipuun tunteita aiheuttavat mm.
puolison kuolema, lapsettomuus tai menetetty hyva ystava. Osallisuuden



kapenemisesta aiheutuvia yksindisyyden kokemukseen johtaneita syita
ovat mm. sairauden tai ympariston aiheuttamat liikkumisvaikeudet,
kuulon alenema tai vieraaseen kulttuuriin asettuminen (Pajunen, 2011, s.
53). Yhteistyon tekeminen asiakkaiden omaisten ja ldheisten kanssa seka
yhteistyd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa edistada
osallisuutta (SHL, 2014; Alppivuori, 2013)

2.3 Henkilon kokonaisvaltainen huomioiminen ja voimavarat

Asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioimisen eettiseen periaatteeseen
liittyy yksilollisten tekijoiden lisaksi yhteiso ja yhteiskunta, jossa han elaa,
kuten ystavat, perhe, asuinyhteis®, saatavilla olevat palvelut ja poliittinen
toimintaymparistd. Asiakkaan voimavaroja ja omia vahvuuksia tuetaan
kokonaisvaltaisesti. (ETENE, 2011, s. 18-20). Asiakkaan kokonaisvaltaisen
huomioimisen eettisid periaatteita ovat yhdenvertaisuus, tasapuolisuus,
tasa-arvo, syrjimattéomyys ja yksityisyyden suoja (ETENE, 2011, s. 5;
Laakariliitto, 2016). Kaikkeen toimintaan sisaltyy ihmisyyden ja elaman
kunnioittaminen  (Laakariliitto, 2016; SHL, 2014). Tasa-arvoiset
mahdollisuudet  kayttaa  sosiaali- ja  terveyspalveluja  liittyy
oikeudenmukaisuuden periaatteeseen. lhmisten yksilollisten tilanteiden
vuoksi palvelujarjestelmassa tulee olla toimintamalleja, jotta palvelut
olisivat riittavan tasapuolisia kaikille. Lisaksi ammattihenkiléon harkinta
palveluja myonnettdessa vaikuttaa tasapuolisuuteen. (Nyholm, 2014, s.
67, 71).

Ikdantyneiden kokonaisvaltaiseen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon
sisdltyy hanen sairauksien, oireiden ja ennusteen huomiointi,
terveyshistoria, sosiaalinen ymparisto ja laheisverkosto, muisti ja mieliala
seka henkiset ja hengelliset tarpeet (ETENE, 2008, s. 7). Lakiin perustuen
ikdantyneille ja vammaisille laaditaan palvelusuunnitelma palvelutarpeen
kartoituksen yhteydessa yhteistyossa asiakkaan kanssa.
Palvelusuunnitelmapalaverit koettiin osin vammaisten
haastattelututkimuksessa vaikeaselkoisina, virallisina ja jannittavina
tilanteina, jolloin omaisen merkitys ja mukanaolo taustatukena ja
kdytannon asioiden huolehtijoina koettiin suureksi. Asiakkaat toivoivat
palveluilta henkiloston kiireettémyytta, palveluista etukdteen ennen
palvelusuunnitelmapalaveria tiedottamista, selkeytta alan hakemuksiin ja
virkakielen kayttoon seka keskindiseen kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen ammattihenkilon kanssa. Asiakassuhteen
rakentuminen nykyisessda palvelujarjestelmassa on moniulotteinen
prosessi, johon vaikuttavan monet tilannesidonnaiset tekijat, kuten
toiminnalliset puitteet eikd palvelu ei aina kohtaa avun ja palvelun
tarvetta. (Keppo, 2012, s. 44-51, 56-58).

Yksityisyyden suojaan asiakkaan perusoikeutena liittyy henkilotietojen
suojaus. Digitalisoituminen ja teknologian kehittyminen osaksi
arkipdivaista toimintaa on johtanut siihen, ettd henkil6tietojen
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kerdamisesta ja kasittelystd on tullut osa seka julkishallinnon, etta
yksityisen liiketoimintaa, jolloin yksityishenkildiden mahdollisuudet hallita
digitaalisen identiteettinsad sisaltéa rajoittuvat. (Kivi, 2017, s. 83, 88).
Digitalisaatio ja palvelujen teknologia vaikuttavat siten, ettd monista
ikddntyneistd tulee viliinputoajia digitalisten laitteiden kayton
osaamattomuuden vuoksi (Nyholm, 2014, s. 76). Digitalisaatio edellyttaa
toimijoilta osaamista. Viestintataidot, valmennustaidot, kliinisen tiedon
hyédyntaminen etdayhteydessa tapahtuvassa asiakastilanteessa seka
eettinen tietoisuus ja tukeva asenne on hoitajien tarkeimpia
osaamisalueita. (Van Houwelingen ym, 2016, s. 58). Digitalisaatiokehitys
edellyttaa toimijoilta riittavaa tietoa, osaamista ja perehdytysta (Jaulimo,
2019, s. 77). Hyva digitalisaatio-osaaminen edellyttda rohkeutta
hyodyntaa ja kayttaa digitalisaatiota asiakastydssa. Mydnteinen asenne
etateknologiaa kohtaan seka potentiaalisten hydtyjen nakeminen ja
luottamus digitalisaation helppokayttoisyyteen terveydenhuollolle luo
osaamiselle pohjan. (Jakko, 2018, 49; Van Houwelingen ym. 2015).

Maija Haanpdan (2003) mukaan Irma Pahlman toteaa vaitdskirjassaan,
ettda julkisen vallan velvollisuus turvata jasenilleen riittavat terveytta
edistdavat sosiaali- ja terveyspalvelut merkitsee moraalisten, kaikille
kuuluvien, oikeuksien kunnioittamista. I|hmisilla oikeus yllapitdda omaa
elamaa ja oikeus elda ilman karsimysta ja kipua. Julkinen valta ja alan
ammattihenkilot ovat vastuussa potilaan adekvaatin kivun hoidon
toteutumisesta. Lisdksi jokaisella on oikeus avunsaantiin ja maarata
elamdstdan ja itsestdadn. Asiakkaan kipujen ja pelkojen lievittdaminen oli
Zibulskin (2014, s. 41) tutkimuksen mukaan heikoimmin toteutunut osa-
alue terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Asiakkaan voimavaroja ovat hdanen pyrkimyksensa eheyteen ja selkeyteen
suhteessa itseen, muihin ja ymparistoon seka tietoisuus itsestddn osana
ymparistdéd ja yhteis6a seka reflektointikyky. Ihminen on luonnostaan
sosiaalinen, mika tarkoittaa sitd, ettd me olemme sidoksissa toisiin
ihmisiin, emmeka tule toimeen ilman muita ihmisid. Asiakkaan
kasittaminen kokonaisvaltaisesti merkitsee sitd, ettd ymmarretdaan hanen
olevan yhteydessa seka itseensa, etta yhteydessa muihin ihmisiin ja
ymparistoon. Naissd yhteyksissa hanelle muodostuu merkityksellisia
kokemuksia, joilla on hanen terveyteensa ja hyvinvointiinsa vaikuttavia
positiivisia seurauksia. (Koivisto, 2008, s. 14; Leppdanen& Rauhala, 2012, s.
27). Vuorovaikutuksen  merkitys on keskeinen asiakkaan
voimavaraldhtoisessa hoitotydssa seka kotihoidon asiakkaiden, etta
henkiléston mukaan. Hyvaan vuorovaikutukseen sisdltyy tunteminen,
luottamus ja tunne kuulluksi tulemisesta. (Kari & Savinainen, 2015, s. 48).
Asiakkaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti on edellytys
luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiselle. Sosiaalialalla
luottamukseen perustuvan asiakassuhteen rakentaminen on eettisesti
kestavan  tyoskentelyn ehtona, erityisesti erittdin  vaativissa
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asiakastilanteissa. Naissa tilanteissa korostuvat sosiaalitydntekijan
vuorovaikutustaidot, erityisesti sensitiivisyys, asiakkaan ja omaisen
kunnioittaminen seka yksityisyyden kunnioittaminen. (Nyholm, 2014, s.
78).

Ihmisilld on tarve tulla kohdatuksi arvostaen ja yksilollisesti. Paras tapa
sitouttaa ihmisia muutokseen on vilittdd heistd, ottaa selville mita he
haluavat ja mihin he pyrkivat. Hienovarainen kosketus on myétatunnon ele
silloin kun toisella on vaikeaa, ymmarrys siitd mita han on kokenut, ja mika
on tehnyt hanesta sen, joka han on tdanaan. Kysymysten ja kuuntelun
kautta on mahdollista ymmartaa mika toiselle on totta. Palaute vahvistaa
itsetuntoa ja kannustus auttaa yrittdamaan muutokseen, joka johtaa
parempaan tulevaisuuteen. (Leppanen& Rauhala, 2012, s. 182-183).
Ihmisarvon kunnioitus ja inhimillisyys ovat kuolevan potilaan kohtelun
eettiset periaatteet. Oikeudenmukaiseen kohteluun kuuluu potilaan
tahdon varmistaminen ja vakaumuksen huomioiminen. (Ridanpaa, 2006,
s. 89).

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelmad, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimus on laadullinen ja kuvaileva tutkimus, joka on analysoitu
induktiivisesti sisallonanalyysi-menetelmalla.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata keskeisia sosiaali- ja terveysalan eettisia
tilanteita. Lisaksi tarkoitus on kuvata osallistujien nakemys tulevaisuuden
eettisesta palvelujarjestelmasta sosiaali- ja terveysalalla.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Minkalaisia eettisia asiakastilanteita SotePeda 24/7 hankkeen

tyOpajassa kasiteltiin?

2. Minkalainen on tulevaisuuden eettinen palvelujdrjestelméd SotePeda
24/7 hankkeen ty6pajaan osallistujien ndkokulmasta?
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3.2 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto muodostuu SotePeda 24/7- hankkeen
tyopajatyoskentelysta. Hanke jarjesti kaikkiaan kuusi Tulevaisuuden tyé ja
eettinen osaaminen- tydpajaa. TyoOpajassa tuotettu aineisto ja
monitoimijainen verkosto oli tutkimuksen tavoitteiden kannalta
ensiarvoisen tarkea. Aineistosta valittyy se, kuinka sosiaalinen todellisuus
rakentuu. Aineiston avulla oli mahdollista saada kasitys sosiaalisten
kokemusten merkityksesta, kuten tutkittavien ajatuksista, tunteista ja
nakemyksistda. TyoOpajatyoskentely tuottaa rikkaita kokemuksia
osallistujilta tutkimuksen kohteena olevasta aihepiirista. (Ahmed & Mohd
Asraf, 2018). Mahdollisuus osallistua yhteisen hyvinvoinnin rakentamiseen
tulee olla kaikkien oikeus. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kentalta nousevat
eettiset kysymykset lisdavat ymmarrysta asiakkaan tarpeista ja
kokemuksista, jolloin myds alan kehittamiseen saadaan lisaarvoa. Tuloksiin
padstaan monitoimijaisen yhteistyon ja erilaisten toimijoiden aktiivisen
toimijan roolien kautta. (Laurila, 2020, s. 29).

Hankkeen tyopajoihin osallistui yhteensa 132 tybelaman ammattilaista.
Lisaksi tyopajoihin osallistui myos alan opiskelijoita seka kansalaisia.
TyOpajat toteutettiin  syksyn 2018 aikana eri puolilla Suomea.
TyOpajatyoskentelyn teemoiksi ja painopisteiksi oli valittu ikdantyvat,
mielenterveys- ja paihdeasiakkaat sekd lapset ja lapsiperheet. (Laurila,
2018, s. 14). Tyopajatyoskentelyn tarkoituksena oli hakea vastauksia
siihen, mitd on tulevaisuuden tyo ja eettinen osaaminen monitoimijaisissa
ja digitalisoituvissa toimintaymparistoissa (Liite 1). Tydpajoissa jaettiin
osallistujien kokemuksia ja ndakemyksia alan etiikasta seka pohdittiin
tulevaisuuden kehityssuuntia.

Taman tutkimuksen aineisto muodostuu kolmessa tyopajassa taltioiduista
nauhoituksista. Tutkija osallistui tarkkailijana yhteen Tulevaisuuden tyé ja
eettinen osaaminen tybpajaan. Aineiston pituudeksi tuli 23 sivua
litteroitua dataa fontilla 12, joten aineistosta oli |0ydettavissa runsaasti
tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa ja eettisida nakemyksia.

Tyoskentely tyOpajoissa eteni prosessinomaisesti (kuva 1) ja muodostui
viidesta osiosta, jotka olivat Palvelujarjestelman nykytilan kuvaus,
Tulevaisuuden tyo, Eettinen osaaminen, Monitoimijuus ja Yhteenveto.
TyO6pajatydskentely tapahtui paaosin 3-5 hengen pienryhmissd, mutta
my0s paritydskentelyna ja pienryhmien yhteiskeskusteluna (Liite 2).
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* Kuvataan palvelujarjestelma (palvelut, niiden tuottajat ja kayttdjat seka
osapuolten toiminta ja vuorovaikutus)

Palvelujarjestelman nykytila

Tulevaisuuden tyﬁ * Ratkaistaan, miten kuvattu tapahtuma ratkaistaan vuonna 2030

* Jaetaan omia kokemuksia ja ajatuksia eettisyydestd asiakkaana, omaisena,

Eettinen osaaminen ammattilaisena olemisesta

* Pohditaan, miten vuonna 2030 esimerkkitapaus saa tarvittavan avun,

MOnItOIijUUS millaisia palveluhetkia, ketka auttavat, miten kohtaaminen tapahtuu

¢ Jaetaan monitoimijuuteen ja eettisyyteen liittyvia tyopajassa syntyneita

Yhteenveto kokemuksia

Kuva 1. Tyépajan osat. Lahde: mukailtu SotePeda 24/7 hankkeen TPS Blogi:
Koivisto, Lammi, Laurila, Maijala, Nieminen, Sanerma, Viitala (2008)

Palvelujarjestelman nykytila
Osallistujat laativat kuvauksen nykyisestda palvelujarjestelmasta, sen
tuottajista, kdyttajista seka osapuolten valisesta toiminnasta.

Tulevaisuuden tyo

Osallistujat ideoivat, miten annettu asiakas-case ratkaistaan vuonna 2030.
Tyoskentely tapahtui tulevaisuuden nelikenttd pohjalle. Ryhma ideoi
palvelujen tuottamistapoja tulevaisuudessa, palvelujen kayttétapoja, eli
sitd miten ihmiset voisivat niitd tulevaisuudessa kayttaa. Lisaksi ryhma
pohti kumppaneita, keiden kanssa palvelua tuotetaan ja kehitetdan ja
miten, seka palvelujen erilaisia kehittdmistapoja. Tyopajan tasta osiosta oli
aineistossa kaytettavissa nauhoitus yhden pienryhman tyoskentelysta.

Eettisen osaaminen

Tyoskentely aloitettiin parityéskentelynd. Osallistujat jakoivat keskendan
jonkin sellaisen tapahtuman tai kokemuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
kentalta, joka oli herattanyt eettista pohdintaa tai kysymyksia. Vaihe toimi
seuraavan tyovaiheen alustuksena aktivoiden osallistujia aiheen aarelle.
Tyoskentelya  jatkettiin  pienryhmien  vuorotellen  tapahtuvana
yhteiskeskusteluna. Kolme pienryhmda kokoontui keskustelemaan
yhteisesti valitsemastaan eettisesti merkittavasta sote-alan eettisesta
periaatteesta. Osallistujat keskustelivat ryhmina vuorollaan kyseisesta
aiheesta kymmenen minuutin ajan muiden ryhmien tarkkaillessa ja
kuunnellessa keskustelua. Seuraava ryhma jatkoi keskustelua edelleen,
jolloin nakemykset syvenivat ja monipuolistuivat. Yhteiskeskustelua
jatkettiin, kunnes kaikki ryhmat olivat keskustelleet aiheesta.
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Ty6skentelyn viimeisen vaiheen tarkoituksena oli, etta osallistujat saisivat
tilaisuuden ja mahdollisuuden ajatustenvaihtoon. Osallistujat kavivat
kokoavaa keskustelua siita, mita ajatuksia edellisen vaiheen keskustelujen
sisdltd oli herattanyt, sekd millaista eettistd osaamista tulevaisuudessa
tarvittaisiin.

Tasta osiosta oli aineistossa kaksi nauhoitusta, yksi pienryhmien
vuorotellen tapahtuva yhteiskeskustelu seka saman ryhman tuottama
kokoava keskustelu.

Monitoimijuus

Osallistujat saivat tehtavaksi pohtia pienryhmissa, millainen olisi vuoden
2030 optimaalinen palvelupolku annetussa esimerkkitapauksessa, jotta
henkild saisi tarvitsemansa avun. Tyopohjiin kuvattiin palveluhetkittdin
auttavat tahot, seka kohtaamisen tavat ja paikat. Lopuksi ryhma tarkasteli
laatimaansa palvelupolkua kriittisesti ja pohti asiakkaan kannalta sen
tarkoituksenmukaisuutta, toisin sanoen sita missa jarjestyksessa ja miten
tilanne voisi, tai miten sen pitdisi menna, jotta se rakentuisi ehedna ja
jarkevana apua tarvitsevalle henkildlle. Ryhma kuvasi ainakin yhden
henkilon nakokulmasta optimaalisen palvelupolun seka siihen liittyvat
toimijat.

Monitoimijuuspaja osiosta oli aineistossa nauhoitukset kahden
pienryhman tyodskentelystd, sisdltden kahden erilaisen asiakastilanteen
tehtavanannon: ikddntyneen sosiaalisista ongelmista karsivan pariskunnan
tilanteen sekd mielenterveys- ja sosiaalisista ongelmista karsivan
opiskelijan tilanteen.

Yhteenveto

Ryhmien jdasenet kokoontuivat uudelleen alkuperdisiin ryhmiin jakamaan
yhteisesti ajatuksiaan tyoskentelyn tuloksista. Tulevaisuuden eettisen
tyopajan ja monitoimijuustydpajan osallistujien jakaessa kokemuksiaan
tyoskentelyn tuloksista syntyi mielenkiintoisia ja hyodyllisia nakokohtia
tutkimuskysymyksia ajatellen.

Tasta osiosta oli kdytettdvissa nauhoitukset kahdesta tydpajan
yhteiskeskustelusta.

3.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin laadullisesti induktiivista sisalléonanalyysi menetelmaa
kayttdaen ja litteroitiin kokonaisuudessaan sana sanalta.
TyOpajatyoskentelyyn osallistujia ei ollut mahdollista litteroinnin
yhteydessda ddanen perusteella tunnistaa eikd yksiloida, eikd se olisi
tutkimuskysymysten  kannalta ollut olennaistakaan. Litteroinnin
yhteydessda pohdittiin  alustavasti tutkittavaa aihetta peilaamalla
keskusteluja tutkimuskysymyksiin. Litterointi helpottaa aineiston
analyysivaiheessa tehtdvaa aineiston jarjestelmallistda lapikayntia,
aineiston ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka, 2015, s. 115-117).
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Aineistoldahtdinen sisdllonanalyysi tutkimusmenetelmana on perusteltu ja
tarkoituksenmukainen silloin, kun aineiston tarkastelua ei ohjaa mikaan
teoreettinen malli ja aineistoa on paljon kaytettavissd. Menetelma
jasentaa tietoa ja kiteyttdaa tuotettua informaatiota. Sisallon analyysi on
kolmevaiheinen prosessi, jonka vaiheet ovat pelkistiminen (redusointi),
ryhmittely  (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden Iluominen
(absrahointi). (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 110-111). Kuva 2. havainnollistaa
induktiivisen sisallénanalyysin vaihe vaiheelta.

Aineiston
kuunteleminen ja
aukikirjoitus sana

sanalta

Aineiston lukeminen Olennaisten
ja sisaltoon ilmaisujen etsiminen
perehtyminen ja alleviivaaminen

Samankaltaisuuksien
Alkuperaisten ja erilaisuuksien
ilmaisujen etsiminen
pelkistaminen pelkistetyista
IIEINVNE]

Alkuperaisten
ilmaisujen listaaminen

Pelkistettyjen
ilmaisujen ryhmittely/ Ylaluokkien

Alaluokkien
taminen ja niista
ylaluokkien
muodostaminen

yhdistdminen ja LN yhdis
alaluokkien
muodostaminen

yhdistaminen
paaluokiksi

Kuva 2. Aineistoldhtdisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi
& Sarajarvi, 2018)

Tutkimuksen analyysivaihe tehtiin tarkasti ja huolellisesti ja siihen
kaytettiin paljon aikaa, luotettavan ja tutkimuskysymysten kannalta
oleellisen tiedon esille saamiseksi. Esiymmarryksen luomiseksi aineistoon
perehdyttiin syvallisesti ennen varsinaista analysointia ja luettiin se
moneen kertaa lapi tutkimuskysymyksia pohtien. Vaiheen tarkoitus oli
loytaa aineistosta tutkimuskysymysten kannalta oleellisia merkityksia ja
tehda niiden perusteella oivalluksia. Pitdytyminen tarkasti alkuperaisissa
ilmaisuissa valttden tekemdstd omia tulkintoja ilmaisuihin on tarkeaa
luotettavuuden kannalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 220).

Tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisten ilmaisujen listaamisen
jalkeen analyysi jatkui informaation pelkistamiselld. Loydetyt argumentit
pelkistettiin pilkkomalla. lImaisua ei kuitenkaan tdssa tutkimuksessa ollut
aina mahdollista irrottaa asiayhteydestdan luotettavuuden karsimatta,
joten tutkimuksessa paddyttiin kayttamaan sulkeisiin  merkittyja
tdsmennyksia joidenkin pelkistysten yhteydessa palauttamaan ilmaisun
asiayhteyteensa luokkien muodostamista ajatellen. Analysoinnin kaikissa
vaiheissa palattiin alkuperdiseen aineiston tuottamaan informaatioon,
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tehtiin tarkistuksia ja vertailuja seka tarkasteltiin tutkimustulosta sielta
kasin. Analysoitaessa kdydaan ikaan kuin vuoropuhelua alkuperdisen
aineiston. Loydetyt pelkistetyt ilmaisut kirjoitettiin erilliselle konseptille
jatkotyoskentelya varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 124).

Analyysi eteni ryhmittelyvaiheeseen. Pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin
samaan asiakokonaisuuteen liittyvia asioita. Naista asiakokonaisuuksista
muodostettiin  ryhmid, jotka nimettiin aiheen vyhteisen nimittdjan
mukaisesti. Ndin aineistosta muodostui tutkimuskysymysten alaluokat,
joista muodostettiin edelleen yldluokkia saman periaatteen mukaisesti.
Taman tutkimusvaiheen tuloksena aineisto pelkistyi ja supistui, kun
yksittaiset kasitteet yhdistettiin laajempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 124-125).

Alla oleva taulukko on esimerkki taman tutkimuksen aineistolahtoisesta
sisdllonanalyysista (Taulukko 1). Taulukkoon on koottu tutkimuksen
ryhmittelya yhden ylaluokan osalta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

... koska hdn kieltdytyy
ambulanssikyydityksestd,
mutta ihan selkeesti tarvii sen
hoidon...

(Muistisairas) kieltaytyy
ambulanssikyydista,
mutta tarvitsee selkedsti
hoidon (hoitajan
arvioimana)

”...sitten taas kun meilld
kotihoidossa muistisairaita, ...,
niin kun ne ei ymmdrré mistd
ne kieltdytyy, ne olis tavalla tai
toisella saatava sinne
lddkériin.”

Kotihoidon muistisairaat
olisi saatava
kieltaydyttyaan ladkariin

Hoitajan ndkemys hoidon
tarpeesta asiakkaan
kieltaytyessa

ei niiden oo pakko tulla
kyytiin, paitsi yhdessd
poikkeustapauksessa, eli
pakkohoitopddtoksessd

(Ambulanssin) kyytiin ei
ole pakko tulla, paitsi
pakkohoitopaatoksessa

Muuten on oikeus kieltdytyd

(Asiakkaalla) on oikeus

Asiakkaan oikeus
kieltdytya hoidosta

kieltaytya
” Pitdiské mun kuunnella se IlIman lahiomaisia jaavat Kotihoidon huoli
itsemddrddmisoikeus, et hdn (kotihoidon asiakkaasta jaatyaan
haluaa jéddd kotiin vai ei, tyontekijoiden) vastuulle hoidotta

yleensd ei ole Idhiomaisia jos
Jjéd meiddn harteille.”

(hoidosta kieltaytymisen
jalkeen)

Niin koska kylléhdn se on
turvaton kun se jétetddn

(Muistisairas) on turvaton
kun jatetaan (kotiin
hoidosta kieltaydyttydaan
kotihoidon arvioimana)

niin kun ne ei ymmdrrd mistd
ne kieltdytyy

(Asiakkaat) eivat ymmarra
mista kieltaytyvat

kun puhutaan muistisairaista,
onko ymmdrrys kun tekee
pddtdksen, niin pitdd olla
myG6skin ymmdirrys pdédtdksen
seuraamuksista, eli onko sitd?”

Onko
ymmarrys
seurauksista

muistisairailla
paatoksen

Puutteellinen ymmarrys
paatoksentekotilanteessa

Hoidosta
kieltaytyminen
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kuinka paljon sitd voi antaa sitd
vastuuta, sitd omaa
pddtosvaltaa

Kuinka paljon voi antaa
vastuuta ja omaa
paatosvaltaa

niin missd kohtaa me voidaan
sitten sanoa, ettd me
pddtetddnkin sun puolesta

Milloin voidaan ilmoittaa
paattavamme (asiakkaan)
puolesta

Haaste arvioida
asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisen raja

Mé mietin aina sité sen
asiakkaan ja sen asiakkaan
hoitajan kohtaamista, ja sitd
yhteistd ymmdrrysté

Yhteinen ymmarrys
asiakkaan ja hoitajan
kohdatessa

Jja missd kohtaa tulee se
paikka, missd

molemmat kokee tulleensa
kuulluksi

Milloin (seka asiakas etta
hoitaja) kokevat tulleensa
kuulluksi

Yhteisen ymmarryksen
etsiminen asiakkaan
kieltdytyessa hoidosta
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Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin
eettisten periaatteiden mukaisesti (TENK, 2019, s. 17). Ohjeiden mukaan
tutkijan tulee kunnioittaa kolmea perusperiaatetta, jotka ovat tutkittavien
henkildiden ihmisarvon ja itsemaddaraamisoikeuden kunnioittaminen,
kulttuuriperinndn kunnioittaminen seka riskien, vahinkojen ja haittojen
tuottamisen valttaminen tutkimuskohteena oleville ihmisille, yhteisdille.

SotePeda 24/7-hankkeen  tydpajoihin osallistujia  tiedotettiin
tutkimuksesta seka kirjallisesti, ettda suullisesti. Jokaiselle tutkimukseen
kohteena olevalle osallistujalle ldhetettiin Tulevaisuus tydpaja-kutsun
yhteydessa tiedote, joka sisalsi kuvauksen hankkeesta tavoitteineen ja sen
yhteydessa tehtdvasta tutkimustyosta (Liite 3). Lisdksi tiedotteessa oli
tutkimuksesta vastuussa olevien tahojen yhteystiedot. Tutkimukseen
osallistumisesta myos tiedotettiin ennen tyopajatydskentelya suullisesti.
Tieteellisen tutkimuksen tekeminen toiselle ihmiselle edellyttda, etta
tutkittava saa riittavasti tietoa tutkimuksen laadusta ja ymmartaa, mita
tutkimus hanelle merkitsee (Pelkonen & Louhiala, 2002).

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista, joten
tutkittavilla oli myo6s oikeus kieltdaytya tutkimuksesta. Lisaksi tutkittaville
henkil6ille kerrottiin heidan oikeudestaan peruuttaa suostumuksensa
missda tahansa tutkimuksen vaiheessa tai keskeyttdaa osallistumisensa.
(TENK, 2019, s. 8). Tydpajoihin osallistujilta pyydettiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta henkilokohtaisesti. Mikali joku
osallistujista ei antanut suostumustaan tutkimustarkoitukseen,
huomioitiin se tyOpajassa siten, ettd kyseisen ryhman tyoskentelya ei
nauhoitettu. Luottamuksellisuuden ja autonomian varmistamiseksi
tutkimuksessa ei kasitelty myoskaan ihmisten nimia eikd muitakaan
tunnistetietoja. Tutkimusluvat on anottu jokaiselta hankkeeseen
osallistuvalta organisaatiolta erikseen. (SotePeda, 2018, s. 10).

Tama tutkimus on perusteltu, koska sosiaali- ja terveysala on murroksessa
ja uutta tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja ndkemysta tarvitaan seka alan
koulutukseen, ettd tyoelamadssa tyoskentelevien ammattihenkildiden
kayttoon. Tutkimuksen tarpeellisuutta voidaan perustella SotePeda 24/7-
hankkeen tavoitteiden lisdksi silld, ettd eettinen o0saaminen on
merkityksellistda koko sote-toimialalle. Aihe on laaja, ja sitd tulee tutkia
monesta eri nakokulmasta ja vyleistd keskustelua yllapitda ja lisata.
Ammattieettinen osaaminen liittyy kaikkiin alan osaamisalueisiin ja —
sisaltoihin. Asiantuntijoiden mukaan ammattietiikka tulisi tunnistaa ja
nakya kaikessa toiminnassa sote-alalla (Komulainen, 2019, s. 20).



19

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysin tuloksena ensimmaisen tutkimuskysymyksen paaluokaksi
muodostui asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat eettiset tilanteet.
Paaluokkaan sisaltyy nelja itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa alaluokkaa,
jotka ovat hoidosta kieltdaytyminen, omaisten osallistuminen hoitoon,
oikeus yksityisyyteen seka inhimillinen kohtelu.

Toisen tutkimuskysymyksen paaluokaksi muodostui analyysin perusteella
asiakaslahtoinen palvelujarjestelma, joka on tulevaisuuden sosiaali- ja
terveysalan eettisen tyon toteutumisen edellytys. Asiakaslahtoinen
palvelujarjestelma muodostuu neljasta alaluokasta, jotka ovat inhimillisyys
digitaalisissa palveluissa, esteetdn palvelurakenne, asiakkaiden tarpeisiin
perustuvat palvelut ja sosiaalisia suhteita vahvistava palvelukulttuuri.

4.1 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat eettiset tilanteet

Tulosten perusteella osallistujien kokemukset kohdistuivat padasaantoisesti
ikddntyneiden, muistisairaiden ja kehitysvammaisten asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuteen, joka tulee huomioida asiakkaan kohtelussa
silloinkin, kun asiakas ei kykene tahtoaan ilmaisemaan. Tulosten
perusteella eettisia kysymyksid nousi erityisesti niissa tilanteissa, joissa
asiakkaan toimintakyky oli heikentynyt kohtalaisesti tai merkittavasti.
Aineistosta oli |6ydettavissa nelja keskeista eettista
itsemaaraamisoikeuteen liittyvdd sosiaali- ja terveysalan eettista
tilannekokonaisuutta, joita osallistujat olivat kohdanneet omakohtaisesti
tai asiakastyossa (Kuva 3.)

Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen
liittyvat eettiset tilanteet

Omaisten osallistuminen
hoitoon

Hoidosta kieltdytyminen Inhimillinen kohtelu

Yksityisyyden suojaaminen

Kuva 3. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat eettiset tilanteet
sosiaali- ja terveysalalla
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4.1.1 Hoidosta kieltdytyminen

Ty6pajan keskusteluissa koettiin tyypillisena eettisena asiakastilanteena
erityisesti ikadntyneen asiakkaan kohdalla hoidosta kieltaytyminen.
Asiakas ei kykene hahmottamaan omaa tilaansa kokonaisuudessaan eika
tekemaan tilanteen vaatimaa itsenaista paatosta hoitonsa suhteen.
Ymmarrys paatettavasta asiasta, omasta tilasta ja tilanteesta seka
paatoksen seurauksista on puutteellinen. Tavallisimmin naissa tilanteissa
asiakkaalla on muistisairaus, tai jokin muu kognitiivista toimintakykya
heikentava sairaus.

”...kun ne sanoo, et ei ldhde, kun ne ei ymmdirrd sitd omaa tilaansa”

"0Olen kotihoidossa t6issd, ja sitten on muistisairaita, jotka ei ymmdrré omaa tilaansa, ettd
tarvis mennd sinne hoitoon”

Osallistujat keskustelivat tyOpajassa asiakkaan oikeudesta tehda itsenaisia
omia paatoksia, kuten oikeudesta kieltdytyda ammattihenkilon tarjoamasta
hoidosta. TyOpajaan osallistuneen ambulanssin henkildstén mukaan
asiakasta ei ole lupaa vieda hoitoon vakisin, mikdli han ymmartaa
tilanteen. Asiakkaaseen ei saa myoskaan kajota, lukuun ottamatta ladkarin
maardaamaa pakkohoitopadatostd, jolloin asiakkaan hoitoon saattaminen
tapahtuu poliisin toimesta. Asiakkaan kieltdytyessa ambulanssikyydista
ambulanssin  henkilésté konsultoi laakaria, ja pyytaa asiakkaalta
henkilokohtaisen suostumuksen hoidotta jattamisesta, joka sisaltaa
vakuutuksen siita, etta asiakas on asian tiedostanut.

“Meidén asiakaskunnallahan taas on se itsemddrddmisoikeus, ei niiden oo pakko tulla
kyytiin, paitsi yhdessé poikkeustapauksessa, eli pakkohoitopdditéksessd, muuten on oikeus
kieltdytyd.”

Tyopajan keskustelussa tuli esille eettisend kysymyksend kotihoidon
henkiloston huoli silloin, kun asiakas oli kieltdaytynyt hoidosta
ymmartdmattd omaa tilaansa ja paatoksensa seurauksia. Erityinen huoli
nousi yksindisistd muistisairaista, jotka jaavat taysin kotihoidon tyontekijan
vastuulle hanen kieltdaytydyttydaan hoidosta ja ambulanssikyydista
paivystykseen. Tilanteen vakavuus korostui silloin, kun ikdantyneella ei
ollut ketddan omaisia eikd ldheisia tukenaan. Yksindinen muistisairas
tukeutuu omaan hoitajaan. Naissa tilanteissa osallistujat kuvasivat
muistisairaan asiakkaan kokevan turvattomuutta, kun asiakkaan olisi
lahdettdvda omasta tutusta kotiympdristosta paivystykseen. Osallistujat
kokivat pdaivystyksen olevan muistisairaalle vieras ja pelon tunteita
aiheuttava paikka.

” Pitdisk6 mun kuunnella se itsemddrddmisoikeus, et hdn haluaa jéddd kotiin vai ei,
yleensd ei ole Idhiomaisia jos jdd meiddn harteille.”

” Niin koska kylldhdn se on turvaton kun se jétetddn”
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Osallistujat katsoivat, ettd tietoisen paatoksen tekeminen on vaativa
tehtdva erityisesti muistisairaille ikdihmisille. Hoitotyon paatoksenteon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen rajan arviointi paatoksenteossa
koettiin eettisesti haastavaksi asiakastilanteissa silloin, kun asiakkaan kyky
tehda itsendisia paatoksia on rajoittunut. Paatoksentekotilanteessa oli
haasteellista arvioida sitd, kuinka paljon asiakkaan oli mahdollista ottaa
vastuuta omasta paatoksestaan, ja kuinka paljon han tarvitsi paatokseensa
asiantuntijan apua. Osallistujat pitivat tarkeana sita, etta asiakas saa
vaikuttaa omiin asioihinsa paatoksentekotilanteessa, mutta kokivat
haasteellisena arvioida asiakkaan asioihin puuttumisen, ohjaamisen ja
puolesta paattamisen yksilollisia rajoja.

”Miké on heitteillejéttod, niin...niin, missé menee raja tavallaan...ettd missé menee se
kynnys, ettd missd tulee se ongelma, ettd olisiko sittenkin pitényt tehdd jotakin”

”... niin missd kohtaa me voidaan sitten sanoa, ettd me pddtetddnkin sun puolesta”

Osallistujat pohtivat, etta asiakkaan tulee voida vaikuttaa omiin asioihinsa,
mutta itsemadardaamisoikeuden kunnioittamisen, ja ammattihenkilon
puuttumisen ja ohjaamisen rajanveto on vaikeaa. Keskeinen tavoite on
paasta sellaiseen lopputulokseen, jossa asiakkaan tahto toteutuu.
Paatoksen lopputuloksen on kuitenkin oltava asiakkaalle turvallinen.
Asiakkaan ja ammattihenkildon yhteispdaatosten nadhtiin syntyvan
kohtaamisissa, joissa ratkaisuun etsitdaan yhdessa konsensusta. Osallistujat
kuvasivat myos kayttavansa suostuttelukeinoja sekd pohtivansa
vaihtoehtoista ratkaisuja asiakkaan saamiseksi hoidon piiriin.

” Se on vdhdn veteen piirretty viiva, ihana asia, et vaikuttaa omiin asioihin, mutta mihinké
se raja sitten menee kenenkin kohdalla.”

”Md mietin aina sitd sen asiakkaan ja sen asiakkaan hoitajan kohtaamista, ja sitd yhteistd
ymmdrrystd siitd, ettd kun siind tarinassa saattaa olla aina kaksi eri tarinaa, et kohtaako
ne tarinat toisensa ja missd kohtaa tulee se paikka, missé molemmat kokee tulleensa
kuulluksi”

“Siind on keinojen miettimistd, onneksi omaan hyvdt puheenlahjat...”
... mutta kylld niitd tilanteita joutuu ite vdlilld pohtimaan, et millé md sen potilaan sielté

saan sinne terveydenhuollon piiriin, koska hdn kieltdytyy ambulanssikyydistd, mut ihan
selkeesti tarvii sen hoidon”
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4.1.2 Omaisten osallistuminen hoitoon

TyOpajassa katsottiin omaisten roolin olevan merkittdva asiakkaan
oikeuksien puolustajana ja tukijana. Omaisen koettiin toimivan asiakkaan
edustajana ja puolestapuhujana erityisesti silloin, kun asiakkaalla ei ollut
toimintakykya edustaa itseddn eikd pitdamddn omia puoliaan
hoitovalinnoissa. Osallistujat kokivat, etta sote-palveluja ei saa helposti ja
automaattisesti, vaan asiakkaan on osattava niitd vaatia. Omaisten
jamakkyytta ja vahvuutta arvostettiin etuna asiakkaan edustajana ja
puolesta toimijana.

”...kun se potilas ei endd pysty, niin se pitdd olla tietylld tavalla niin vahvat omaiset, ettd
ne niin kuin toimii potilaan dénitorvena”

” Soitin sille lddkdirille, et kyl nyt isé nyt tarvii réntgenkuviin saada”

"Vanhat ihmiset ei osaa vaatia kipulddkitystd ja tarpeellisia hoitomuotoja”

Omaisen rooli saattaa my0Os vaikeuttaa asiakkaan itsemadardaamisoikeutta
rajoittavan paatoksenteon tekemista sote-alalla silloin, kun omaisen
mielipide ja tahto eroaa merkittavalla tavalla asiakkaan omasta tahdosta.
Omaiset saattavat olla asiakkaan kanssa tdysin eri mielta hoitolinjauksista
ja haluta alistaa asiakkaan tahdon omaansa. Tamankaltainen eettinen
tilanne saattaa esiintya esimerkiksi hoitoneuvottelun yhteydessa, jossa
pohditaan yhteistyossa asiakkaan kotona selviytymistd vaihtoehtona
vaihtoehtoisesti pitkdaikaishoivaan muuttaminen asiakkaan kannalta
parempana ratkaisuna. Tilanne koetaan sekavana ja haasteellisena.

“Kovin moni omainen luulee olevansa oikeutettu jyrddmddn sen potilaan oman
ajatuskannan ja oman ajatusmaailman”

”..., ettd oli sen muorin oma ajatus ja halu asua sielld kotona, niin se oli sen omaisen ajatus,
et muori léhtee nyt vanhainkotiin”

”..., ettd sitten tulee se, ettd ei endd toisissa tietyissd tilanteissa tiedd, ettd ajetaanko tdn
potilaan asioita nyt téin omaisen toiveesta vai sen potilaan toiveista”

Ristiriitaiset ndkemykset hoitohenkiloston, asiakkaan ja omaisen valilla
haastavat asiakkaan kannalta parhaan mahdollisen ratkaisun |6ytymisen.
Asiakkaan tilanne ratkaistaan laaja-alaisen selvityksen perusteella
moniammatillisena  yhteistyona. Osallistujat  pohtivat  asiakkaan
itsemaaraamista rajoittavan paatoksenteon olevan haasteellinen ja
vastuullinen tehtava.

”Se vaatii hirvedn laaja-alaista ndkemystd, ei pidetd siitd omasta kiinni”
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4.1.3 Yksityisyyden suojaaminen

Osallistujat  keskustelivat tilanteesta, jossa palvelutalon asiakkaiden
huoneissa oli ollut kameravalvonta asiakkaiden seurantaa varten.
Kameravalvonta kuitenkin poistettiin tarkastajan kdynnin seurauksena
asiakkaan vyksityisyyden suojan vuoksi. Kameravalvonta mahdollisti
asiakkaan tilanteen seuraamisen etana ja lisasi nain asiakkaiden
turvallisuutta.

”... oli ollu kamerat jokaisessa asukkaan huoneessa silleen, et tarvittaessa pysty hoitaja
tsekkaamaan, et asiakkaalla oli kaikki hyvin”

Osallistujat keskustelivat myos kehitysvammaisten lasten
eristystilanteesta, ja kokivat turvallisuuden uhkana sen, ettei asiakkaiden
huoneissa saa yksityisyyden suojan vuoksi olla ovisilmia, joista nakisi sisdlle
kehitysvammaisen lapsen huoneeseen. Ovisilman
puuttuminen estada ammattihenkiléstéa seuraamasta lapsen vointia
eristystilanteessa.

“Kehitysvammaisten lasten huoneissa ei saa olla myéskddn esimerkiksi ovisilmid, joista
ndkee oven ulkopuolelta sisdlle, ja vaikka siind tapauksessa jos joudutaan eristimddn
potilas sinne oven sisdpuolelle, nii eihén sulla oo mitddn milld sd nddt sinne, ethén sd voi
mennd sinne”

41.4  Inhimillinen kohtelu

TyOpajassa keskeisena teemana nousi myos asiakkaan oikeus inhimilliseen
kohteluun, joka kuuluu asiakkaan itsemadardaamisoikeuteen luonnostaan,
olipa hanelld mahdollisuuksia ilmaista omaa tahtoaan tai ei. Inhimillinen
kohtelu korostuu sote-alalla erityisesti niissa tilanteissa, joissa asiakkaan
omat voimavarat olivat vahissa ja kyky itseilmaisuun ja omien toiveiden
esittamiseen oli puutteellinen tai olematon. Hoitotoimenpiteiden
toteuttamisen tulee tapahtua inhimillisesti asiakasta ajatellen.

”Hoidetaanko se kuitenkin niin kuin inhimillisesti, ettd just kun sanoit, ettd niin kuin
sidotaan, niin tulee semmonen et niin kuin vdkisin, et niin kuin melkein runnellaan, et ei
kai se niin kuin semmoista oo, etté varmaan muutenkin ajatellaan sitd potilasta”

Osallistujat pohtivat asiakkaiden kipua kokemuksena ja kivunlievitykseen
liittyvia kaytantoja eettisind huolenaiheina sote-alalla. Yleisesti ajateltiin
kivun olevan esimerkiksi syopéasairauksissa jopa kuolemaa suurempi pelko.
Ndin ollen kivunlievityksen varmistaminen nostettiin keskusteluissa
eettisesti ja moraalisesti tarkedksi hoitomuodoksi. Osallistujat jakoivat
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keskusteluissa tilanteita, joissa kivunlievitykseen oli padadytty yhteistydssa
ladkarin kanssa potilaan saattohoitovaiheessa.  Tahan paatyminen
hoitolinjauksena tehohoidon sijaan koettiin omaisen nakdkulmasta
helpottavana.

"... etjollain tavalla aattelis, ettd kaiken tén tiedon varassa ei ikéicin kun oikeesti mukamas
oo taitoja lievittdd kipuja, et kenenkddn ei tarvitse peldté eldmdssddn sitd”

Erityinen huoli tydpajaan osallistujilla oli niiden asiakkaiden tilanteesta ja
kohtelusta sosiaali- ja terveysalalla, jotka olivat taysin kykenemattomia
ilmaisemaan omaa tahtoaan ja jotka ovat vailla omaisten tai ldheisten
tukea. Osallistujat kokivat ndiden asiakkaiden olevan suojattomia ja
riippuvaisia ladkarien paatosvallasta erityisesti silloin, kun heilla ei ollut
laadittuna kirjallista hoitotahtoa. Lddkdreiden paatdsvalta koettiin liian
suureksi ja ladkarien eettiset periaatteet vanhentuneiksi sekda elamaa
itseisarvona korostaviksi.

“Niin jos sd oot aina ajatellut, ettei mikddn oo niin kauheeta kuin joutua makaamaan
sdngynpohjalla niin ettet sd kykene toimimaan ja sé et oo tehnyt sitd hoitotahtoa, niin
silloinhan s makaat juurikin ndilld letkuravitsemuksillas”

Osallistujat kokivat, etta erityisesti erikoissairaanhoidon yksikdissa elaman
korostaminen nakyy eldman keinotekoisena yllapitdmisena tehohoidon ja
letkuravitsemuksen avulla vield silloinkin, kun toivoa paranemisesta ei
enaa ole. Letkuruokintaa pidettiin eettisesti virheellisend hoitomuotona
silloin, kun sen tarkoitus oli vain pitkittda asiakkaan elamaa, eika toivoa
paranemisesta ollut. Toiminnan katsottiin aiheuttavan asiakkaalle turhaa
karsimysta. Osallistujat kokivat, ettd asiakas, joka ei kykene enaa
ilmaisemaan itseddn sanoin, saattaa ilmaista omaa tahtoaan
vuodeosastolla esimerkiksi repimalla ravitsemusletkunsa irti kertoakseen,
ettei halua endd elda. Eettisend ongelmana koettiin myos se, ettd
ladkareiden tekemien itsemaaraamista rajoittavien paatosten katsottiin
usein perustuvan lyhyeen tapaamiseen, jolloin kokonaiskasitysta
asiakkaan tilanteesta ei ehdi syntya.

”... md uskon, et jos se ihminen vetdd sen letkun pois, niin se ei halua eldd, eikd se halua
syodd”

”... sit se lddkdri kuitenkin tekee sen jonkun pddtéksen, eikd silld oo kokonaiskdsitystd
siitd niin kuin siitd asukkaasta, ihmisestd, potilaasta ja se saattaa nédhdd sen sen viis
minuuttia ja sen perusteella se tekee jonkun pddtoksen ja sen perusteella rajoitetaan
jonkun itsemddrddmisoikeutta”

... mutta ladkdrit jadvdt aina miettimddn, ettd tdmdhdn voi hdntd vaikka parantaakin, ja
sitd kokeillaan toista viikkoakin ja se ihminen saattaa sitten tosiaan menehtyd sitten vaan
nesteisiin ja kipuihin, koska héntd on Iddkitty ja erikoissairaanhoidon yksikéssd ei kuolla,
sielld vaan hoidetaan”
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“Mulla oikeastaan tuli kylmdn vdéreet siind kohtaa, kun sanoitte, ettd tota noin, ettd
asiakas tai potilas laitetaan letkuruokintaan, jos siis ei endd halua syddd,
ja mun mielestd téd on ihmeellisesti lisééntynyt”

TyOpajassa keskusteltiin myds saattohoidosta. Saattohoitopaatoksella
katsottiin olevan keskeinen merkitys potilaan oman tahdon varmistamisen
kannalta. Oireenmukainen hoito, erityisesti kivunlievitys sekd omaisen
lasndolo ja asiakkaan hengellisen vakaumuksen kunnioittaminen koettiin
tarkeana. Oikeus kuolemaan nousi osallistujien
keskusteluissa itsemadaraamisoikeuden kannalta keskeiseksi
kysymykseksi. Osallistujat  pohtivat onko eldmdn  suojeleminen
aina ensisijainen tavoite, vai tulisiko ihmiselld tietyissa tilanteissa olla
oikeus paattaa kuolemastaan.

“Saattohoidon asiantuntijat sanoo, ettd kaikkein tdrkeintd, et se on pddtos tehty, ettd
nimenomaan se on oireiden lievitystd, ettd ei yritetd endd mitddn tdllaista parantavaa
hoitoa”

“Ettei tarvis kuolla yksin, olis se rakas ihminen vierelld loppuun saakka kédestd
pitdmdssé.”

“ihmisen tdytyy saada rauhassa kuolla, ei keinotekoisesti”

"Tdstd tullaan ndihin eutanasia ja muihin kysymyksiin, ettd jossain tilanteessa, niin
ihmisen pitdis pystyd pddttdmddn, ettd koska eldmd loppuu. Silloin, kun ei endd pysty
kommunikoimaan, ei pysty itse syémdcin, niin en md ainakaan haluaisi endd eldé”

Asiakaslahtéinen palvelujarjestelma eettisend toimintaymparistona

Tulosten perusteella tulevaisuuden eettinen toiminta toteutuu, kun
palvelujarjestelma on asiakaslahtoinen. Asiakaslahtoisyys
palvelujarjestelmassa  muodostuu  inhimillisyydesta  digitaalisissa
palveluissa, palvelurakenteen esteettomyydestd, asiakkaiden tarpeisiin
perustuvista  palveluista ja  sosiaalisia  suhteita  vahvistavasta
palvelukulttuurista. (Kuva 4.)

Asiakaslahtoinen

palvelujarjestelma

Inhimillisyys Asiakkaan Sosiaalisia suhteita

Esteeton
palvelurakenne

digitaalisissa
palveluissa

tarpeeseen vahvistava
perustuvat palvelut palvelukulttuuri
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Kuva 4, Asiakaslahtéinen palvelujarjestelma tulevaisuuden eettisend
toimintaympadristona

Inhimillisyys digitaalisissa palveluissa

Tyopajassa keskusteltiin yhteiskuntamme ilmidista ja kehityssuunnista ja
arveltiin digitalisaation merkityksen yha kasvavan tulevaisuuden sosiaali-
ja terveysalla. Osallistujat kokivat digitalisaation vaistamattomana ja
hyodyllisena alan kehitykselle. Eettisyys toteutuu, kun inhimilliset
ndakokohdat on huomioitu ja ne tayttyvat paatoksia tehtdessa. Osallistujat
pohtivat digitalisaation tarjoavan kaanteentekevat mahdollisuudet
kehittdd alaa seka kansallisella tasolla, ettd myds kansainvalisesti.
Yhteistyd on helppoa etayhteyden avulla ja uusi luovia ratkaisuja 16ytyy
teknisten innovaatioiden mydéta. Osallistujat  pohtivat, ettei
kielimuurinkaan enaa tarvitse olla esteena yhteistyoélle.

“Digitalisaatio tulee varmasti, sitd me ei voida estdd.”

“Yhdisteltiin digitalisaatiota ja inhimillisyyttd. Ehkd se on kuitenkin, et ne aina kulkee kdsi
kédessé”

”... tdssd kohti me ratkaistiin se sillé digitaalisuuden keinolla, etdyhteydelld...”

”

simulaatiotulkkaus vaihtoi kiinan kielen suomen kieleksi, ja siind pystyi jo
kommunikoimaan.”

” Tdd oli ihan globaaliakin téssd...”

“Me mietittiin palvelutarpeen kehittdmisen ja tuottamisen ndkékulmasta, et se ei
varmaan oo ihan kansallista, et siind on ihan kansainvdlisid elementtejd...”

Inhimillisyys digitaalisissa palveluissa merkitsee osallistujien mukaan
eettisyyden kannalta sitd, etta asiakas voi luottaa palveluun. Digitalisaation
kehitystyo ja palvelujen kayttoonotto tulee olla huolellisesti valmisteltua ja
perusteltua.

”Me ihmiset tehdddn pddtoksid, missd me voidaan digitalisaatio hyvéksyd ja missd me
ndhdddn se tdrkedksi ihmispalvelujen rinnalle”

Digitaalisia palveluja kehitettdessda on erityisesti sote-alalla otettava
huomioon turvallisuusndakokohdat alan luonteen vuoksi. On eettisesti
tarkeda, ettd ihmisten hoidosta ja hyvinvoinnista huolehditaan seka
turvallisesti etta inhimillisesti. Teknologian ja digitalisaation turvallisuus ja
tietoturvallisuus on ndin ollen oltava aukotonta. Osallistujat arvelivat
robottien ja alylaitteiden olevan tulevaisuuden sote-alan tyossa vahvasti
mukana. Eettisesti on tarkeaa, ettd robottien turvallisuus ja
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hienomotoriikka on varmistettu sellaiseksi, ettd robotit voisivat avustaa
ihmista hoidollisesti. Mahdollisuus siihen, ettda robottiin tulisi
hoitotilanteen yhteydessa joku vika, tai ettd robotti tekisi hoidollisen
virhearvion tulee olla pois suljettu.

”... pelottava ajatus, et robotti ottais verta, et sit jos siihen tulee joku vika.”

”..., ettd robottejen hienomotoriikka pitdis kehittyd aika paljon, et ne pystyis avustamaan
ihmistd”

Osallistujat my0ds pohtivat, etta tulevaisuuden digisovellukset ovat
helppoja ja yksinkertaisia kayttaa. Erilaiset hoivaan ja asiakkaan
viriketoimintaan kdytettdvat robotit lisddvat hoivatyon vaikuttavuutta.
Kun robotti pitda ikddantyneille seuraa; lukee sanomalehtia tai pitaa
jumppatuokioita, pystyy henkilokunta keskittymadan paremmin ja
yksilollisemmin perushoitoon, jolloin tyé on myos tehokkaampaa ja
laadullisesti parempaa. Asiakaslahtdinen digisovellus on myo6s
yksinkertaistettu ja optimoitu kohderyhmaa ajatellen sujuvaksi ja
selkedksi.

“Digitalisaatio oli jo yksinkertaistettu kdyttdjdystdvdlliseksi kéyttdjille”

Digitalisaation tulee tyOpajoihin osallistuneiden mukaan myods olla
vapaaehtoista. Osallistujat arvioivat, ettd tulevaisuudessakin
tulee olemaan ihmisig, jotka eivat ole koskaan kdyttaneet tietokonetta tai
dlylaitteita, jolloin avun ja palvelujen saaminen tulee varmistaa myods
kaikille niille, jotka syysta tai toisesta eivat tietotekniikkaa kayta, tai eivat
halua kayttaa. On myos ihmisia, jotka eivat halua digitalisaatiota kotiinsa.
Kaikilla ei mydskaan ole mahdollisuuksia digitaalisten laitteiden kayttoon,
esimerkiksi taloudellisista syistd. Digitaalisten palvelujen rinnalla pitaa
osallistujien nakemyksen mukaan sailyttdd my6ds henkilékohtaisia
palveluja vaihtoehtona.

"... huomioida ihmiset, jotka kykene kdyttdmdiéin, isoin eettinen, kykene eikd halua, niin se
huomioidaan, se tuki tietyille kohderyhmille”

”... ja kuinka paljon ihminen haluaa sitd tekniikkaa kotiin”

"..., koska ei voi olla niin, ettd on ainoastaan digitaalisia palveluja”

4.1.6 Esteeton palvelurakenne

TyOpajoissa pidettiin yleisesti palvelujen saavutettavuutta eettisen
palvelujarjestelman edellytyksena. Palvelujarjestelman esteettomyys ja
joustavuus tulisivat helpottamaan asiakkaiden padsya palvelujen piiriin.
Osallistujat kokivat, ettd nykyisessa palvelujdrjestelméassa asiakas ei saa
riittavasti tietoa mitd palveluja on tarjolla. Asiakkailla ei ole tietoa siit3,
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mika on se taho, josta saatavilla olevista sosiaalipalveluista voisi kysella ja
miten niihin voisi hakeutua. Eettisena ratkaisuna tyopajassa arveltiin
aikamme pirstaleisen  palvelujarjestelmdn rakenteen muuttuvan
tulevaisuudessa sellaiseksi, jossa palvelut olisivat esteettomasti ja
vaivattomasti asiakkaan |6ydettdvissa ja saatavilla. Muutos tapahtuisi
osallistujien mukaan paaosin digitalisaation avulla.

”... ettei ihminen olis siind viidakossa, et mistd saa palvelun”

Osallistujat arvelivat, ettd tulevaisuudessa sote-alan palvelut |oytyvat
helposti. Tulevaisuuden asiakasohjausyksikkd koordinoi ja jakaa tietoa
palveluista keskitetysti. Asiakasohjauksen olemassaolosta tulee
osallistujien mukaan myos tiedottaa kattavasti, ettd asiakkaat |oytdisivat
yhteyden sinne kysymyksineen ja tarpeineen. Yksikko toimisi yhden luukun
periaatteella ja sieltd saisi kattavasti tietoa palveluista ja niiden
jarjestamisesta. Asiakasta hyvin palveleva ja prosesseiltaan sujuva
palvelujarjestelma  edellyttda  osallistujien  mukaan  palvelujen
integroimista ja  keskittamista. Palvelujen integrointi tapahtuu
digitalisaation avulla. Kattava tieto kaikista julkisen, vyksityisen ja
kolmannen sektorin palveluista sote-palveluista mahdollistuu yhteisen
palvelualustan avulla, joka on asiakasohjausyksikén kaytossa oleva
tyokalu. Osallistujat arvelivat, ettd tulevaisuudessa olisi kehitetty
digitaaliset palvelupolut, jolloin asiakkaan eteneminen palvelusta
toiseen olisi suoraviivaista.

"Siitd pitdisi jakaa, esimerkiksi terveyskeskuksissa. En tiedd miten aktiivisesti ne antaa
tietoa, ettd tdmmdinen asiakaspalveluyksikké on olemassa”

”... et niilld on ne yksityiset, julkiset ja kolmannen sektorin palvelut hallussaan”
”Digitaalisia palvelupolkuja on olemassa ja sinne on saatu kehitettyd tarpeeksi selkedt”

Osallistujat arvelivat, ettd tulevaisuudessa asiakkaan tiedot olisivat
esteettOmasti siirrettdvissa digitaalisen palvelualustan avulla eri tahoille
samalla kun asiakastietojen tietoturvallisuus edelleen vahvistuu.
Osallistujat pohtivat, etta digitalisaatio on mahdollistanut tiedonkulun,
tietojen keraamisen ja tiedon hyédyntamisen seka verkostoitumisen myos
sote-alan tydssd, mutta internetin kdaytossa on myods eettisia riskeja. Sote-
alan asiakastiedot ovat salassa pidettdvia, joten tietosuojan merkitys
korostuu alalla. Tulevaisuudessa digitaaliseen alustaan koottujen
asiakastietojen katseluun vaadittaisiin aina asiakkaan tunnistautuminen.
Alylaite kirjaisi ja tallentaisi asiakastiedot asiakkaan suostumuksella
suoraan alustaan. Asiakastietojen tulisi myos olla asiakkaan nahtavilla.

Eettisesti merkittdvdana ndkokohtana pidettiin myds viranomaisten
yhteistyotda asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi tietosuojan sita
estamatta. Vaikka tietosuojan ja tietoturvallisuuden tulee olla erityisesti
sote-alalla tietojen arkaluontoisuuden vuoksi ehdottoman aukotonta, ei
tietosuoja kuitenkaan saa vaarantaa asiakkaan turvallisuutta siten, etta
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ammattihenkildiden ja viranomaisten yhteistyd sen vuoksi estyy ja
asiakasturvallisuus karsii.

”Digitaalinen tietoalusta, josta olis saatavissa se tieto siité asiakkaasta”

”.., ja sitten menis niin kuin silleen se kirjaaminen, ettd ensikiskin olis niin kuin
yhtenevdinen niin kuin tdmé tietokanta ja potilasrekisteri”

"Voi olla, ettd 2030 tietojen luovutus on jo niin pannassa, ettd velvoitetaan yksiléd
ottamaan yhteyttd tai tunnistautumaan jollain tavalla, sormenjdljellé tai
pankkitunnuksella”

My6s palvelutuotanto olisi tulevaisuudessa hankkeeseen osallistujien
arvioimana integroitu. Eri tasoiset palvelut loytyisivat saman katon alta,
jolloin asiakkaan ei tarvitsisi siirtya paikasta toiseen terveydentilan
muuttuessa.

Eri tasoisia palveluja olisi keskitetty palvelukeskuksiin asiakkaiden helposti
saataville. Eri tasoisia palveluja olisi myos erilaisten asiakasryhmien
tarpeisiin rakennetuissa palvelukodeissa, kuten senioritaloissa ja
raittiustaloissa.

"... sais palveluja, ettei tarvis ongelmaldhtéisesti eri tahoilta hakemaan”

”Onko silloin nditd isoja palvelukeskuksia, missd on saman katon alla nditd eri tason
palveluita”

"..., ja sitten ne muutti senioritaloon, jossa on palvelut helposti saatavilla”

Osallistujat  arvelivat my0s vastuutyontekijan roolin  toteutuvan
tulevaisuudessa nykyista paremmin kaytannon tasolla. Tulevaisuudessa
asiakas tietdisi kuka hanen asioitaan hoitaa ja keneen olla yhteydessa
sosiaalisissa ja terveydellisissa kysymyksissa. Myos asiakkaan tilanteen
selvitys kokonaisuudessaan olisi paremmalla tasolla, eikd asiakasta
kohdattaisi vain yksittaisen vaivan tiimoilta. Vastuuhoitaja ja vastuulaakari
tuntevat asiakkaan tilanteen kokonaisuudessaan ja heillda on ndin ollen
mahdollisuus ottaa asiakkaan tilanteeseen paremmin kantaa ja ehdottaa
sopivampia ja parempia ratkaisuja ja hoito-ohjeita.

“Ja jos menee polvea valittaan, niin toivois, et kun tulee kaikkea muutakin siind,
et olis joku sellainen, joka tietdd kokonaisuuden”

4.1.7 Asiakkaiden tarpeisiin perustuvat palvelut

Osallistujat pitivat eettisesti tarkeana sita, ettd sosiaali- ja terveysalan
palvelut tuotettaisiin asiakkaan tarpeita vastaamaan yhdessa asiakkaan
kanssa ja  kaikki  asiakasryhmat  tasapuolisesti  huomioiden.
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Asiakaslahtoisyyden katsottiin  merkitsevan sitd, ettd asiakkaiden
tarpeiden tulisi ratkaista, millaisia palveluja kehitetdan ja tarjotaan.
Osallistujat  arvelivat, ettd tulevaisuudessa toimitaan asiakkaan
ehdoilla siten, ettd asiakas on mukana palvelujen kehittdmisessa jo
suunnitteluvaiheessa. Palvelumuotoilua toteutetaan asiakaslahtoisesti
osallistamalla asiakas kehittamistyohon alusta loppuun asti. Hanen
mielipiteitdan kuunnellaan ja ne huomioidaan palvelutuotannossa.
Asiakas myos paattdisi millaisia palveluja han haluaa kayttaa. Palvelu
tuotetaan asiakkaalle hanen omien paatostensa mukaisella tavalla.
Asiakkaiden eettisesti hyva palvelu merkitsee asiakkaan kannalta parhaan
mahdollisen ratkaisun valitsemista ja toteuttamista silloinkin, kun asiakas
ei itse kykene omaa tahtoaan ilmaisemaan. Muistisairaille voitaisiin
kehittad oma paivystyksellinen yksikko, jossa olisi huomioitu heidan
tarpeensa.

“Asiakkaat otetaan niiden palveluiden suunnitteluunkin enemmdn mukaan”
“Itsemddrddmisoikeus tulee paljon vaikuttamaan palvelujen suunnitteluun”
”Kyl md koen, ettd tdytyy myés kuunnella sitd kdyttdjaa”

“Nyt pitdisi oikeasti kattoo, miké on sen ihmisen oma toive”

"... tarvis olla sellaisia paikkoja, mihin muistisairaita vois viedd niin kuin pédivystyksellisesti,
koska se on kaikkein pahin paikka viedd sinne pdivystykseen... ja sielté sais sité apua mitd
ihminen tarvii”

Osallistujat kokivat, ettd avunsaanti tulisi turvata kaikille asiakasryhmille
tasapuolisesti, erityisesti heikoimmassa asemassa olevat huomioiden.
Henkilokohtaisten palvelujen sailyttamiselld koettiin olevan myds tarkea
eettinen merkitys avunsaannin turvaamisen kannalta. Kukaan ei saa jaada
hatansa ja avuntarpeensa kanssa yksin. Henkil6kohtaisten palvelujen ja
tapaamisten sailyttaminen on eettisesti tarkeaa, koska henkilokohtaisilla
kohtaamisilla ja kontakteilla on asiakkaille erityinen merkitys. Osallistujat
kokivat ihmisen perusolemuksen pysyvan samana ja ihmisen kaipaavan
toisen ihmisen ldasndoloa ja inhimillista nakemysta. Osallistujat arvioivat,
ettd useimmat ihmiset haluavat jutella jonkun kanssa kasvokkain.
Osallistujat arvelivat, etta vaikka tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan tyo
toteutuukin  huomattavissa maarin asiakaslahtoisten digitaalisten
palvelujen avulla, ei henkil6kohtaisia asiakaskontakteja ja — apua saa
kuitenkaan unohtaa.

”..., ja he tapaavat yhdessd, empatiaa, inhimillistd ndkemysta”
”..vaan tdytyy sdilyttdd avunsaanti myds kaikkien turvaverkkojen ldpi pudonneille

ihmisille”

Osallistujat arvelivat yleisen asenteen muuttuvan suvaitsevaisemmaksi
tulevaisuudessa, esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmaisia
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kohtaan. Avunsaannin tulisi olla hyvaksyttdavaa, ja se on my0s
valttdamatonta, mihin ongelmaan tahansa. Mydskdaan asiakkaan teot,
vahdvaraisuus tai kulttuurinen tausta eivat saisi vaikuttaa palvelun ja avun
saamiseen. Yleisen  mielipiteen ja  asenteen  muuttumisella
suvaitsevammaksi ja avun turvaamisella kaikille vaikuttanee syrjaytymista
ehkaisevalla tavalla.

Tulevaisuuden eettinen tyd on osallistujien mukaan asiakaslahtoista silloin,
kun se perustuu asiakkaiden tarpeisiin sekda huomioi ja hyvaksyy ehdoitta
kaikki asiakasryhmat. Erityisesti tulee huomioida yksinadiset ja syrjaytyneet,
joiden avunsaanti on heikoimmissa kantimissa laheisverkoston
puuttuessa.

”... yhteiskunnallisesti ei endd niin hdvettdvdd sanoa naapurille, ettd mulla on mtt- tai
pdihdeongelma”

”..., oli se ihminen tehnyt mitd tahansa, ihminen tarvii sen avun)”

”... monikulttuurisuuden huomioiminen.”

”..., et miten tosi pienelld eldkkeelld pdrjddvdt saa niitd valttdmdattémid palveluita...)

”Oikeus perustuloon takaa sen, ettei héin menetd mitddn palveluja”

4.1.8 Sosiaalisia suhteita vahvistava palvelukulttuuri

TyOpajassa pohdittiin  yksindisyyden, syrjaytymisen ja sosiaalisten
ongelmien syntymisen problematiikkaa itsekkdaan ja yksilokeskeisen
kulttuurimme lieveilmiona. Osallistujat kokivat, etta yhteiskunnalliset
paamaadrat maarittelevat ihmisten toiminnan eikd yhteisd tue yksiléa
nykyisenkaltaisessa kulttuurissamme. Yksindisyyden koettiin olevan yleista
ja se koettiin yleisena ongelmana eri ikaluokissa. Yksindisyyden koettiin
myo6s yha edelleen kasvavan syntyvyyden laskiessa. Kulttuurin
muuttumista tulevaisuudessa yksilokeskeisesta yhteisolliseksi koettiin
toivottavaksi.

“Toisaalta tdmmdisessd kulttuurissa, jossa se yhteisé ei aina tue sitd yksiléd, sen perddn
kuulutettiin paljon ja mietittiin, ettd miten tdhén on tultu ja miten tdsté voitaisiin pdéstd
pois”

”On ihan jdrkyttdvdd, miten yksin jotkut vanhukset on”

“Kuka ottaa vastuun kaikista yksindisistd...”

Osallistujat visioivat tulevaisuuden eettisen palvelukulttuurin olevan
sosiaalisia suhteita vahvistavan ja yhteiséllisen, nykyisen individualistisen
kulttuurin sijaan. Muutos tapahtuisi sosiaalisten ymparistdjen ja ryhmien
avulla, seka ldheisverkostoa vahvistamalla. Sosiaaliset suhteet véhentavat
yksindisyyttd ja vaikuttavat mielialaa kohottavasti, mikd puolestaan
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parantaa asiakkaan eldmadnlaatua ja eldmadnhallintaa. Yksindisyys
eldmanlaatua heikentdavana tekijand vahenee ja syrjaytymisen uhka
pienenee.

“lhminen tarvii niitd toisia ihmisié”

Sosiaalisia suhteita vahvistava kulttuuri ilmenee seka fyysisina
ymparistdind ja kontakteina toisiin ihmisiin, etta verkossa muodostuvina
yhteisoina ja siella tapahtuvana yhteydenpitona. Tulevaisuudessa yhteison
tuki auttaa kaiken ikdisia asiakkaita. Sosiaalinen media koettiin hyvana
vilineena verkostoitua ja saada vertaistukea. Digitaaliset yhteisot nahtiin
eettisend ratkaisuna yksindisyyteen seka psyykkisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin.

“Matalan kynnyksen chattijuttuja, vuorovaikutusta”

Osallistujat visioivat, ettd epavirallinen palvelutuotanto lisddntyisi seka
yksild, ettda ryhmamuotoisena. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden
merkitys kasvaa. Aktiivisuus osallistua tyon kautta yhteiskuntaan antaa
elamalle merkityksen ja estaa syrjaytymista.

”

"... palvelu olisi kokemusasiantuntija, joko netin kautta tai todellisten tapaamisten kautta

" Kun vapaaehtoistyd katsottais relevantiksi tyoksi, niin tyéton ei katsoisi itseddn niin
syrjdytyneeksi, jos hdnelld olisi joku osallistua yhteiskuntaan.”

Osallistujat pohtivat, etta tulevaisuuden senioritalot olisivat turvallisia ja
viriilejd asumisyhteisdja, joissa olisi yhteistda tekemista sen asukkaille.
Osallistujat pohtivat, etta yhteisen tekemisen kautta asiakkaat tutustuvat
toisiinsa ja muodostuu sosiaalisia verkostoja, jolloin yksindisyyden tunne ja
huolien aiheuttama stressi helpottuu.

“Yhteiséllisempi asuminen, tdrkeetd et on niitd ketkd tuntee ja ketkd tietdd”

... tdd on timmdéinen yhteiséllinen asuminen, jossa sitten
jdrjestetddn senioireille tdmm@isté toimintaa”

“Voi olla, ettd hénen alkoholinkéyttonsdkin véihenee, kun huoli ja pieni depressio siitd, ettd
Villeékin pitdé vahtia ja eldmé on tétd, niin sekin saattaa muuttua kun kontakteja tulee
lisaa”

Osallistujat kokivat asiakkaan ldaheisten mukana olemisen asiakkaan
arjessa vahvistavan hanen sosiaalista toimintakykydan, joka puolestaan
tukee henkistad terveyttd ja elamanhallintaa. Sote-palveluja tuotettaessa
on tarkeaa ottaa asiakkaan laheiset mukaan yhteiseen tekemiseen.
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”..., ettd pystyttdis sitd Iéheistd ottamaan mukaan siihen yhteiseen tekemiseen”

”..., hdn voi keskustella ja purkautua...”

Digitalisaatio on avannut uusia mahdollisuuksia
|aheisten kontaktoimiseen myds etana. Videopuhelujen avulla asiakkaalla
on mahdollisuus ndhda omaisensa etdna ja pitda yhteytta saannollisestikin
kaukana asuviin sukulaisiin ja ystaviin. Videopuhelimen avulla ldheisen
kohtaaminen muistuttaa tavanomaista puhelua enemman face-to-
face tilannetta ja tekee tilanteen aidommaksi, jolloin myos ldheiselle on
mahdollisuus avautua ja jakaa arjen huolia.

”..., ja sitten ehkd helpottaa yksindisyyteen ja stressiin”

5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustulosten mukaan muistisairaan ja kehitysvammaisen asiakkaan
hoidosta kieltdytyminen on itsemaardaamisoikeuteen liittyva keskeinen ja
merkittdva haaste sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa. Haasteellisuus
hoidosta kieltdytymisessa liittyi henkiloston kokemukseen siitd, ettd
asiakas ei ollut tietoinen tilanteensa vakavuudesta eikd ymmartanyt
paatoksensa seurauksia. Tuloksen mukaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tulee toteutua, mutta henkiloston tehtdva ja
vastuu on varmistaa tilanteen turvallisuus. Tuloksen mukaan asiakkaan
kohtaamistilanteessa tulee yhdessa asiakkaan kanssa loytda yhteinen
nakemys lopullisesta ratkaisusta ja paasta turvalliseen lopputulokseen.
Myds muissa tutkimuksissa on hoidosta tai palvelusta kieltdaytyminen
noussut eettiseksi haasteeksi sote-palveluissa. Suhosen (2007, s. 51, 52)
mukaan hoidosta kieltaytyminen voi liittya asiakkaan kokemukseen siita,
ettd hoitomuoto ei ole sopiva. Kieltdytyminen saattaa johtua myds
aiemmista huonoista kokemuksista tai siita, ettei asiakas koe palvelua tai
hoitoa tarvitsevansa. Nyholm (2014, s. 77) toteaa, ettd asiakkaan ja
sosiaalityontekijan erilainen nakemys asiakkaan edun mukaisesta
toiminnasta voi aiheuttaa ristiriitatilanteen vuorovaikutukseen. Tilanne
saattaa liittya esimerkiksi edunvalvonnan tarpeellisuuteen tai
asumisjarjestelyihin. Tavoitteena on tuolloin etsid asiakkaan kannalta
paras mahdollinen vaihtoehto. Niemen (2019, s. 68-74) tutkimuksessa
todetaan, ettd kaikissa tilanteissa ei ole mahdollista toimia tdysin
asiakkaan itsemaaradamisoikeutta kunnioittaen.
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Tulosten mukaan asiakkaan sosiaalinen verkosto vaikuttaa hanen
osallisuuteensa sote-palvelujen kayttdjana. Asiakkaan omaiset nahtiin
asiakkaan  etujen vaalijana ja asiakkaan puolesta puhujana
hoitoneuvotteluissa ja padatoksentekotilanteissa, jolloin asiakas paasi
omaisen tuella vaikuttamaan paremmin asioihinsa silloin, kun hdanen oma
toimintakykynsa ei ollut riittava. Tuloksessa tuli myos esille osallisuutta
heikentavana ilmiona tilanteet, joissa omainen pyrki alistamaan asiakkaan
tahdon omaansa.

Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu omaisten osallistumisella
olevan positiivisia vaikutuksia asiakkaan elamaan ja asiakkaan
osallistumismahdollisuuksiin. Mahdollisuus osallistua itsedaan koskevaan
paatoksentekoon edellyttdaa joissakin tapauksissa omaisen mukanaolon
tilanteessa. Palvelusuunnitelmapalaverit koetaan joissakin tapauksissa
jannittavina ja virallisina tapahtumina ja kasiteltavat asiat vaikeina, jolloin
omaisen mukanaolo tuo asiakkaalle taustatukea. Virkakielen kaytto
koetaan haastavaksi ja kasiteltavat lomakkeet vaikeaselkoisiksi (Keppo,
2012, 46-52).

Tulosten perusteella sosiaalisia suhteita vahvistavalla palvelukulttuurilla
koettiin olevan osallistava seka yksindisyytta ja syrjdytymista ehkaiseva
vaikutus.

Nurmelan (2012, s. 35) mukaan osallisuuden yhteiséllinen taso muodostuu
siitd, mistd ihminen on sosiaalisesti osallinen. Sosiaalinen yhteis6 myos
mahdollistaa yksilon aktiivisen osallistumisen ja kokemuksen itsestdaan
yhteisOn tasavertaisena jasenend. Tervon (2017, s. 47-48) mukaan
yksindisyyden  kokeminen liittyy yksilén sosiaalisten suhteiden
tyydyttymiseen ja on tilannesidonnainen. Sosiaalinen verkosto ja
sosiaaliset suhteet ehkaisevat ja hillitsevat yksindisyytta. Osallisuuden
merkitys ei hdvia, vaan se sdilyy ihmisen ikdantyessa (Vuolijoki, 2018, 69).

Tulosten mukaan asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa korostuu
inhimillisyyden periaate, joka liittyy kaikkeen toimintaan sote-alan
asiakastyossa. Inhimillisyys kulkee kasi kadessa digitaalisen
palvelutuotannon kanssa. Digitalisaation tulee olla aukottoman turvallista
ja perusteltua. Lisaksi sen tulee olla asiakkaalle vapaaehtoista siten, etta
vaihtoehtoiset palvelut sdilyvat digitaalisten rinnalla vaihtoehtoisina.
Myds Armilan (2019, s. 34) mukaan henkilokohtaiset kontaktit ovat
tarkeita, jolloin kone ei voi koskaan korvata ihmisen tyota. Yhteinen
nakemys ja ymmarrys asioihin syntyy moniammatillisen yhteistyon
tuloksena. Digitalisaation inhimillisyys ja tasa-arvoisen kohtelun merkitys
eri ikdluokkien ja asiakasryhmien vaililla korostuu myos Jaulimon (2019, s.
78-79) tutkimuksessa. Jakko, (2018, s. 71) toteaa, etta turvallinen
digitalisaatio edellyttda henkilostolta osaamista, mika tarkoittaa
ymmarrysta digitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin sekd omaan
toimintaan. Armilan (2019, s. 34) mukaan asiakkaan ja toimijan valinen
vuorovaikutus on tarkeaa viestinnassa, jotta oleellinen tieto siirtyisi. Van
Houwelingen ym. (2015) mukaan myos asiakkaan psykososiaalinen hoito
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on mahdollista toteuttaa etdayhteydessa videopuhelimen kautta. Tuen
tavoitteena on kohdella asiakkaita inhimillisesti ja tukea heita
yhteiskunnan taysivaltaisina jasenina.

Tulosten mukaan inhimillisen kohtelun vaatimus kuuluu kaikkeen
asiakastyohon ja korostuu erityisesti silloin, kun asiakas on terveytensa ja
toimintakykynsa puolesta heikossa asemassa suhteessa muihin.
Toimintakyvyttomyys tarkoittaa ammattihenkiléiden kohtelun varaan
jdamista ilman mahdollisuutta vaikuttaa kohteluunsa. Ajatus kivusta
sairauksissa aiheuttaa asiakkaalle kuolemaakin suurempaa pelkoa.
Inhimillinen kohtelu korostuu laakarin paatoksissa asiakkaan hoidon
linjauksista, erityisesti kivun hoidossa ja itsemaddrdadamisoikeutta
rajoittavista toimenpiteissa. Saattohoitovaiheen kulmakiviksi nostettiin
kivunlievitys, lahimmaisen ldasndolo ja vakaumuksen huomiointi. Ihmisen
oikeus kuolemaan nousi keskeiseksi teemaksi tutkimustuloksissa.

My0Os muissa tutkimuksessa kipujen ja pelkojen lievittdaminen on noussut
heikosti toteutuneeksi osa-alueeksi asiakastyOssa. Potilas saattaa olettaa,
ettd kipuldadkettda annetaan automaattisesti, jolloin han ei ymmarra sita
kipuunsa pyytaa (Zibulski ,2014, s. 41-42). Kuolevan hoitotydssa
inhimillisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu perusoikeuksien
kunnioittamisella kohtaamisissa ja kohtelussa. Ihmisen kunnioittaminen
yksilona oikeudenmukaisesti ja rehellisesti sekd hanen oikeutensa
turvalliseen ja sisdlloltaan rikkaaseen eldamdidn omassa sosiaalisessa
verkostossa tulee toteutua. Kuolevan hoito edellyttda hoitajan henkista
kasvua. (Ridanpaa, 2006, s. 72-73).

Tulosten mukaan tulevaisuuden eettinen palvelujarjestelma on
asiakaslahtdinen.  Asiakaslahtdinen  palvelujarjestelma  vahvistaisi
asiakkaan autonomiaa, sen ollessa esteetdn ja sujuva. Asiakas suoriutuisi
itsendisesti asioidensa hoidossa myds toimintakyvyn heiketessa.
Sosiaalisia  suhteita  vahvistava  palvelukulttuuri  mahdollistaisi
yhteenliittymisen muiden kanssa. Lisdaksi asiakkaan koherenssin tunne
kasvaisi mahdollisuudesta osallistua aktiivisesti yhteiskuntaan ja
palvelujen kehittamiseen. Toimintaympariston ja toimintakulttuurin
muuttamisella asiakkaan tarpeita vastaamaan, voitaisiin helpottaa hanen
mahdollisuuksiaan toimia ja paattaa itsendisesti asioistaan sosiaali- ja
terveysalan palvelujarjestelmassa.

Norrbackin (2019, 83-84) mukaan asiakaslahtoisyys merkitsee sita, etta
asiakas on toiminnan keskitssa, jolloin hanet huomioidaan palvelujen
suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa. Armilan (2019, s. 34)
mukaan esteettomyys tukee yhteisia tapaamisia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohdinta
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Tutkimuksen tuloksen tulee vastata sitd, mitd tutkimuksella halutaan
selvittaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 232). Taman tutkimuksen
aihe valikoitui mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden perusteella. Eettinen
tarkastelu sosiaali- ja terveysalan kentdllda on tarkeda muuttuvassa
yhteiskunnassa. SotePeda 24/7-hanke tarjosi mahdollisuuden aiheeseen
sopivan aineiston kerdamiseen. Taman tutkimuksen kontekstiksi valittiin
sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden etiikka, joka on laaja aihealue.
Tutkimuksen tarkoitus maariteltiin tuottamaan hankkeen tavoitteita
tdydentdvada tietoa ja tutkimuskysymykset madriteltiin tutkimuksen
tarkoituksen, tyopajojen sisallésta syntyvan oletetun aineiston mukaan.

Tutkimuskysymykset ja tyOpajoista kerattava aineisto maarittivat
tutkimuksen painopisteet ja tavoitteet. Tyopajojen sisalto ja osallistujien
valinta aineiston tuottamiseen oli hankkeen maarittelemia ja antoivat
relevanttia ammattitaitoon ja kokemukseen perustuvaa tietoa alan
keskeisista eettisista ilmidista ja osallistujien nakemyksista eettista
tarkastelua edellyttavista kehityskohteista. Tutkimus paadyttiin tekemaan
laadullista menetelmaa kayttden ja analysointi induktiivisella
sisdllénanalyysilla, koska tutkimus on kuvaileva, aihetta l|dhestyttiin
kokonaisvaltaisesti ja haluttiin kuvata todelliseen elamaan sisaltyvia
ilmioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, s. 130,160). Tutkimuksen
validiteetti liittyy tutkimusmenetelman valintaan ja aineiston maaraan ja
laatuun suhteessa tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2009, s. 232).

Tutkimusaiheen laaja-alaisuuden vuoksi tutkimuksen selkeyttd haluttiin
parantaa kayttamalla tutkimuksen teoriaosuuteen vain keskeisimmat
eettiset sosiaali- ja terveysalan periaatteet, joiden avaamiseen lukijalle
kdytettiin alan eettisia suosituksia. Periaatteita tarkasteltiin vain
muutamien tutkimusten valossa. Tutkimuksessa on viitattu etupdassa
uusiin tutkimuksiin, mutta joitakin suhteellisen vanhojakin lahteitd on osin
hyodynnetty.

Tutkimuksen aineisto muodostui tyopajan nauhoituksista, jotka sisalsivat
osallistujien tyoskentelya pajan tyovaiheissa. Suhteellisen laaja aineisto
kuunneltiin moneen kertaan lapi ja litteroitiin huolella sana sanalta samalla
pohtien tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia. Aineiston sisalto
ei tdysin vastannut alkuperdisiin tutkimuskysymyksiin, jolloin toiseen
tutkimuskysymykseen tehtiin pieni tarkennus tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteen karsimatta. Nain aineistosta saatiin nostettua
tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa.

Laadullisen tutkimuksen puolueettomuudessa on kysymys siitd, miten
tutkija pitaytyy tutkittavan alkuperdisissd ilmaisuissa ja miten han
ymmartaa ilmaisun merkityksen. Tuloksen puolueettomuuteen liittyi
haaste aineiston analyysivaiheessa. Tutkimusmenetelman haasteellisuus
ilmeni vaikeutena pidattaytya aineiston alkuperaisissd ilmaisuissa.
Haasteena oli pidattaytya tekemasta aineistosta poimitusta ilmaisuista
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laajaan ja monipuoliseen tyokokemukseen perustuvia omia tulkintoja ja
johtopaatoksia. Tulosten on vastattava tarkasti aineiston kohderyhmalta
saatuja tietoja ja heijastettava osallistujien dadanta. On valtettava tekemasta
aineistosta omia tulkintoja ja valtettdava tuomasta omia nakemyksidan ja
johtopaatoksidan tekstiin. (Polit & Beck, 2012). Tutkimustuloksissa ei ole
yhta oikeaa merkitysta tai yleista soveltamista, vaan vain todennakdisimpi
merkitys tietysta nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintojen
luotettavuus kasittelee perusteiden esittamista todennakdisimmille
tulkinnoille. Tutkimuksen luotettavuus kasvaa, mikéali havainnot esitetdaan
tavalla, joka antaa lukijalle mahdollisuuden etsia vaihtoehtoisia tulkintoja.
(Graneheim & Lundman, 2003, s. 109-110).

Tutkimuksen varmuuden ja vastaavuuden parantamiseksi tuloksia
tarkasteltiin kriittisesti ja huolellisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin,
jonka jalkeen aineistosta syntyi vahitellen tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia luokkia. TyOpajojen heterogeeninen ja huolella valittu
kohderyhma seka tyopajoissa syntynyt laaja ja monipuolinen aineisto
mahdollisti  ymmarrettavien ja sisallollisesti  kattavien  mallien
muodostamisen induktiivisen sisdllonanalyysin avulla. (Morse, Barrett,
Mayan, Olson & Spiers, 2002). Laajan aineiston analysoinnissa on
varauduttava epdjohdonmukaisuuden riskiin. On tarkeda huolella
kyseenalaistaa ja tarkastella analyysia. (Graneheim & Lundman, 2003, s.
109-110).

Tutkimuksen toistettavuuteen ja siirrettavyyteen kiinnitettiin huomiota
tutkimustulosten raportoinnissa. Raportointi tulee tehda ymmarrettavasti
ja jarjestelmallisesti sekd tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. Tassa
tutkimuksessa tulosten ymmarrettavyytta on helpotettu muodostamalla
tutkimustuloksesta mallit, jossa esitetdan tuloksen kasitteet ja hierarkia.
Lisaksi tutkimustuloksista on esitetty lyhyt tiivistetty kappale, joka antaa
koko tuloksesta kokonaisvaltaisen yleiskuvan. (Kyngds ym., 2011; Elo &
Kyngds, 2008). Tutkimuksen siirrettavyytta helpottaa, mikali tutkimuksesta
on loydettavissa selkea kuvaus tutkimuksen asiayhteydestd, osallistujien
valinnasta ja ominaisuuksista, tiedonkeruusta ja analyysiprosessista.
Lisaksi tulosten rikas ja tarkka esitys yhdessa asianmukaisten lainausten
kanssa parantaa siirrettavyyttd. (Graneheim & Lundman, 2003, s. 109-
110).

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen pohjalta voisi jatkossa tutkia asiakkaan hoidosta
kieltdytymistilanteita sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa asiakkaan
nakokulmasta. Itsemaadraamisoikeuden rajan arviointi koettiin keskeiseksi
haasteeksi tdssa tutkimuksessa erityisesti muistisairaiden asiakkaiden
kohdalla. Minkalaiset tilanteet johtavat tyypillisesti asiakkaan ja
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ammattihenkilon  vuorovaikutukselliseen  ristiriitaan ja  millaisia
kokemuksia asiakkailla tai asiakkaiden omaisilla on yhteistyosta
ammattihenkilon kanssa naissa tilanteissa.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sosiaalisia suhteita vahvistavan
toimintakulttuurin vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin ja osallisuuteen.
Yksindisyys on laaja ja yha kasvava ilmi6 yhteiskunnassamme. Minkalaisia
vaikutuksia on sosiaalisten yhteiséjen muodostamisella asiakkaiden
kokemaan yksindisyyden tunteeseen seka miten asiakkaan laheisverkoston
tukeminen vaikuttaa hanen hyvinvointiinsa ja terveyteensa.

Kolmas mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla kuvata ikaantyneiden
kokemuksia palvelujen piiriin hakeutumisesta. Pirstaleisen
palvelujarjestelman vaikeuttaessa asiakkaiden avun saamista olisi
hyodyllista selvittdad, miten asiakkaat kokevat palvelutarpeen ja sote-
palvelujen kohtaavan. Palvelujarjestelman kehittamisen kannalta olisi
tarkeda selvittdaa, mitka konkreettiset asiat vaikuttavat palvelujen
saamiseen ja miten.

5.4  Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksen merkitys on tehdd nakyvaksi keskeisida sote-alan eettisia
tilanteita ja haasteita. On tarkead, etta eettisista tilanteista keskustellaan
avoimesti ja rakentavasti. Arvokeskustelu ja arkaluonteisten asioiden esiin
ottaminen ja reflektointi moniammatillisesti ja monialaisesti lisaa yhteista
ymmarrystd, jolloin yhteistyosta eri toimijoiden vilillda tulee luontevaa.
Arvojen kirkastaminen ja kestdvd eettinen perusta lisdd tyon
vaikuttavuutta ja mielekkyytta.

Tutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys on antaa osviittaa ja tuoda
eettisida ndkokohtia kdytannon hoitotyon kentédltd paattajien tietoisuuteen.
Tulos tuotti sosiaali- ja terveysalan kentaltd konkreettista tietoa keskeisista
eettisistd kaytannon tilanteista lakien valmistelijoille ja toimeenpanoon,
sekd elementteja ja nakdkulmaa palvelujarjestelman uudistamistyohon.
Lisaksi tulos sisdlsi tarkeita huomioon otettavia kokemuksia alan liitoille
eettisten periaatteiden tarkistamista ajatellen. Muuttuva yhteiskunta,
kuten  esimerkiksi  ikdarakenteen ja  huoltosuhteen = muutos,
maahanmuuttajien tilanne, tydelaman muutos, ammattihenkildston
osaaminen, alan kehittdminen digitalisaation avulla seka kansalliset
taloudelliset haasteet edellyttavat yhteiskunnallisia toimia. Eettisyyden
ndakokulma tulee huomioida kaikessa ihmisten terveyttad ja hyvinvointia
koskevissa toimissa ja ratkaisuissa.
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Tulosta voi hyddyntdaa myos ympadristdbn ja asumismuotojen
kehittamisessad. Eettinen sote-alan toimintaymparistd mahdollistaa alan
hyvan ja kestdavan kehityksen. Se myds parantaa asiakkaan asemaa ja
itsemaaraamisoikeutta sote-palvelujen kayttdjana. Palvelujarjestelman
ollessa asiakaslahtdinen, poistuu jarjestelman pirstaleisuus ja asiakkaat
[oytdvat tien palvelujen piiriin vaivatta. Esteettomat ymparistot luovat
hyvinvointia ja joustavuutta. Kaikille tulee turvata tarpeenmukaiset
palvelut, joita on helppo kayttda. Asiakkaat I6ytavat paikkansa
yhteiskunnassa ja merkityksen elamalleen yhteiséllisyyden ja sosiaalisten
kontaktien mydétavaikutuksella.

Alan koulutusta ajatellen tutkimus tuotti eettisten periaatteiden ja arvojen
taustalla olevaa konkretiaa opiskelijoiden eettisten tietojen, taitojen ja
asenteiden kasvattamiseen vastaamaan kaytannon kentdlla esiintyviin
eettisiin  osaamisvaatimuksiin. Tutkimus saattaa olla kiinnostavaa
luettavaa alalle suuntaaville opiskelijoille. Tutkimus sisaltda sosiaali- ja
terveysalan eri sektoreilta yhteistydssa nostettuja eettisia tilanteita, seka
alan ammattilaisten pohdintaa tulevaisuuden eettisesta
palvelujarjestelmasta.

Tutkimusta voi suositella luettavaksi myds alalla tydskenteleville
ammattihenkil6ille.  Sosiaali- ja terveysalan tyd0 on monipuolista ja
eettisesti haastavaa. Eettisida tilanteita esiintyy paivittdin ja
itsemadraamisoikeuden kunnioittamisen merkitys korostuu esimerkiksi
ikdihmisten asiakasohjauksessa palveluohjaajien tydssa. Sosiaalihuoltolain
mukaisia laaja-alaisia palvelutarpeen selvityksia tehdaan ikaantyneille
tarpeen mukaan heidan kodeissaan. Asiakkaalla on my0s oikeus kieltaytya
palveluohjaajan kotikdynnistda. Palveluohjaajan viitekehys asiakkaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveydentilan sekd elamanhallinnan
tukemiseksi on palvelujarjestelma, jossa han toimii, toimintaa ohjaavat lait
ja ohjeet, toimintakykymittarit asiakkaan palvelutarpeen selvittamisen
tyokaluna seka yhteistydkumppanit ja eri tahojen tuottamat palvelut.
Tyota tehddan yhteistyossa asiakkaan ja hanen hoitoonsa osallistuvien
tahojen kanssa. Asiakasohjausyksikkoon tulevat myos sosiaalihuoltolain
mukaiset huoli-ilmoitukset sosiaalipdivystyksen kautta ikdaantyneiden
osalta. Lisdksi asiakasohjausyksikosta koordinoidaan omaishoitajien tuki ja
palkkiot, lyhytaikaishoito, pitkdaikaishoivaan sijoitukset seka sairaalasta
kotiutumisen tuki ja palvelujen kdynnistaminen mm. kotihoidon. Toiminta
perustuu asiakkaan tarpeisiin ja sitd ohjaa lakien ja toimintaohjeiden ohella
henkiloston omaksuma ammattitaito, eettinen arvopohja ja eettiset
kdaytannot. Asiakkaan oman tahdon toteutumisen on varmistettava ja
etsittdva yhteistydssa asiakkaan kannalta paras mahdollinen ratkaisu
tilanteeseen. Ensikohtaamisen merkitysta ei  voi  vahatella
luottamuksellisen asiakassuhteen luomisessa. Eettiset periaatteet
ohjaavat kaikkea toimintaa. Lisdksi palvelujarjestelman ominaisuudet ja
saatavilla olevat palvelut vaikuttavat siihen miten asiakasta voidaan tukea
eettisesti ja auttaa hanta elamantilanteessaan.
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Ennen kaikkea tutkimuksen tulos on hydédyllinen asiakkaan kannalta.
Sosiaali- ja terveysalan etiikan varmistaminen merkitsee asiakkaalle hanen
oikeuksiensa ja asemansa vahvistumista. TyOpajassa tuotetun
tulevaisuuden eettisen ja asiakasldhtdisen palvelujarjestelman malli
parantaa asiakkaan itsemaardaamisoikeuden ja osallisuuden toteutumista
siten, ettd hanella on myos ikddantyessaan mahdollisuus toimia itsendisena
kansalaisina mahdollisimman pitkadan, mika on tarkeda myds elinidn
pidentyessa. Asiakkaan itsemadaraamisoikeuden toteutuessa ja sita
vahvistamalla asiakkaan psykologiset perustarpeet: autonomia,
yhteenliittyminen ja koherenssin tunne paranee, mika vaikuttaa
eldamanlaatua ja terveytta kohottavasti.

Erityinen merkitys tutkimuksen tuloksella on muistisairaan ja vammaisen
asemaan seka niiden, joiden aani tulee kuuluviin etupadssa vain heidan
Iahipiirinsa ja kaytannon tyota tekevan henkilostén valityksella. Asiakkaalla
on oikeus luottaa inhimilliseen hoitoon ja huolenpitoon viela silloinkin, kun
han ei kykene tahtoaan ilmaisemaan.
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TULEVAISUUS ON JO
TAALLA -
KUMPPANUUDELLA
KOHTI YHTEISTYOTA

Sosiaali- ja terveysala on
Suomessa muutoksessa.

Kansalaiset tuottavat tietoa
ja hyodyntavat yha
enemman digitaalisia sote-
palveluita, mutta
mahdollisuudet hyédyntaa
niitd vaihtelevat.

Ammattilaiselle muutos luo
uusia osaamistarpeita
asiakkaan tukemiseen niin,
ettd kansalainen voi valita
asiointitavan tarpeidensa
mukaan.

Ammattilainen osaa toimia
digitaalisessa
toimintaymparistdssa

yhdessa asiakkaiden kanssa.

Ammattilainen tukee ja
kannustaa asiakkaitaan
teknologian kayttoon ja
mahdollistaa heille
valinnanvapauden omien
asioiden hoidossa.

Ammattilaisella on eettista
osaamista ja sensitiivisyytta
kohdata asiakkaat
moninaisissa
elamantilanteissa ja
muuttuvissa
toimintaymparistdissa.

Tule mukaan
vaikuttamaan
tulevaisuuden sote-
palveluihin!
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Liite 1

KUTSU TULEVAISUUSTYOPAJAAN

Kutsumme sinut pohtimaan kanssamme, mita on tulevaisuuden tyo sosiaali- ja
terveysalalla, seka osallistumaan tulevaisuuden osaamisen kehittamiseen.

Ohjelma Kahvia ja pienta suolaista tarjolla
Tervetuloa, tydpajan avaus ja tyoskentelyn ohjeistus
Haemme vastauksia siihen, mita on tulevaisuuden tyo ja
eettinen osaaminen monitoimijaisissa ja digitalisoituvissa
toimintaymparistoissa
Rakennamme SOTE-PEDA24/7 kumppaniverkostoa
Koottu materiaali on osa hankkeen tutkimusaineistoa

Ty6pajojen ajat ja paikkakunnat

Lappeenranta 21.11.2018 klo 12.00 - 16.00

IImoittautuminen 15.11.2018 mennessa lImoittaudu tasta

Valkeakoski 22.11.2018 klo 16.30-20.30

IImoittautuminen 18.11.2018 mennessa |Imoittaudu tasta

Helsinki 26.11.2018 klo 13.00-17.00

IImoittautuminen 15.11.2018 mennessa lImoittaudu tasta

Lahti 28.11.2018 klo 12.00 - 16.00

lImoittautuminen 20.11.2018 mennessa llmoittaudu tasta

Joensuu 30.11.2018 klo 12.00 - 16.00

lImoittautuminen 26.11.2018 mennessa llmoittaudu tasta

Vaasa 17.12.2018 klo 12.00 - 16.00

lImoittautuminen 3.12.2018 mennessa lImoittaudu tasta

Liitteet Tutkimustiedote

Lisdtietoja Jaana-Maija Koivisto, jaana-maija.koivisto@hamk.fi
Paivi Sihvo, paivi.sihvo@karelia.fi
www.sotepeda247.fi SOTE-PEDA 24/7
#sotepeda247 @SotePeda247 n a

Opetus- ja kulttuuriministerio ., .. hanketta
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Liite 2

BREYV/A SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA
| L SOTEPEDA 24/7 -HANKKEESSA TEHTAVAAN
TUTKIMUKSEEN

Olen tutustunut SotePeda 24/7 -hankkeen kuvaukseen (tiedote
osallistumisesta hankkeessa tehtavaan tutkimukseen) ja tieteellisen
tutkimuksen tietosuojailmoitukseen, joista olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta ja
kasittelysta. Olen myds saanut tutkimuksen tutkijoilta riittavasti suullista
tietoa tutkimuksesta seka siina kerattavasta aineistosta ja sen kasittelysta.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkimusta koskevia kysymyksia, ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Voin halutessani peruuttaa tai
keskeyttaa osallistumiseni tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta
missa vaiheessa tahansa tutkimusta ilmoittamalla siita tutkimuksesta
vastaavalle henkilolle Laurea-ammattikorkeakouluun:

Paivi Poyry-Lassila, (paivi.poyry-lassila@laurea.fi, p. +358-50-3862791,
Vanha maantie 9, 02650 Espoo).

Voin myos peruuttaa taman suostumuksen, jolloin tietojani ei enaa kayteta
tutkimuksessa. Antamiani tietoja saa kayttaa tieteelliseen raportointiin
(esim. julkaisuihin) vain sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa
ei voi tunnistaa.

Annan suostumukseni seuraaviin kohtiin (ympyroi tai rasti
valitsemasi kohta):

A. Kaikki tiedonkeruu, ml. haastattelut:

1. Suostun osallistumaan hankkeeseen tutkimushenkilona kylla

2. Suostun henkilGtietojeni keraamiseen ja kasittelyyn tutkimusta varten | kylla

B. Kyselyt:

3. Suostun kyselyaineiston anonymisoitujen vastausten tallentamiseen | kylla

kansalliseen Aila-tietoarkistoon jatkotutkimuksia varten

C. Tyopajat, joissa kuvataan ja/tai videoidaan:



mailto:paivi.poyry-lassila@laurea.fi
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tutkimuksessa. Esim. piirrokset, verkkokeskustelut

4. Annan suostumukseni tydpajassa otettujen valokuvien kayttamiseen | kylla | ei
tutkimustarkoituksessa.

5. Annan suostumukseni aanitettyjen audiotallenteiden kayttamiseen | kylla | ei
tutkimustarkoituksessa.

6 Annan suostumukseni havannointiin tydpajan aikana ja sen tuottaman | kylla | ei
materiaalin kayttamiseen tutkimustarkoituksessa.

D. Tutkittavan itse tuottamat materiaalit

7. Annan suostumukseni itsetuottamieni materiaalien kayttamiseen | kylla | ei
tutkimuksessa. Esim. piirrokset, verkkokeskustelut

E. Tiedottamislupa:

8. Tutkimushankkeessa otettuja valokuvia saa esittaa tiedotus, koulutus- | kylla | ei
ja opetustarkoituksessa

9. Annan suostumukseni itsetuottamieni materiaalien kayttamiseen Esim. | kylla | ei
piirrokset, verkkokeskustelut esittda  tiedotus, koulutus- ja
opetustarkoituksessa

E. Tutkittavan itse tuottamat materiaalit

10. Annan suostumukseni itsetuottamieni materiaalien kayttamiseen | kylla | ei

Tutkimushenkilon nimi

Tutkimushenkilon yhteystiedot

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samasanaista kappaletta,
joista toinen allekirjoitettu kappale jaa tutkimuksen vastaavan
tutkijan arkistoon. Tiedote, tietosuojailmoitus ja toinen,




samasanainen kappale allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
allekirjoittajalle (tutkimukseen osallistuja).

Paikka ja aika / 20

Tutkimukseen osallistuva Suostumuksen

vastaanottaja
(tutkija tayttaa)
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Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3

TIEDOTE OSALLISTUMISESTA
SOTEPEDA 24/7 -HANKKEESSA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN

L | SotePeda 24/7 -hankkeen tarkoituksena on lisdtd Sote -

' palvelurakenneuudistuksessa ja muutoksessa tarvittavaa sosiaali-

ja terveydenhuollon digitaalisen palvelurakenteen ekosysteemin

kayttamis-, johtamis- ja kehittamisosaamista seka luoda monialaisia

oppimista tukevia ymparistdja. Hankkeessa tehdaan kehittamistyéon mahdollistamiseksi

tutkimusta, jossa tarkastelun kohteina ovat sote-alan opiskelijat, opettajat, opetusta

koordinoivat opettajat, sote-alan asiantuntijat sekda hankkeen tydpajoihin osallistuvat

kansalaiset. Aineistoa kerdataan hankkeessa seuraavin menetelmin: erilaiset kyselyt,

haastattelut, etnografiset menetelmat (esim. havainnointi), tarinankerronta ja muu

tutkittavien itse tuottama materiaali, tyopajojen dokumentointi valo- ja

videokuvaamalla, kirjalliset dokumentit ja muut artefaktit (esim. piirrokset, kuvat) seka

yhteiskehittamisprosessin tyoskentelymateriaalit. Tassa tyOpajassa kerattava aineisto
koostuu tydpajaan osallistuvien tuottamasta kirjallisesta ja kuvallisesta aineistosta.

Tutkimusaineistoa keratdaan usealta eri kohderyhmalta: hankkeessa mukana olevien
oppilaitosten perustutkinto-opiskelijat ja opettajat, opetusta koordinoivat opettajat,
alumnit, YAMK-opiskelijat, eri alojen asiantuntijat seka tydpajoihin osallistuvat julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin edustajat seka kansalaiset.

Tassa tutkimuksessa kerattava aineisto on luottamuksellista eika tutkimustuloksista voi
tunnistaa yksittaista henkil6a. Ainoa rekisteriin jadva tieto on tassa tutkimuksessa
syntyvaa, taustatietoja ei kerata muista rekistereista tai tiedostoista. Kaikki tutkimuksen
aikana kerattavat tiedot kasitelldan henkil6tietolain (523/1999) ja GDPR-asetuksen
mukaisesti. Tassa tutkimuksessa kerattdvda dataa voivat kayttda hankkeessa
tyoskentelevat tutkijat 22 hankkeeseen osallistuvassa ammattikorkeakoulussa ja 2
yliopistossa. Aineiston kaytostda muiden yhteistydkumppaneiden kanssa hanke sopii
kirjallisesti ja tietoturvasta huolehtien. Aineisto tallennetaan tutkimuksen aikana
suojatulle verkkolevyasemalle, johon on paasy tutkijoilla, jotka kasittelevat aineistoa.
Osa aineistosta (kyselyt) voidaan tallentaa anonymisoituna kansalliseen Aila-
tietoarkistoon jatkotutkimuksia varten.

SotePeda 24/7 -hankkeen tutkimuksesta ovat paaasiallisesti vastuussa on yliopettaja, FT
Pdivi POyry-Lassila (paivi.poyry-lassila@laurea.fi , +358 50 386 2791, Laurea-
ammattikorkeakoulu, Vanha maantie 9, 02650 Espoo). Naihin tydpajoihin liittyviin

kysymyksiin ~ vastaavat projektipaallikkd FT  Jaana-Maija  Koivisto, jaana-
maija.koivisto@hambk.fi tai projektipaallikké, THM Paivi Sihvo, paivi.sihvo@karelia.fi

www.sotepeda247.fi, #sotepeda247, @SotePeda247
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