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valttamattdman hoidon ja huolenpidon takaamiseksi. Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa
esiintyi epakohtia, osittain taustalla vaikutti myds puutteellinen lainsdadantd. Havaintojen
perusteella rakenteellisilla tekijoilla, kuten henkilostoresursseilla ja lainsaadannolla on paljon
vaikutusta itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Lisaksi myods yhteiskunnalliset arvot ja
asenteet vaikuttavat rakenteisiin, mika heijastuu siihen, miten ikaantyneiden palveluja
toteutetaan.
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1 Johdanto

Viime aikoina on noussut esiin useita tapauksia, joissa vanhus on menehtynyt esimerkiksi
rajoitustoimenpiteen tai muuten puutteellisen hoidon seurauksena. Esimerkiksi joulukuussa
2025 uutisoitiin tapauksesta, jossa tuoliin ”sidottu” vanhus menehtyi kuristumalla (Rosvall &
Mansikka 2026). Pian tdman jalkeen uutisoitiin tapauksesta, jossa hoivakodin asukas kuoli
halytettyaan ensin apua 11 kertaa turhaan, silla halytyspuhelimien akut olivat loppu (Muhonen &
Loula 2026). Kyseiset tapahtumat herattivat laajaa keskustelua esimerkiksi sosiaalisessa
mediassa. Suomessa keskustelu ikdantyneiden hoivasta ja sen laadusta on ollut viimevuosina
vilkasta. Esimerkiksi vuonna 2019 syntyi laajaa keskustelua hoivan laadusta, kun Valvira peruutti
toimiluvan ikaantyneiden ymparivuorokautista hoivaa tuottavalta organisaatiolta. Taman jalkeen
myoOs kanteluita hoidosta ja palveluista alettiin tehda aikaisempaa enemman, kun ihmisten
tietoisuus kantelumahdollisuuksista lisdantyi. Myds koronapandemia toi esiin haasteita
ikaantyneiden henkildiden itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvoisen arjen toteutumiseen.

(Kangasniemi, Leino-Kilpi, Moilanen, Papinaho, Siipi, Suominen & Suhonen 2021, 1.)

Perus- ja ihmisoikeudet ovat jokaiselle ihmiselle yhdenvertaisesti kuuluvia oikeuksia, jotka ovat
turvattu Suomen perustuslaissa (oikeusministerio n.d). Ikaihmisten oikeuksien turvaaminen on
tarkea osa perus- ja ihmisoikeuksien suojaamista, valvomista ja edistamista. lakkailla henkiloilla
on samat perus- ja ihmisoikeudet kuin kaikilla muillakin. Myds heilld on oikeus osallisuuteen,
arvokkaaseen elamaan ja riittaviin palveluihin. (Ihmisoikeuskeskus n.d.) Siitd huolimatta, etta
esimerkiksi laissa ja perusoikeuksissa on tunnistettu ikdantyneiden oikeus hyvaan kohteluun,
hoivaan ja palveluihin, ei se kaytdnndssa aina toteudu. Pirhonen toteaa osuvasti, etta silla ei ole
merkitysta, mita sanotaan, ajatellaan tai lupaillaan esimerkiksi toiminnan suhteen, vaan silla,
miten vanhoja ihmisia paivittain kohdellaan (Pirhonen 2017, 151). Olen taustaltani lahihoitaja ja
tdman myota minulla on tyokokemusta hoitoalalta eri asiakasryhmista. Kiinnostus ikdantyneiden
hoitoa koskevasta aiheesta kumpuaa osittain omasta tydtaustastani. Tiedan, millaista on
tydskennelld kiireen keskelld ja rajallisilla resursseilla, samaan aikaan pyrkien toteuttamaan
mahdollisimman hyvaa, inhimillista hoitoa. Tyossani olen havainnut myos ne puutteet, mita
esimerkiksi rajoitustoimenpiteisiin kohdistuu, kuten epatietoisuutta rajoitustoimenpiteiden
kaytosta, puutteellisesta koulutuksesta seka epaselvista ohjeista. Tyoskennellessa ihmisten
parissa ja erityisesti tilanteissa, joissa heidan perusoikeuksiaan rajoitetaan, on kuitenkin erittain
tarkeaa tiedostaa se, miksi ja miten rajoitukset voidaan toteuttaa ja miten ylipaataan tukea

itsemaaraamisoikeuden toteutumista.



Naen tutkimuksen ajankohtaisena viimeaikaisten tapahtumien lisaksi myos sen vuoksi, etta
vaikka ikaantyneiden hoivapalveluissa rajoitustoimenpiteet ovat tavallisia, niistd on sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddanndssa hyvin vahan saannoksia. Rajoittavista toimenpiteista
sdadetddn muun muassa mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, kehitysvammaisten
erityishuolto koskevassa laissa, lastensuojelulaissa ja tartuntatautilaissa. Sen sijaan
ikdantyneiden terveydenhuoltoa ja sosiaalipalveluja koskien ei ole voimassa sdannoksia
rajoittaviin toimenpiteisiin liittyen. (Ihmisoikeuskeskus 2023, 27.) Naihin puuttuviin sddnnoksiin
on otettu kantaa jo vuosia sitten, esimerkiksi hallituksen esityksessad (108/2014) lain
muuttamiseksi todetaan, ettd perusoikeuksien rajoitusten tulee perustua lakiin. Puuttuvista
laeista huolimatta perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita on kaytetty tilanteissa, jossa on pyritty
turvaamaan potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon, eika
lievempia keinoja ole ollut kaytettavissa tai ne ovat olleet riittamattomia. Laillisuusvalvojat ovat
tiettyjen edellytysten tayttyessa katsoneet taman menettelyn hyvaksyttavaksi, mutta samalla
ottaneet kantaa siihen, etta lainsaadantoa tulee kehittaa. (HE 108/2014.) Tasta lainsaadannon
kehittamisesta on kuitenkin keskusteltu jo vuosia, ilman, ettda muutosta on oikeasti saatu

aikaiseksi.

Mielestani tutkimuksen tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta voidaan perustella myds tasta
nakokulmasta, etta vaikka perusoikeudet kuuluvat jokaiselle ja niiden rajoittamisen tulisi aina
perustua lakiin, ei ikaantyneiden rajoittamisesta ole olemassa saanndksia. Lisaksi kun
huomioidaan se, miten yleista rajoitustoimenpiteet ikdihmisten hoidossa ovat, on tama aiheena
erittain perusteltu. Aihe sopii erittain hyvin sosiaalityon gradun aiheeksi myos siita nakokulmasta,
ettd sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet velvoittavat puolustamaan asiakkaan
ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa. Eettiset ohjeet muistuttavat siita, etta ammattilaisten tulee kyeta
tarkastelemaan kriittisesti niin omaa toimintaa kuin yhteiskunnallista paatoksentekoa. (Talentia

2022, 3.)

Vaikka hoivan laadusta saisi tehtyad hyvin kattavaa tutkimusta eri nakdkulmista, olen rajannut
aihetta itsemaaraamisoikeuden ymparille. Olen kiinnostunut erityisesti siitd, miten
itsemaaraamisoikeus toteutuu ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa palveluissa Suomessa ja
miten itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan. Peilaan naita havaintoja perus- ja ihmisoikeuksiin seka
keskeisiin lakeihin. Lisaksi olen kiinnostunut siita, mita rakenteellisia tekijoita voidaan tunnistaa
sen taustalla, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu. Yhteiskunnallisessa keskustelussa tulee
hyvin usein esille esimerkiksi puutteelliset resurssit, sddstdpaineet ja hoitajapula. Naméa ovat
olleet esilla myds poliittisessa paatoksenteossa. Esimerkiksi vuoden 2025 talousarvio

esityksessa nousi esille saastopaineet ja tarve velkaantumisen pysayttdmiselle. Meneillaan



olevan vaalikauden isoiksi teemoiksi julistettiin muun muassa julkisen talouden elvyttaminen,
rakenteelliset uudistukset muun muassa sosiaaliturvaan ja verotukseen, kasvun ja
turvallisuuden vahvistaminen. (Valtioneuvosto 2024.) Erilaiset saastotoimenpiteet ja
lainsdaadanndn uudistukset ovat myds esimerkki rakenteellisista tekijoista, jotka voivat heikentaa

hyvinvointia ja lisdta kansalaisten eriarvoisuutta.

Tyoni tutkimuskysymyksiani ovat: miten ikdantyneiden itsemaaraamisoikeus toteutuu
eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa? Miten ikdantyneiden itsemaaraamisoikeutta
rajoitetaan eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen perusteella? Mitka rakenteelliset tekijat
vaikuttavat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen? Tutkimuksen teoreettinen tausta kytkeytyy
rakenteelliseen sosiaalitybhon sekd perus- ja ihmisoikeuksiin, laajempana teoreettisena

viitekehyksena toimii kriittinen realismi.

Tutkielmani etenee seuraavaksi teoriaosuuteen, jossa luvussa kaksi avaan ikdantyneen
maaritelmaa, heidan hoivaa ja palveluita ohjaavat keskeiset lait, suositukset ja oikeudet. Avaan
myoOs palvelujarjestelmaa ja hyvan hoidon periaatteita seka sita, miten hoitoa valvotaan ja mika
on eduskunnan oikeusasiamiehen rooli ja tehtavat. Tutkimuksessani tarkastellaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja rakenteellisia tekijoita sen taustalla, joten pidan
tarkeana avata lyhyesti palvelujarjestelmaa ja sita, miten hoiva jarjestetaan ja mika on
hyvinvointivaltion vastuu ja rooli sen jarjestamisessa. ltsemaaraamisoikeus ja sen toteutuminen
kytkeytyy vahvasti ikdantyneen kokemukseen hyvasta, ihmisarvoisesta hoidosta ja tasta syysta
avaan myos hyvaan, laadukkaan hoidon periaatteita. Kolmas luku esittelee tutkielman
teoreettiset viitekehykset, eli rakenteellisen sosiaalityon ja kriittisen realismin. Neljannessa
luvussa avaan tutkimuksen toteuttamisen, eli aineiston kerddmisen, analyysin ja eettiset seikat.
Viidennessa luvussa esittelen tutkimuksen tulokset ja kuudennessa luvussa johtopaatokset ja

pohdinnan.

2 Ikaantyneet, keskeiset lait ja oikeudet

2.1 Ikdantyneen henkilon maarittely

Pohdin tutkimusraporttia kirjoittaessani sita, milla termillad haluan kutsua ikdantyneita henkiloita.
Tutkimuksissa, laeissa ja kirjallisuudessa esiintyy useita eri termeja, kuten jkdihminen,
ikdantynyt, vanhus. Osa termeistd on kuitenkin koettu ongelmallisiksi, esimerkiksi "vanhus”

termin on nahty olevan leimaava ja arvolatautunut. Vanhustutkijat ovat tasta syysta kayttaneet



mieluummin muita kasitteitd, esimerkiksi ikaantynyt tai ikaihminen. Vanhusoikeudessa on
kuitenkin kaytetty myds termia vanhus, tosin sen rinnalla voidaan kayttada myds muita termeja.
(Maki-Petaja-Leinonen 2013, 29.) Paadyin siihen, etta kaytan itse termia ikaantynyt, silléa se on
yleisesti kdytdssa oleva termi. Tutkielmassa kaytetddn myds muita ldAhdemateriaalissa esiintyvia
termeja, kuten ikdihminen ja vanhus. Laissa ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden terveyspalveluista eli niin sanotussa vanhuspalvelulaissa (980/2012)
ikdantyneeksi henkiloksi maéaritellddn henkild, joka on oikeutettu vanhuseldkkeeseen.
Vaestoennusteiden mukaan iakkaiden henkildiden maara kasvaa, samaan aikaan kuin lasten ja
tydikaisten henkildiden maara vdhenee. Vaestoennusteiden mukaan ainoa kasvava ikadluokka on

75- vuotiaat. (Valtioneuvosto 2022, 7.)

Kaikki ikaantyneet eivat ole muistisairaita, mutta muistisairaus koskettaa hyvin monia
ikdantyneita. Suomessa keskimaarin 23 000 ihmista vuosittain saa muistisairausdiagnoosin,
yhteensa sairastuneita on yli 150 000 henkildoa (Kaypa hoitosuositus 2023). Sitd mukaa kuin
Suomalainen vaesto ikaantyy, myds muistisairaiden ihmisten osuus kasvaa. Tama on nahtavissa
vanhustenhuollon palveluissa, silla vain hyvin pienelld osuudella ymparivuorokautisen hoivan
asiakkaista ei ole mitdan kognitiivista hairiota. (Nikumaa, Maki-Petaja-Leinonen & Nykadnen 2025,
171.) Muistisairaiden ihmisten voidaan ndhda olevan yksi haavoittuvassa asemassa olevista
ryhmista, silld he eivat taysimaaraisesti kykene puolustamaan oikeuksiaan. Tietyt oikeudelliset
tilanteet ovat muistisairautta sairastaville henkiloille tyypillisia, esimerkiksi lisaantynyt
palveluiden tarve, edunvalvonnan tarve ja oikeudellisen ennakoinnin keinot. (Maki-Petaja-
Leinonen, Nikumaa & Nakki 2025, 35.) Tassa tutkielmassa tarkastellaan sellaisten ikaantyneiden
kohtelua, jotka saavat jotakin hoivapalvelua. Riippumatta siitd, minka hoivapalvelun piirissa
tarkasteltava asiakas on, yhteista heille on avun tarve. Koska hoivan piirissa olevilla vanhuksilla
on rajoittuneet mahdollisuudet vastata itsestdan esimerkiksi sairauden tai vamman vuoksi,
heista tulee tahtomattaan riippuvaisia ammattilaisista, jotka heitd hoitavat (Lindwall & Lohne

2021, 1044).

2.2 Hyvinvointivaltio, palvelujarjestelma ja keskeiset lait

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion yhtena keskeisena periaatteena on nahty universalismi, johon
kuuluu laaja tulkinta kansalaisille kuuluvista sosiaalisista oikeuksista. Universalismiin sisaltyy
jokaiselle kansalaiselle tarjotut sosiaalipoliittiset etuudet, jotka eivat riipu esimerkiksi
asuinpaikasta, sukupuolesta tai tulotasosta. Nama etuudet pitavat sisallddn myads julkisin varoin
ja rahoitetut palvelut, jotka ovat saatavilla kaikille tuloista riippumatta. (Haikio, Van Aerschot,

Anttonen 2011, 240, 241.) Yksityistdminen, markkinoistuminen ja uudet johtamisen ihanteet ovat



levinneet 1980-luvulta lahtien, myos Suomeen. Samaan aikaan jatkuvat kriisit ja heikko
taloustilanne ovat pakottaneet tarkastelemaan palvelujen kustannuksia. Julkistaloutta on
taytynyt tasapainottaa kansantalouden ja taloudellisen kasvun takaamiseksi. (Anttonen 2016a,
41.) Kilpailu ja tehokkuusvaateet ovat siis korostuneet ja valtion ja julkisen sektorin roolia on
tietoisesti supistettu. (Van Aerschot 2014, 178.) Julkisen vallan vastuusta huolimatta nahtavilla
on ollut siirtyma kohti kasvavaa perheiden vastuuta. (Julkunen 2006, 246.) Nahtavilld on ollut
yksilollisyyden, riippumattomuuden ja oman vastuun ihanteet, jotka korostuvat
ikdantymispolitiikkaa koskevassa keskustelussa. Kaikkein eniten palveluita tarvitsevat

ikdantyneet ovat jaaneet muutosten myota taka-alalle. (Ray & Seppanen 2015, 234.)

Palvelujen markkinoistuminen on ollut koskettanut suuresti ikaantyneiden palveluita.
Markkinoistumisen myota on nostettu esiin ongelmia, jotka syntyvat, kun hoivaa yritetaan
tehostaa laadun kustannuksella. Huolta on herattanyt se, miten ihmisten henkilékohtaiset
resurssit nayttaytyvat entistd merkityksellisempina hoivan hankkimisessa. Tdma huoli kumpuaa
ihmisten valisesta eriarvoisuudesta, joka on viimevuosina kasvanut. (Van Aerschot 2014, 55, 61).
Muutosten myota palvelujarjestelma on pirstaleinen ja se ei valttamatta huomioi muuttuvia
tilanteita ja tarpeita riittdvan joustavasti. lkdantyneiden eldmantilanne on usein vaikeasti
ennakoitavampi mita esimerkiksi lasten tai vammaisten henkildiden ja palveluntarve voi muuttua

nopeasti esimerkiksi kunnon heikentymisen myota. (Karvonen-Kalkaja 2012, 87).

Eriarvoisuutta aiheuttaa myos ikaantyneiden henkildiden eriarvoiset taloudelliset resurssit.
Pienituloiset ikdantyneet ovat usein riippuvaisia oman perheen ja laheisten tuesta, samaan
aikaan kun suurituloiset ostavat palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Palvelujen ostoa myos
tuetaan aiempaa enemman esimerkiksi erilaisilla verovahennyksilla ja maksuseteleilla.
Muutoksen myota vastuu siirtyy hyvinvointivaltiolta yhd enemman perheille, sillad tarjottujen
palveluseteleiden ja verovahennysten myota perheet joutuvat ottamaan aiempaa enemman
vastuuta hoivan jarjestamisessa. Suomessa moni ikaantynyt onkin riippuvainen epavirallisesta,
perheenjasenten tarjoamasta hoivasta (Kroger & Leinonen 2011, 323, 325.) Perheet vastaavatyha
enemman palvelukokonaisuuden muodostamisesta ja erilaisten aukkojen paikkaamisesta
(Julkunen 2006, 248). Kaikilla ei kuitenkaan valttamatta ole ollenkaan laheisia, jotka haluaisivat

tai voisivat tarjota apuaan (Van Aerschot 2014, 176).

Suomessa on viimevuosina ollut merkittdvaa muutosta palveluiden jarjestamisessa myos
hyvinvointialueuudistuksen myo6ta. Taloudellisen kestdvyyden turvaaminen on ollut myds
hyvinvointialueella yksi keskeinen teema ja palvelurakenteiden uudistamisen on nahty olevan

valttamatonta, jotta riittava henkildosto, laadukkaat palvelut ja taloudellinen kestavyys voitaisiin



turvata. Hyvinvointialueiden tavoitteissa vuosille 2025-2029 peraankuulutetaan muun muassa
kustannusvaikuttavuutta, taloudellista kestavyytta ja oikeudenmukaisia palveluita.
(Valtioneuvosto 2025a, 20.) Talous on muutenkin ollut keskeinen teema sosiaali- ja terveysalaa
koskevassa politiikassa: nykyisessa hallitusohjelmassa tavoitteena on hillitd hyvinvointialueiden
kustannusten kasvua rakenteellisilla toimilla, esimerkiksi palvelurakenteen muutoksilla.
Erityisen huomionkohteeksi on nostettu ikdantyneiden kotona parjaaminen, omaishoitajien
tukeminen ja heikommassa asemassa olevien henkildiden tilanne. Keskeisiksi toimenpiteiksi
palvelujarjestelméan toimivuuden takaamiseksi on nostettu muun muassa ennaltaehkaisevan
otteen vahvistaminen, digitaalisten palvelujen kehittdminen, omahoidon kehittdminen ja
mahdollistaminen seka henkilostorakenteen monipuolistaminen ja teknologian hyodyntaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 12.)

Hyvinvointialueita on yhteensd 21, lisdksi Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollosta sekd pelastustoimesta omalla alueellaan. Hyvinvointialueet toimivat
padaasiallisesti valtion rahoituksella, eika niillad ole verotusoikeutta. (Valtiovarainministerié n.d.)
Hyvinvointialueiden vastuulla on huolehtia asukkaidensa lakisdateisten oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuden muodostamisesta (Valvira 2024, 7). Alueiden
toiminnasta sdadetdan tarkemmin laissa hyvinvointialueista (611/2021). Hyvinvointialuemuutos
on vaistamatta vaikuttanut myods ikaantyneiden arkeen monilla eri tasoilla, arjessa nama voivat
nakya esimerkiksi asiakasmaksujen muutoksina tai palvelujen uudelleen jarjestaytymisena.

(Leppaaho, Havakka & Sorvali, 9).

Vanhuspalveluista sdadetdan useissa eri laeissa ja niitd ohjaavat myods erilaiset suositukset ja
toimintamallit (THL 2024). Laki ohjaa ikdantyneiden palveluiden jarjestamista, niiden laatua ja
sisaltoa. Keskeisia lakeja ovat muun muassa sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn

tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Sosiaalihuollon asiakkaaksi lasketaan henkilo, joka saa jotakin sosiaalipalvelua tai hanen
asiaansa muuten kasitelldan sosiaalihuollossa. THL kerdaa hyvinvointialueilta ja Helsingin
kaupungilta useamman kerran vuodessa tietoa sosiaalihuollon asiakkaista seurantarekisteria
varten. Vuoden 2025 arvioihin perustuvassa tilastossa ikddntyneet olivat selkeésti suurin
sosiaalihuollon asiakasryhma, asiakkaina oli 16 % yli 65-vuotiaista ja jopa 66 % yli 85-vuotiaista.
(THL 20264, 2, 3.) Sosiaalihuoltolaissa sen 11 § maaritelldan, etta sosiaalipalveluja taytyy tarjota
jokapaivaisesta elamasta selviytymisen tukemiseksi, asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen,

taloudellisen tuen tarpeeseen, sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisemiseen ja osallisuuden



lisaamiseen, akillisiin kriiseihin, perhevakivaltaan ja muuhun fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaan tuen tarpeeseen. Lain 12 8 maarittelee
myo0s, etta jokaisella hyvinvointialueella oleskelevalla henkilolla on oikeus saada kiireellisesséa
tilanteessa tuen tarpeeseen soveltuvat sosiaalipalvelut niin, ettd henkildn oikeus
valttdmattdomaan huolenpitoon ja toimeentuloon toteutuvat. Lain keskeisid pykalid koskien
ikdantyneille annettavia palveluja ovat ainakin 19 §:ssa maaritellyt tukipalvelut, jotka voivat olla
muassa ateriapalvelua, siivouspalvelua ja asiointipalvelua yksildllisen tilanteen ja tarpeen
mukaisesti, 19 a 8:ssad maaritelty kotihoito, 21 c 8§:n ymparivuorokautinen asuminen ja 22 8:n

laitospalvelut. (SHL 1301/2014.)

lakkaiden laitos- ja asumispalveluiden asiakkaana vuoden 2024 lopussa oli noin 55 000 henkiloa.
Laitospalveluiden asiakasmaara on laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana ikaihmisten
kohdalla jopa 80 % kun taas ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaara on ollut
kasvussa. (Mielikdinen & Kuronen 2025, 1.) Vanhuspalvelulaissa 14 8:ssd maaritelldan, etta
ikdantyneen pitkaaikaista hoitoa voidaan toteuttaa laitoshoitona vain silloin, jos siihen on
lAaketieteelliset tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet (Maki-Petaja-Leinonen
ym. 2025, 49). Suomessa tavoitellaan laitospalvelujen lakkauttamista niin, etta jatkossa vaativat
palvelut jarjestettaisiin p&aasiassa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Muutokseen
liittyy ndkemys siita, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaan yksilolliset

tarpeet ja itsemaaraamisoikeus voisi toteutua laitospalveluita paremmin. (STM 2022.)

Hoivan jarjestaminen on myods kustannuskysymys. Vaeston ikdantyminen tuottaa kasvavia
kustannuksia. Ikaantyvien kasvava maara heikentaa sosiaali- ja terveysjarjestelman kestavyytta
ja vaikuttaa myods palvelujarjestelman kykyyn tarjota riittavat palvelut kaikille tarvitsijoille. (STM
2014, 11.) Vuoden 2024 tilastoissa sosiaaliturvan menot olivat 91 miljardia euroa, joista
ikdantymiseen liittyvat menot lisdantyivat suhteellisesti eniten, kasvaen 40 miljardiin euroon (THL

2026bh).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 ¢ 8:n mukaan ymparivuorokautisella palveluasumisella
viitataan asumiseen yhteisollista toimintaa tarjoavassa, esteettomassa ja turvallisessa
hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa yksikdssa. Asukkaalla on oikeus vuorokaudesta
rippumatta saada hoitoa ja huolenpitoa, myos akillisessa tilanteessa. Ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen kuuluu henkilon yksildllisen tuen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
toimintakyvyn yllapitaminen ja sen edistaminen, ateriat, vaatehuolto, siivous sekd myos
osallisuuden ja sosiaalisen kanssakadymisen edistdminen. Laissa maaritellaan myos, etta

henkilon yksityisyytta tulee kunnioittaa ja osallisuutta tukea. Palvelu voi olla pitkaaikaista tai



lyhytaikaista ja sitd taytyy jarjestaa sellaiselle henkilolle, joka tarvitsee paivittain
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa ja sen jarjestaminen ei muulla

tavoin ole mahdollista tai asiakkaan etua palvelevaa. (SHL 1301/2014.)

Vanhuspalvelulaissa sadadetyn henkildostdéd koskevan vahimmaismitoituksen muutos astui
voimaan 1.1.2025. Sen mukaan vahimmaismitoitus on 0.6 tyontekijaa asiakasta kohden. Laki
maaraa, etta yksikon mitoituksen tulee olla korkeampi, jos asukkaiden palveluntarve vaatii.
Vanhuspalvelulain 20 8:n mukaan toimintayksikossa tulee olla henkilostd, joka vastaa
koulutukseltaan, tehtavarakenteeltaan ja maaraltaan palveluja saavien asukkaiden tarpeisiin.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 20 8.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 §:n mukaan sosiaalihuollon
asiakkaalle tulee nimeta asiakkuuden ajaksi omatyontekija, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta tai
jos asiakkaalla on vastaava tyontekija jo muissa palveluissa. Jos asiakas on erityistd tukea
tarvitseva henkilo, tulee tyontekijan olla virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija. (SHL 1301/2014

428.)

Frytak (2000) kuvaili eldmanlaadun rakentuvat jokapaivaisistd elaman asioista, joita ovat
esimerkiksi sosiaaliset suhteet, terveys, asuminen ja naapurusto, riittdva toimeentulo,
osallisuuden mahdollisuudet seka optimistinen tulevaisuudenkuva, autonomia ja tunne oman
elamansa hallinnasta. Ikdantyneen asuminen omassa kodissaan niin kauan kuin on mahdollista,
on perinteisesti nahty yhdeksi elamanlaatua edistavaksi periaatteeksi. (Rasanen 2011, 26, 47.)
Kotona asumisen ideaaliin ajaa vaistamattd myos palvelujen kustannukset. lkdantyneen
asumista kotona tuetaan erilaisilla kotiin tarjottavilla palveluilla ja tukitoimilla, joista sdadetaan
muun muassa sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittelee kotihoidon
tarkoittavan henkilon avustamista, hoitoa ja tukemista niin, etta han suoriutuu jokapaivaiseen
elamaan kuuluvista toiminnoista omassa asuinymparistossaan. Sen sisaltéoon vaikuttavat
yksildlliset tarpeet. Kotihoitoa jarjestetdaan sellaisille henkildille, joiden toimintakyky on
alentunut esimerkiksi korkean ian, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi. Sitd voidaan tarjota
vuorokaudenajasta riippumatta, yksilollisen tarpeen huomioiden. Se voi pitda sisalldaan myods

terveydenhuoltolain 25 8:n mukaista kotisairaanhoitoa. (SHL 1301/2014.)

Laissa ikadantyneiden vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) maaritelladn sen 14 §:ssa, etta hyvinvointialueiden tulee toteuttaa
iakkaan henkildn arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito- ja huolenpito ensisijaisesti kotiin
annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Onnistuneen kotona asumisen

edellytyksena on kuitenkin riittavan hoidon ja palveluiden saaminen (Maki-Petaja-Leinonen ym.



2025, 49). Kotiin annettavissa palveluissa on ollut nahtavilla selked muutos, joka alkoi 1990-
luvulla. Aiemmin iso osa ikdantyneista sai kotiin annettavia palveluita, jotka sisalsivat myds
kodinhoidollisia tehtavia, kuten siivousta. Muutoksen myota palvelut muuttuivat, keskittyen
enemman henkilékohtaiseen hoivaan. Muutoksen myo6ta suurin osa alle 85-vuotiaista jai kotiin
annettavien palveluiden ulkopuolelle. Palveluita alettiin tarjoamaan yha enemman apua
tarvitseville henkildille ja tehostetusta kotihoidosta syntyi uusi menetelma hillita
laitospalveluiden kasvavia kustannuksia. (Kroger & Leinonen 2012, 322, 325.) THL:n tilastotiedot
tukevat t4td havaintoa yha niukemmin tarjolla olevista kotihoidon palveluista. THL:n tietojen
mukaan kotihoidon asiakasmaara on ollut laskussa, vaikka ikdantyvien maara on kasvanut.
Esimerkiksi vuonna 2024 kotihoidon asiakkaina oli 161 000 henkilda. Suurin osa sai kotihoitoa
saannollisesti. Etayhteydelld toteutettava kotihoito on ollut selkeasti kasvussa, saannollisen
kotihoidon kaynneista viisi prosenttia tehtiin joko puhelimitse, videoyhteydelld tai chatissa

vuonna 2024. (THL 2025a.)

2.3 Ihmisoikeudet, perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeus ikdantyneen oikeutena

ltsemaaraamistad ja itsemaardadmisoikeutta ei termeind aina eroteta toisistaan, vaan niista
voidaan puhua synonyymeina. Autonomia tarkoitetaan usein yksilon kykyd maarata itse
asioistaan, kun itseméaaraamisoikeudella taas tarkoitetaan yksilon oikeutettua vaatimusta saada
itse maarata omista asioistaan. Oikeus itsemaaraamiseen ei siis aina sisalla kykya paattaa itse
asioistaan ja toisaalta yksilo voi myos kyeta maaraamaan asioista ilman, etta hanella olisi siihen
tunnustettua oikeutta. (Tiensuu, Aalto-Heinila & Maki-Petaja-Leinonen 2023, 9.)
ltsemaaraamisoikeus liittyy keskeisesti ihmis- ja perusoikeuksiin. lhmisoikeudet ovat
perustavanlaatuisia, jokaiselle kuuluvia oikeuksia, jotka on turvattu kansainvalisissa
sopimuksissa. Sopimukset ovat valtioiden valisia ja ne allekirjoittamalla valtio sitoutuu
toteuttamaan  sopimuksessa maaritellyt velvoitteet. Ne ovat yleismaailmallisia,
perustavanlaatuisia, jakamattomia ja luovuttamattomia. Yleismaailmallisuudella viitataan
siihen, ettd ne kuuluvat kaikille. Perustavanlaatuisuus taas tarkoittaa sita, etta ne ovat erityisen
tarkeina pidettyja oikeuksia. Jakamattomuus taas tarkoittaa sita, etta kaikki ihmisoikeudet ovat
yhta tarkeitd ja luovuttamattomuudella viitataan siihen, ettei ihmisoikeuksia voi ottaa

keneltakaan pois. (Ihmisoikeudet n.d.)

Perustuslain (713/1999) 2 § 3 momentissa saadetaan siita, etta kaiken julkisen toiminnan ja
julkisen vallan taytyy perustua lakiin. Perustuslaissa saadetdan myos kaikille kuuluvista
perusoikeuksista., jotka kuuluvat yhdenvertaisesti jokaiselle (Oikeusministerio n.d). lakkailla

henkiloilld on siis samat perus- ja ihmisoikeudet kuin kaikilla muillakin. Myés heilla on oikeus
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osallisuuteen, arvokkaaseen eldmaan ja riittaviin palveluihin. (Ihmisoikeuskeskus n.d.) Iso osa
yksiloiden oikeuksista ja velvollisuuksista maaritellaan laeissa ja alemman tasoisissa
saadoksissa. Tietyista oikeuksista seka velvollisuuksista on kuitenkin nahty tarkeana ottaa
perusoikeussdaannoksia Suomen perustuslain (713/1999) 2 lukuun. Pyrkimyksena on ollut taata
tietty oikeus sekd korostaa tiettyd velvollisuutta. Perustuslaissa maaritellyt oikeudet ja
velvollisuudet ovat yksilon oikeusturvan ja toimintamahdollisuuksien osalta perustavanlaatuisia
oikeuksia. (Hallberg 2011; Maki-Petaja-Leinosen 2013, 42 mukaan.) Suomen perustuslaissa
saadettavia perusoikeuksia ovat muun muassa 6 § oikeus yhdenvertaisuuteen, 7 § oikeus
elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, 9 § oikeus liikkumisen

vapauteen ja 10 § oikeus yksityiselaman suojaan. (PL 713/1999.)

Erityisesti toimintakyvyiltadn heikentyvien vanhusten eriarvoisesta kohtelusta ja syrjinnasta on
ollut viimevuosina enemman  keskustelua. Perusoikeudet kuitenkin  velvoittavat
yhdenvertaisuuteen. Yhdenvertaisten oikeuksien periaate on yksi vanhusten oikeusturvaa
koskevista periaatteista, ja silla tarkoitetaan sita, etta jokaisen yksildn tarpeet ovat yhta tarkeita.
Yhteiskunnan suunnittelun perustana tulisi olla tdma yhdenvertaisuuden nakokulma ja
samanvertaiset osallistumismahdollisuudet. Jos yksildt perusteettomasti asetetaan
eriarvoiseen asemaan suhteessa toisiin, jonkin hdnen ominaisuutensa tai esimerkiksi
kulttuurisen taustansa takia, on kyse syrjinnasta. Yleisimpiad syita syrjinnalle ovat sukupuoli,
uskonto, elamankatsomus, etninen tausta tai kuuluminen johonkin véhemmistéon. Syrjintakielto
ei kuitenkaan esta tasa-arvon turvaamista positiivisella erityiskohtelulla, joka voi tarkoittaa tietyn
ihmisryhman asemaa ja olosuhteita parantavia toimenpiteitd. Se voi tarkoittaa esimerkiksi
vanhusten tai vammaisten henkildiden asemaa parantavia erityisjarjestelyita. (Maki-Petaja-

Leinonen 2013, 54, 56.)

Vanhuspalvelulaissa ei ole suoranaista mainintaa ikdihmisten itsemaaraamisoikeudesta, mika
voidaan ndhda selkeana puutteena. Kuitenkin esimerkiksi vanhuspalvelulain 13.2 §:ss3 viitataan
itsemaaraamisoikeuteen siten, ettd idkkaan henkilon palvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat hanen osallisuuttaan ja itsendistd suoriutumista. Lisaksi lain 16.2 8:ssa viitataan
itsemaaraamisoikeuteen toteamalla, ettd palvelusuunnitelman sisallésta tulee neuvotella
asiakkaan kanssa ja hanen nakemyksensa on kirjattava palvelusuunnitelmaan. (Maki-Petaja-

Leinonen 2013, 42.)

Vanhenemiseen liittyy stereotypioita, kuten esimerkiksi oletus kognitiivisten kykyjen
heikkenemisesta, hyodyttomyydesta tai fyysisen kunnon rappeutumisesta. Tdma voi aiheuttaa

itsemaaraamisoikeuden heikkenemista, kun hoitohenkildkunta ja omaiset saattavat sivuuttaa
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ikaantyvan henkilon omia mielipiteita ja kykya tehda paatoksia. (Sherwin & Winsby 2010, 186.)
Ikaantyneisiin ja muistisairaisiin henkildihin kohdistuu usein myos ikasyrjintaa. Heidat saatetaan
nahda vain hoivan kohteina, ilman ettd heidat huomioitaisiin yksildina ja annettaisiin heille
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Talléin on kyse toiseuttamisesta. (Ervasti, Obstbaum,
Nikumaa, Lindgren, Savonen & Maki-Petaja-Leinonen, 230.) Saman ongelman muistisairaiden
henkildiden kohdalla on tunnistanut myds Nikumaa (2025), jonka mukaan haasteena on lisaksi
se, ettd muistisairaan kohdalla voidaan erehtyd ajattelemaan diagnoosin poistavan
itsemaaraamisoikeuden. Toisaalta ongelmana voi olla my6s se, ettd itsemaarddmisoikeutta
kunnioitetaan liikaa tilanteessa, jossa henkild ei endd ymmarra paatoksensd merkitysta. Talloin
riskina on heitteille jadminen tai muu itsensa vaarantaminen. (Mt., 2025, 80; Yli-Korpela 2014, 9)
Keskustelu siitd, mihin asti henkilon itsemaaraamisoikeus ulottuu ja kunnioitetaanko sita
riittdvasti vai jopa liikaa, havainnollistaa sen haasteen, mika kasitteeseen sisaltyy (Tiensuu,

Aalto-Heinila, Maki-Petaja-Leinonen 2023,9).

Vanhusten itsemaaraamisoikeuteen liittyy myos kysymys oikeudesta osallisuuteen. Osallisuus
osana vanhusten oikeuksien toteutumista on ollut viimevuosina yhd enemman esilla. Osallisuus
on sita, etta yksilo saa osallistua ja olla mukana itsedan koskevassa paatoksenteossa. Vaikka
han ei kykenisikdan itsendisesti tekemaan asiaa koskevaa ratkaisua, hdnet otetaan mukaan
paatoksentekotilanteeseen ja hanen mielipiteelleen annetaan merkitysta. Osallisuuden
voidaankin katsoa kuuluvan osaksi vanhuksen itsemaaraamisoikeutta. (Maki-Petaja-Leinonen
2013, 42-43.) Osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen asiakas voi saattaa tarvita
apua ammattilaisilta, jolloin keskeistd on muun muassa tiedon saavutettavuus ja riittdvan tuen
saaminen (Vanjusov 2023, 325). Ikaantyva Suomi- toimenpidesuunnitelmassa nostetaan esiin
iakkaan oikeus osallisuuteen. Sen lisaksi ettd myos ikaantyneella tulee olla oikeus vaikuttaa
omaan elamaan ja  paatoksentekoon, nousee esiin oikeus  merkityksellisiin
vuorovaikutussuhteisiin. Lisdksi itsemaaraamisoikeus ja valinnan vapaus on huomioitava

palveluita jarjestdessa ja toteuttaessa. (Valtioneuvosto 2022, 42.)

Vaikka itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on myds ikdantyneen henkildn kohdalla tarkeaa,
joskus sen rajoittamiselle on myos syynsa. Rajoitustoimenpiteiden tulisi kuitenkin olla aina
viimesijainen keino tilanteessa, jossa kaikki muut lievemmat keinot ovat jo kaytetty (THL, 2025b.)
Saarnion (2009, 82) tutkimuksessa todettiin rajoitustoimenpiteiden aiheuttavan seka
vanhukselle itselleen ettda hdnen omaisilleen tunteita vangituksi tulemisesta ja niiden nahtiin

rikkovan seka itsemaaraamisoikeutta, etta ihmisarvoa.
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Laissa ikdantyneen henkilon toimintakyvyn tukemiseksi edellytetaan, ettd vanhuspalvelujen
toimintayksikon johtajan tehtaviin kuuluu huolehtia toimintayksikon omavalvonnasta
laadukkaiden, asianmukaisten ja turvallisten palvelujen takaamiseksi. Sita varten tulee laatia
omavalvontasuunnitelma, jonka taytyy olla julkisesti nahtavilld. Itsem&ardamisoikeuden
tukeminen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaisuuden huomioiminen ovat osa omavalvontaa
sekd omavalvontasuunnitelmaa. Suunnitelmaan kirjataan ne keinot, joiden avulla
itsemaaraamisoikeus huomioidaan ja miten sitd vahvistetaan paivittaisessd tyossa. Lisaksi
rajoitustoimenpiteitd koskevat periaatteet, toimintatavat, ohjeistukset seka kirjaamiskaytannot

kirjataan suunnitelmaan. (Aaltonen, Ahola & Villa 2021, 10.)

Rajoitustoimenpiteilla tarkoitetaan sita, etta henkildon perusoikeuksia rajoitetaan tai niihin
puututaan silla tavalla, ettei henkilo voi kayttaa perusoikeuksiaan tadysimaaraisesti. Kaytannossa
perusoikeuksien rajoittaminen merkitsee esimerkiksi henkilén vapaan liikkumisen estamista tai
hantd estetddn esimerkiksi kadyttdmastd omistamaansa esinetta. (THL 2025b.) Eduskunnan
oikeusasiamies on erddssa ratkaisussaan (EOAK /3647/2023) avannut ikdantyneiden henkildiden
rajoittamista, silla heidan perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole omaa, tarkempaa
lainsaadantéa. Taman vuoksi oikeusasiamies nojaa perustuslakivaliokunnan perusoikeuksien
rajoittamisen edellytyksia koskevaan tulkintakaytantodn. Taman mukaisesti perusoikeuksien
rajoittaminen on hyvaksyttavaa ainoastaan niissa tapauksissa, jossa rajoitukselle on olemassa
perusoikeuskokonaisuuden kannalta hyvaksyttava peruste ja jos rajoittamisen edellytykset
tayttyvat. Rajoittamisessa tukeudutaan suhteellisuusperiaatteeseen, jonka mukaan rajoituksen
tulee olla valttamaton eikd se saa puuttua perusoikeuksiin enempaa, mita hyvaksyttavan

tavoitteen toteuttaminen edellyttaa. (EOAK/3647/2023.)

Ikdantyneiden hoidon laadusta, itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja
rajoitustoimenpiteista on tehty tutkimuksia ja selvityksia niin kansallisesti kuin kansainvalisesti.
Rajoitustoimenpiteiden kayttéd Suomessa on kartoitettu muun muassa selvityksessa, johon
osallistui seitseman eri sosiaalihuollon ymparivuorokautista asumispalvelua tarjoavaa yksikkoa.
Siind tehtyjen kyselyiden perusteella sadngyn laitojen nostaminen, erilaiset turvavyot ja
hygieniahaalarit olivat hyvin yleisia rajoitustoimenpiteita, melko yleista oli myos rauhoittavien
laakkeiden kaytto ja lilkkumisen valvonta teknologian avulla. Muita kaytettavia rajoituksia oli mm.
herkkujen, tupakan ja alkoholin kayton rajoittaminen, hoitajan fyysisen voiman kaytto,
asukashuoneen lukitseminen, liikkumisen estdminen huonekaluilla, apuvalineen pois ottaminen
ja vyhteydenpidon rajoittaminen. Naistd jalkimmaisin oli selkeasti vahiten kaytetty
rajoitustoimenpide. (Aaltonen, Ahola & Villa 2021, 21, 27.) Itsemaaraamisoikeuden toteutumista

on tarkasteltu myds STM selvityksessa, jossa selvitettiin itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa
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oikeuskaytantoa seka kantelu- ja valvontaratkaisuja vuosilta 2018-2022. Selvityksessa nostettiin
esiin useita kehittdmistarpeita liittyen itsemaaraamisoikeuden tukemiseen. Naita olivat
henkilokunnan koulutuksen, perehdytyksen, seurannan ja valvonnan kehittdminen,
itsemaaraamisoikeuden tukemisen suunnitelmallinen kehittdminen, rajoitustoimenpiteiden
kayton yleisten edellytysten konkretisointi, rajoitustoimenpiteiden ja niiden valttdmisen
seurannan seka kirjaamisen kehittdminen, joka auttaisi lainmukaisuuden arvioimisessa ja tukisi

myo0s tydntekijan ja asiakkaan oikeusturvaa. (K6lhi 2023, 32-33.)

Heikkila, Edgern ja Aaltonen (2020) ovat tutkineet itsemaaraamisoikeuden toteutumista
muistisairaiden henkildoiden koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa. He selvittivat asiakkaiden
osallisuutta omassa hoidossaan ja sen tavoitteiden asettamisessa seka osallistumista RAI-
arvioinnin tekemisen seka edunvalvontaan ja hoitotahdon laatimiseen liittyvissa asioissa. Lisaksi
he selvittivat sita, millaisia rajoitustoimenpiteitd ymparivuorokautisessa hoidossa on kaytetty ja
miten muistisairaan asiakkaan kognition taso on niihin yhteydessa. Tutkimus tehtiin RAI-
arviointitietojen perusteella ja siind havaittiin muun muassa, etta kognition hairion vaikeus oli
yhteydessa yleisempaan rajoitustoimien kayttoon. Yleisimpana rajoitustoimenpiteend oli sdngyn

laitojen kayttaminen. (Mt., 2020.)

2.4 Hyva hoito, hoidon laadun valvonta ja eduskunnan oikeusasiamiehen tehtéavat

Suomessa hoivapalveluja ohjaa erilaiset lait ja suositukset, sekd ammattieettiset ohjeet ja
perusoikeudet. Niissa korostuu muun muassa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen,
yksilollisten tarpeiden ja taustan huomiointi seka riittavien palvelujen saaminen ja turvallisuus.
Nama seikat korostuivat myds valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
(nykyisin sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvosto, ETENE) vanhusten hoivaa koskevassa
eettisessa ohjeistuksessa. Ohjeistus on vuodelta 2008, mutta sen ohjeistukset patevat yha tana
paivana. Ohjeistuksessa mainittiin myos ladkehoidosta: se tulee turvallisesti ja niin, etta
lddkehoitoa ja sen tarkoitusta arvioidaan saannollisesti. Ladkityksella ei voi korvata esimerkiksi
resurssien puutetta. Lisdksi ohjeistuksissa nousee esiin ian huomiointi sairauden hoidossa niin,
ettei ian perusteella hoitoa evata, mutta se huomioidaan arvioitaessa yksittaisten hoitojen ja
toimenpiteiden haittoja. Lisaksi omaishoitajien asemaa ja omaisten osallistumista hoitoon taytyy
tukea. Vanhuksella on oikeus oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan. Hoidossa
on huomioitava hoitotahto ja hoidon linjaukset tulisi tehda hyvissa ajoin niin, ettd omia toiveita

voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla kuulla. (ETENE 2008, 3,4.)



14

Hoidon laadusta saadetadn laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000). Sen 4 §:ssa saadetaan, etta asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ilman syrjintaa. Asiakasta tulee niin, etta hanen ihmisarvoaan ei loukata ja hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Laissa saddetdan myos siita, etta sosiaalihuoltoa
toteuttaessa on otettava huomioon asiakkaan toiveet, mielipiteet, etu, yksildlliset tarpeet ja
kulttuurinen tausta. Myos vanhuspalvelulaissa (980/2012) 19 §:ssa maaritelldan, etta palvelujen
tulee olla laadukkaita ja turvata idkkaalle henkilélle hyva hoito ja huolenpito. Lisdksi 14 8:ssa
maaritelldan, etta pitkaaikaisen hoidon tulee toteutua niin, ettd henkild voi kokea elamanséa

turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

Rasanen (2011) esitti tutkimuksessaan ikaantyneiden elamanlaatua tukevan hoivan keskeisia
periaatteita. Siina esille nousi muun muassa asiakkaan toiveisiin vastaaminen,
vuorovaikutussuhteiden sailyttdminen, autonomia ja oman toimintakyvyn tukeminen.
Eldmanlaatua tukeva hoiva vastaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeisiin. Tavoitteena
elamanlaatua tukevassa hoivassa on yksildllisten tarpeiden huomiointi, toimintakyvyn ja
toimijuuden tukeminen ja muiden ihmisten kohtaaminen seka yksinaisyyden vahentyminen.
Tavoitteena on, ettd asiakas kokee hoidon laadun hyvaksi elamanlaadun kaikilla ulottuvuuksilla,
joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistoulottuvuus. Konkreettisia keinoja taman
tavoitteen tayttdmiseen on muun muassa ympariston huomioiminen niin, ettd se on
mahdollisimman viihtyisa, ikdantyneen omaa toimijuutta tuetaan, hantd kannustetaan
sosiaalisten suhteiden yllapitoon, ravitsemus on laadukasta, hoiva perustuu yksilolliseen
suunnitelmaan, saatavilla on riittavasti virikkeitd ja tekemista, mutta myods levolle annetaan
mahdollisuus. Lisaksi hoitajien asennoitumisella ja vuorovaikutuksella on merkitysta,
gerontologisen tyootteen omaksuminen, riittavan ajan antaminen ja ymmartavainen ja

ystavallinen asenne ovat todettu merkityksellisiksi. (Rasanen 2011, 180.)

Monimenetelmallisessa kunnallisalan kehittamissaation tutkimuksessa tarkasteltiin hoidon
toteutumista, sen laiminlyontia ja itsemaaraadmisoikeuden toteutumista. Sen yhtena tarkastelun
kohteena oli kantelut. Kanteluiden sisallot kohdistuivat mm. vahaiseen henkilostoon,
puutteelliseen ammattitaitoon, henkiléstdn suuren vaihtuvuuteen, ruuan laatuun,
laakevirheisiin, viriketoiminnan vahyyteen, palvelusuunnitelmien ja omavalvonnan puutteisiin ja
muihin epakohtiin. (Kangasniemi ym. 2021, 1, 20.) THL kartoitti vuonna 2023 ikaantyneiden
hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta tarjoavilta toimintayksikoilta heidan ndkemyksiaan ikaihmisten
kaltoinkohtelusta. Siind fyysisen kaltoinkohtelun yhtend muotona voitiin nahda liikkumisen
rajoittaminen. Kyselyn perusteella erilaista kaltoinkohtelua oli havainnut ldhes puolet

toimintayksikoiden esi- ja vastuuhenkildista. Eniten kaltoinkohtelua havaittiin kotihoidossa niin,
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etta tekijana oli omainen tai ikdantyneen laheinen, mutta pieni osuus havainnoista koski myos

henkilokunnan kohdistamaa kaltoinkohtelua. (Luoma, Kehusmaa & Aalto 2023, 1, 2.)

Laitosmaisiin ymparistoihin on kohdistettu monenlaista kritiikkia. Esimerkiksi Erving Gorffmann
(1961;1969) kuvasi niiden olevan totaalisia instituutioita, jotka riistdvat minuuden. Gorffmannin
kritiikki kohdistui muun muassa yksildllisyyden, yksityisyyden ja itsemaardamisoikeuden
vahyyteen ja siihen, miten tilalliset kaytannoét ja rutiinit pakottavat ihmiset samaan muottiin ja
jatkuvan valvonnan alaisiksi. Lisaksi tyontekijoilla on merkittavasti valtaa suhteissa asiakkaisiin,
jolloin suhde voi muodostua kontrolloivaksi ja jopa alistavaksi. (Juhila 2018, 123.) Lisaksi
laitoshoitoon kohdistuvassa kritiikissa haasteena on nahty rajalliset henkilostoresurssit,
sijaisten suuri osuus, lyhyet tydosuhteet ja puutteellinen perehdytys (Naslindh-Ylispangar 2005,
153). Sherwin ja Winsby (2010, 185) korostavat, ettd heikommassa asemassa olevien potilaiden
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja etujen suojeleminen edellyttaa myds rakenteellisten

eriarvoisuuksien tunnistamista ja niihin puuttumista.

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) 6 8:ssa saadetaan palvelujen riittavyyden ja laadun arvioimisesta.
Siind maaritellaan, ettd hyvinvointialueiden tulee arvioida iakkaille henkiloille tarjottavien
palveluiden laatua ja sen riittavyytta vuosittain. Tata varten hyvinvointialueen tulee saannéllisesti
myoOs keratd palautetta palvelujen kayttdjilta, heidan omaisiltaan seka tyontekijoilta. Lisaksi
hyvinvointialueiden velvollisuuksiin kuuluu koota tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista
resursseista seka henkiloston maarastd ja koulutuksesta. Lisaksi laki ohjaa huomioimaan
sosiaaliasiamiehen vuosittaisten selvitysten havainnot. Sen lisaksi 24a 8:ssd maaritellaan
palvelujen laadun seurannasta niin, etta terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee seurata
iakkaille tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluita. Laki velvoittaa terveyden ja hyvinvoinnin laitosta
toteuttamaan valtakunnallisen, vapaaehtoisen asiakaskyselyn joka toinen vuosi. (980/2012, 6 §,
24a 8.) THL:n Kerro palvelustasi- kyselyssa selvitetddn asiakkaiden kokemuksia palvelujen
laadusta ja siita, miten palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Sen lisaksi, etta kyselyn
avulla voidaan seurata asiakkaiden tyytyvaisyyttd palveluihin, se tuottaa myds tarkeaa
vertailutietoa  asiakastyytyvaisyydesta niin  yksikkdkohtaisella, aluekohtaisella kuin
kansallisellakin tasolla. Tulokset ovat nahtavilla kaikille. Kerattya tietoa voidaan hyddyntda myos

tiedolla johtamisessa, paatoksenteossa ja palveluiden kehittamisessa. (THL 2026¢.)

Vaikka tutkimukset osoittavat puutteita muun muassa itsemaardamisoikeuden toteutumisessa
Suomalaisissa vanhuspalveluissa, hdhtavilld on myos runsaasti nayttoa positiivista kaytanndista

ja tyytyvaisyydesta hoitoon. THL:n toteuttamassa Kerro palvelustasi- kyselyssa vuodelta 2024 oli



16

nahtavissa, ettd enimmakseen vanhuspalveluiden asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluihin.
Asiakastyytyvaisyys oli kuitenkin aiempaa heikompaa kotihoidossa, jonka asiakkaat antoivat
aiempaa kielteisid arvioita esimerkiksi avun riittdvyydesta, toiveiden toteutumisesta,
turvallisuudesta seka virike- ja ateriapalveluista. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ei
ollut ndhtavilld niin suurta muutosta, mutta toiveiden huomioimisessa oli havaittu laskua.
Edellinen kysely oli tehty vuonna 2022, eli ennen hyvinvointialuemuutosta. Uudempi kysely oli
tehty noin vuosi hyvinvointialuemuutoksen jalkeen. (Lepp&daho ym. 2024, 8,9.) Hoidon laatuun
vaikuttavat monet asiat, esimerkiksi taloudelliset resurssit. Lindwall ja Lohnen (2021, 1046)
mukaan yha kiristyvat vaatimukset terveydenhuollon tehokkuudesta ja tuottavuudesta

aiheuttavat haasteita ihmisarvoiselle, hoitotyon eettisten periaatteiden mukaiselle hoivalle.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 5 luvussa saadetaan palvelujen laadun varmistamisesta. Sen 49
§8:s53 sdadetdan, ettad sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten hyvinvointialueilla
tulee olla kaytettavassa riittavasti sosiaalihuollon ammattihenkiloitd sekd muuta asiakastydohon
osallistuvaa henkiléstda. Lisdksi jokaisella hyvinvointialueella tulee olla kaytettavissa
asiakasty6hén osallistuvan, virkasuhteessa olevan sosiaalitydntekijan palvelut. Lisaksi
sosiaalipalveluita tarjoavassa yksikdssa on oltava riittava maara tyontekijoita, joiden koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat yksikdssa palveluita saavien henkildiden maaraa ja palveluntarvetta.

49 b §:ssa taas saadetaan kotihoidon henkilostoresurssin riittavasta varmistamisesta.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoo lupa- ja valvontavirasto. Sen tehtaviin kuuluu
palveluiden jarjestamisen ja toteuttamisen lainmukaisuuden valvonta. Sen suorittaman
viranomaisvalvonnan tehtaviin kuuluu edistda sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisen
jarjestadmisen ja omavalvonnan toteutumista seka tarvittaessa puuttua tilanteisiin. Tavoitteena
on varmistaa asiakkaille laadukkaat, lainmukaiset palvelut ja perusoikeuksien,
yhdenvertaisuuden ja yksilon oikeusturvan toteutuminen. Valvonnan keinoin puututaan lakia
rikkoviin kaytantoihin ja tarkoituksena on, etta puutteet ja epakohdat korjataan. (Lupa- ja

valvontavirasto n.d.)

Laki eduskunnan oikeusasiamiehestd (197/2002) maarittelee oikeusasiamiehen tehtavaa.
Eduskunnan oikeusasiamiehen tehtaviin kuuluu vanhusten oikeuksien edistdminen. Vanhusten
oikeuksien turvaaminen kuuluu osaksi kokonaisvaltaista perus- ja ihmisoikeuksien suojaamista.
Tavoitteena on, ettd jokaiselle taataan ihmisarvoinen eldma ja perus- ja ihmisoikeudet lapi
elinkaaren. Oikeusasiamiehelle tehtyjen kanteluiden ratkaisujen seka suoritettujen tarkastusten
perusteella oikeusasiamies ottaa kantaa vanhusten perusoikeuksia koskeviin kysymyksiin.

Viranomaisten seka julkisia tehtavia hoitavien yksityisten tahojen taytyy tuntea ja huomioida
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oikeusasiamiehen tekemat ratkaisut ja huomiot. Oikeusasiamiehen tehtaviin kuuluu myos
erilaisiin kansainvalisiin yleissopimuksiin perustuvia erityistehtavia, jotka osaltaan tukevat myos
vanhusten oikeuksien toteutumista. Oikeusasiamies toimii YK:n yleissopimuksen mukaisena
kansallisena valvontaelimenad valvoen esimerkiksi muistisairaiden henkildiden kohtelua.

(Oikeusasiamies n.d.)

Laki eduskunnan oikeusasiamiehesta (197/2002) maarittelee sen 5 §:ssa, etta oikeusasiamies
voi tarpeiden mukaan tehda tarkastuksia perehtyakseen laillisuusvalvontaansa kuuluviin
asioihin.  Tarkastuksen yhteydessa oikeusasiamiehellda ja hanen maaraamallaan
eduskunnanoikeusasiamiehen kanslian virkamiehella tulee olla paasy kaikkiin valvottaviin
tiloihin seka tietojarjestelmiin, seka oikeus myods luottamukselliseen keskusteluun seka

henkilokunnan etta asukkaiden kanssa.

3 Rakenteellinen sosiaalityo ja kriittinen realismi

3.1 Rakenteellinen sosiaalityo

Sosiaalityd on muutostyota, joka pyrkii edistamaan ihmisoikeuksia, sosiaalista
oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja ihmisten valtaistumista omissa toimintaymparistdissaan.
Samaan aikaan nama ovat poliittisia tavoitteita, mutta myos yksilon elamaa koskettavia tekijoita.
(Pohjola 2014, 19.) Sosiaalityon yleiset tavoitteet pitavat sisallaan muun muassa oikeuksien
edistdmisen ja osallisuuden tukemisen. Sosiaalialan ammattieettiset periaatteet myos
ohjeistavat sosiaalityontekijoitd vaikuttamaan yhteiskunnassa epéaoikeudenmukaisiksi
koettuihin toimintatapoihin ja kaytantdihin seka edistdamaan osallisuutta ja yhdenvertaisuutta
(Talentia 2022, 7). Sosiaalialan eettiset periaatteet nivoutuvat myos rakenteelliseen
sosiaalityohon. Rakenteellisen sosiaalitydn tavoitteena on muassa yhteiskunnallisiin
rakenteisiin, prosesseihin ja ilmidihin vaikuttaminen edistden oikeudenmukaisuutta, lisaten
hyvinvointia ja vahentden eriarvoisuutta. (Narhi, Rantamaki, Kannasoja, Kokkonen &

Ruonakangas 2023a, 7).

Naen tutkimukseni taustalla vaikuttavan vahvasti rakenteellisen nakokulman, kun tarkastelun
kohteena on se, miten yhteiskuntamme onnistuu turvaamaan itsemaaraamisoikeuden ja perus-
ja ihmisoikeuksien toteutumisen ikdantyneille tarjotuissa palveluissa ja miten rakenteet naihin
vaikuttavat. Hoivan laadun epéakohdista on viimevuosina ollut yhd enemman puhetta. Lisaksi

hoivakodissa tapahtuneiden kuolemantapausten myota korostuu se, hoivan jarjestdmisessa on
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vakavia puutteita, jotka tulisi ottaa vakavasti. Jokirannan (2022) nakemyksen mukaan
rakenteellisen sosiaalityon oikeuksien ydin muodostuu eriarvoisuutta ja sita aiheuttavien
rakenteiden prosessien tunnistamisesta ja taman ymparille rakentuu rakenteellisen sosiaalityon
toimintakdytannot ja politiikka. Tutkimukseni avulla siis voidaan tarjota tietoa siitd, millaisia
mahdollisia epakohtia itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa esiintyy, jolloin niihin voidaan

rakenteellisen sosiaalitydn keinoin vastata.

Pohjola (2011) naki rakenteellisen sosiaalitydn juurien ulottuvan sosiaalitydn historian
alkuvaiheisiin, silla jo Mary Richmondin kehittaman Case Workin- perinteissa nahtiin
yhteiskunnallisen ulottuvuuden vaikutukset. Suhde yhteiskuntaan muovaa yksilon toimintaa,
vaikuttaen olosuhteisiin, instituutioihin ja verkostoihin. (Kivipelto 2016, 7.) Rakenteellisessa
sosiaalitydossa nakokulmana on, etta sosiaalisten ongelmien juurisyyt eivat ole yksildissa, vaan
eriarvoisuutta ja syrjintdd tuottavissa ja yllapitavissd rakenteissa. Tahan liittyy ajastus
kaksoissidoksesta, eli toimimisesta yhta aikaa seka yksildiden valtaistumiseksi, etta yllapitaviin
rakenteisiin muuttamiseksi. (Narhi, Rantamaki, Kannasoja, Kokkonen ja Ruonakangas 2023b,
296.) Rakenteellisen sosiaalitydn keinoin voidaan tehda nakyvammaksi sosiaalihuollon
asiakkaiden vahvuuksia, tuen tarpeita ja niiden suhteita yhteiskuntaan. Sen avulla voidaan saada
tietoa, mika muuten saattaisi jaada kerdamatta. Tuota tietoa voidaan hyoddyntaa esimerkiksi
sosiaalihuollon kehittamisessa, vaikuttavien toimenpiteiden kohdentamisessa seka

tuloksellisuuden parantamiseksi. (Juurikkala 2021, 21.)

Rakenteellisesta sosiaalityosta sdadetddn muun muassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) 7
8:ss3. Sen mukaan sen keinoin taytyy huolehtia sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon valittymisestd ja sosiaalihuollon ammattikunnan asiantuntemuksen
hydédyntdmisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Siind maaritellddn myds
rakenteelliseen sosiaalityohdon kuuluvat tehtavat, kuten tiedon tuottaminen, tavoitteelliset
toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi sekd asuin- ja
toimintaymparistojen kehittdmiseksi sekd sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi
hyvinvointialueiden ja muiden toimijoiden toimintaa. (SHL 1301/2014.) Laissa korostetaan tiedon
tuottamisen merkitystd. Taman tehtavan tayttaminen edellyttaa sita, ettd tietoa kerataan,
kootaan, ja analysoidaan hyodynnettavaksi tiedoksi. (Narhi, Kokkonen, Rantamaki, Kannasoja &
Ruonakangas 2022, 28.) Tietoperustainen sosiaalityd ja sen kehittaminen vaatii myos alan
tutkimuksen vahvistamista, silld Suomessa sosiaalitydossa tutkimustiedon suhteen on paljon
katvealueita, mika heikentaa vaikuttavan tyon tekemista (Pohjola, Laitinen & Seppanen 2015,

289).
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Pohjola (2015) toteaa, etta rakenteiden maaritteleminen nimeamalla niitd jaa aina vajavaiseksi,
mutta olennaista rakenteellisen sosiaalityon ymmartamiselle on kriittinen suhde yhteiskunnan
eriarvoisuutta tuottaviin rakenteisiin ja muutokseen pyrkiminen. Sen tarkoituksena on lisata
osallisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Tyotd tehdaan niin yksildiden auttamiseksi jarjestelmien
muuttamiseksi tasa-arvoisemmiksi ja hyvinvointia tukevimmiksi. (Pohjola 2015, 27.) Herrasen
(2020) mukaan yleensa rakenteella tarkoitetaan yksittaisen ihmisen ulottumattomissa olevia
yhteiskunnallisia voimia (Kivipelto 2016, 7). Sosiaalityontekijoiden nakemyksissa rakenteellinen
sosiaalityd on nahty muassa paatoksentekoon vaikuttamisena, yhteiskunnalliseen ilmapiiriin
vaikuttamisena, yhteiskunnallisiin  ongelmiin, kuten asuntomarkkinoiden haasteisiin
puuttumisina, tiedon tuottamisena ja valittamisena eteenpain seka asiakkaiden osallisuuden
tukemisena ja asiakaslahtoisyyden lisaamisena. (Kivipelto 2016, 23.) Kane (1998) maaritteli
pitkaaikaishoidon  rakenteellisiksi  osatekijoiksi muun muassa henkilostoresurssit,
koulutusmaaran ja tyonjaon, asumistilojen kunnon, ajan ja tarkoituksenmukaisuuden seka

hallinnon (Finne-Soveri 1999).

Rakenteet ovat monikerroksisia ja ne kietoutuvat toisiinsa. Ne voivat olla toiminnallisia,
institutionaalisia tai ideologisia. Rakenteet ilmenevat eri tasoilla, ne voivat olla helposti
havaittavia tai syvarakenteisiin piiloutuvia. Sosiaalitydssa korostuvat paikalliset rakenteet,
erilaisten instituutioiden ja yhteisojen seka arkipaivaisen elaman myota. Siind korostuu yhteistyd
eri toimijoiden valilla, verkostot ja kumppanuudet. Rakenteellinen sosiaalityo ei ole kenenkaan
yksin tehtavaa, vaan yhteistyota ja liittoutumista kansalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.
Paikallisuus kiinnittyy nain ollen esimerkiksi kunnan paatdéksentekoon, sosiaalitydon kannalta
merkityksellista on se, miten kunnassa hyvinvointia edistetaan ja miten epatasa-arvoisuutta ja
huono-osaisuutta vahennetaan. Parhaimmillaan tyoskentely toteutuu yhdessa niin, etta
sosiaalitydn kaytannon toiminta ja tiedot liittyvat osaksi muiden toimijoiden, esimerkiksi
asiakkaiden ja paatdksentekijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota. (Pohjola, Laitinen & Seppéanen

2015, 284-285.)

3.2 Kriittinen realismi

Tutkimuksen toisena viitekehyksena toimii kriittinen realismi. Kriittisen realismin keinoin pyrin
nakemaan sita, mitka rakenteelliset tekijat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat.
Rakenteet eivat valttamatta ole silmilla havaittavia, jolloin niiden havainnointiin tarvitaan ikdan
kuin ylemman tason tarkastelua, siksi kriittinen realismi toimii mielestani hyvin toisena
teoreettisena viitekehyksena tydssani. Sen avulla paastaan ikdan kuin syvemmalle ilmiéon ja sen

taustoihin. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekan (2006) mukaan realismista ja relativismista
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puhuttaessa viitataan siihen, etta todellisuus ndhdaan rakentuvan niissa eri tavoin. Kyse on siita,
miten sosiaalista todellisuutta hahmotetaan ja tdma on yksi tutkimuksen kannalta keskeinen
asia. Tutkijan oma kasitys maailmasta ja todellisuudesta ohjaavat tutkimuksen eri vaiheita, kuten
tutkimusongelman asettelua, suhdetta teoriaan ja menetelmallisid valintoja. Kieli ja siihen
liittyvat kasitykset ovat kiintedsti yhteydessa tutkijan kuvaan todellisuudesta ja siitad saatavasta
tiedosta. Jos tutkija ajattelee kielen olevan todellisuuden suora heijastaja, on kyseesséa
realistinen ajattelutapa. Nain ollen tutkija ajattelee ihmisten kertomien asioiden vastaavan niiden
todellista ilmentymista. Relativismissa taas puhetta ja tekstid pidetdan pidemminkin
erdanlaisina todellisuuden versioina ei suorina heijastumina. Sosiaalisen konstruktionismin
kasite liittyy kiinteasti relativismiin, silla siina ajatellaan todellisuuden rakentuvan kielellisessa
vuorovaikutuksessa. Tutkimus ei aina ole kuitenkaan vain realistista tai relativistista, vaan naiden
valimuotojakin Oytyy. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka kuvaavat kriittista realismia
lAhestymistapana, joka ei sitoudu kumpaankaan a&aaripdaahan. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006; myos Pekkarinen 2015)

Kriittinen realismi on kasvattanut suosiotaan Suomessa joidenkin yhteiskuntatietelijoiden
keskuudessa. Se on nahty luontevana filosofisena nakdkulmana yhteiskuntatieteiden luonteesta
ja sen suhteesta luonnontieteisiin. Kriittisen realismin on nahty tarjoavan postpositivistisen
nakemyksen kausaliteetista seka tieteellisesta selittamisesta ja kausaalisilla voimilla ja niita
tuottavilla mekanismeilla onkin siina suuri rooli. (Kuorikoski & Ylikoski 2006, 1; Poutanen 2005,
182.) Kriittisen realismin on nahty syntyneen tietynlaisena vastareaktiona antirealismille,
relativismille seka vahvaa sosiaalista konstruktionismia edustaville ndkemyksille (Kaidesoja
2006, 330). Kuuselan (2006, 88) mukaan realistit nakevat yhteiskunnan ilmiona, joka uusiutuu
jatkuvasti. Se voi muuttua joko yksiloiden tarkoituksellisen toiminnan myota, tai sitten yksiléiden
toiminta tuottaa ei-tarkoitettuja tuloksia. Muutos ei ole riippumaton ulkoisista edellytyksista eika

tapahdu automaattisesti, vaan yhteiskuntaa tuotetaan yksildéiden toimesta.

Kriittisen realismin taustalla vaikuttavia henkil6itd ovat Rom Harrén ja Roy Bhaskar. Rom Harrén
kritisoi empiristista tieteenfilosofiaa ja esitti omia ajatuksiaan kausaliteetista, mekanismeista,
luonnollisesta valttamattomyydesta seka laeista. Hanen ajatuksistaan Roy Bhaskar kehitti omat
kasityksensa kausaliteetista ja sai liikkeelle kriittisen realismin, josta syntyi yksi
yhteiskuntatieteiden filosofisista suuntauksista. Bhaskar ajatteli, ettd tutkimuksen kohteena
eivat ensisijaisesti ole havaittavat sdanndénmukaisuudet, vaan pikemminkin niiden takana
vaikuttavat kausaaliset mekanismit, voimat ja suuntaukset. (Kuorikoski ym. 2006, 2.) Huomio
suuntautuu siis havainnoista riippumattomiin, mahdollisesti taysin piilossa pysyviin rakenteisiin

ja mekanismeihin (Poutanen 2005, 182).
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Kriittinen realismi hahmottaa todellisuuden rakentuneena kolmeen eri tasoon: todelliseen,
aktuaaliseen ja empiiriseen (Kapyld & Mikkola 2009, 251). Kriittisessa realismissa erotetaan
todellisuus ja siita tietaminen, eli intransitiivinen ja transitiivinen ulottuvuus. Intransitiivinen
ulottuvuus viittaa todellisuuden tietdmisestd riippumattomiin ilmidihin ja transitiivinen
ulottuvuus taas rakentuu tietdmisen prosesseista, sen kulumisesta ja sen seurauksena
syntyneistd tulkinnoista. Kriittisessa realismissa olennaista on siis juuri todellisuus ja sen eri
ulottuvuudet. Intransitiivinen ulottuvuus tarkoittaa, ettd suhde todellisuuteen ja tietoon on
realistinen: maailmankaikkeus ja sen tapahtumat ovat olemassa ihmisesta, empiirisista
havainnoista ja diskursiivisista maaritelmista riippumatta. Tasta muodostuu
maailmankaikkeuden reaalinen ala (Domain of Real). Tama ontologinen realismi erottaa kriittisen
realismin konstruktionismista. Reaalisen alan mekanismit tuottavat tapahtumia aktuaalisella
alalla (Domain of Actual). Nama reaalisen ja aktuaalisen alan tapahtumat konkretisoituvat ja
muuttuvat havaittaviksi kolmannella alalla, joka on empiirinen (Domain of Empirical). (Bhaskar

1986, Pekkarisen 2018, 218 mukaan.)

Vaikka kriittinen realismi on kasvattanutkin suosiotaan, se on saanut osakseen myos kritiikkia
(Kuorikoski 2006; Kapyla & Mikkola 2009). Kuorikoski muistuttaa, ettei filosofisen teorian ole
tarkoitus ratkaista kaikkia tutkijan ongelmia, vaan pikemmin selkeyttda keskeisia kasitteitd. Han
toteaa “kriittisen realismin tarjoavan hyvaa terapiaa positivistisesta tieteenihanteesta kérsiville
tutkijoille”, mutta ohjeistaa suhtautumaan sen tarjoamiin metodologisiin ohjeisiin varauksella.
(Kuorikoski 2006, 12.) Kriittinen realismi toimii tutkimuksessani suuntaa antavana
viitekehyksena, joka ohjaa tulkintojani. Hyddynnan kuitenkin teoriaa joustavasti. Sen avulla
tarkastelen sita, mita rakenteellisia tekijoita  voidaan  tunnistaa esimerkiksi

itsemaaraamisoikeuden toteutumisen taustalla.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimusongelmaa hahmoteltaessa tutkija joutuu tarkentamaan oman tutkimuksensa tiedollisia
tavoitteita. Se edellyttad muun muassa sitd, ettd tutkija pohtii millainen teoria antaa
mahdollisimman monipuolisen kuvan tutkittavana olevasta ilmidsta ja millainen tieto ilmidsta on
merkittdvaa. Tavoitteena tutkimuksessa on luoda mahdollisimman todenmukainen kuvaus
tutkitusta ilmiosta. Se ei kuitenkaan yksinaan riita tavoitteeksi tutkimukselle, koska kaikki todet

tai sita lahella olevat vaitteet eivat valttamatta ole tieteellisesti kiinnostavia, vaan ne voivat olla
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myos epainformatiivisia. (Rolin 2002, 93.) Olen pohtinut jo alusta saakka sita, mitka ovat
tutkimukseni tiedolliset tavoitteet ja miten ne saavutan. Haluan tutkimuksellani saada tietoa
siita, miten ikaantyneiden itsemaaraamisoikeus seka perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat heihin
kohdistuvissa palveluissa ja mitkd rakenteelliset tekijat vaikuttavat itsemaardamisoikeuden

toteutumiseen hoivapalveluissa.

Tutkimuskysymyksen muotoilun on todettu olevan yksi keskeinen tutkimuksenteon vaihe.
Hyvassa tutkimuskysymyksessa kiteytyy se, mita tutkija haluaa aiheesta tietda ja oppia.

(Sotkasiira 2015, 124.) Tassa tutkielmassa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Miten ikdantyneiden itsemaardamisoikeus toteutuu eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisuissa?

e Miten ikdantyneiden itsemaaradmisoikeutta rajoitetaan eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisujen perusteella?

o Mitka rakenteelliset tekijat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat?

Luin tutkielmaa tehdessani Suorannan ja Ryynasen (2014) taistelevaa tutkimusta kasittelevan
kirjan. En vaita opinnaytetyoni olevan sellaista taistelevaa tutkimusta, millaisena se kirjassa
esitellaan, mutta se sisaltda periaatteita sellaisesta. Haluan nostaa esiin yhteiskunnallisesti
merkittdvan teeman, joka ei kuitenkaan ole mielestani riittavasti nakyvilla yhteiskunnassamme,
varsinkaan poliittisessa paatoksenteossa. (Suoranta & Ryynanen 2014, 31.) Sosiaalityon
tutkimukselle onkin usein ominaista keskittyminen osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden
toteutumiseen seka muutokseen (Shaw, Briar-Lawson, Orme & Ruckdeschel 2009, 3). Mielestani
tehdyt metodologiset ratkaisut ja tutkimuskysymykset seka valittu aineisto muodostavat hyvan,
yhteensopivan kokonaisuuden. Tarkastelen aihetta kriittisen realismin viitekehyksesta niin, etta
en ainoastaan etsi vastausta siihen, miten ikdantyneiden itsemaaraamisoikeus toteutuu ja miten
sita rajoitetaan, vaan pyrin myds ymmartamaan niiden taustalla olevia rakenteita, jotka eivat
valttamatta nay tai ole aukikirjoitettuna ratkaisuissa tai valvontakayntiraporteissa. Tasséa
tutkielmassa siis tarkastelen osittain yksiloita, mutta toisaalta taas myds rakenteita ja sita, mitka
erilaiset rakenteelliset tekijat vaikuttavat siihen, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu

ikdantyneiden palveluissa.
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4.2 Aineiston ja sen kerdamisen esittely

Tutkielman aineistona toimii eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisut vuosilta 2020-2025.
Alustavasti haluan rajata aineistoa nain sen vuoksi, ettd luultavasti ndistd ratkaisuista ja

raporteista saa kattavasti tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa.

Suurin osa tutkielman aineistosta koskee ymparivuorokautisia asumispalveluita ja niihin tehtyja
tarkastuksia. Osa aineistosta on kanteluita, joita omaiset ovat tehneet ikdantyvan henkilon
puolesta. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa EOAK/3015/2019 apulaisoikeusasiamies
korosti, ettd tarkastusraporteissa myodnteiset seikat jdavat usein vdhemmalle huomiolle.
Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen piiriin sijoitetaan yha enemman apua tarvitsevia
henkildita, mika asettaa omat haasteet yksikdssa tydskenteleville henkildille, kun otetaan
huomioon kaytettavat resurssit. Laillisuusvalvojan tekemilld tarkastuskaynneilld pyritdan
kiinnittamaan huomiota asioihin, joilla on merkitystad haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
oikeuksien toteutumiseen ja kohteluun. Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettd koska
henkilostolld on tarkea rooli naiden oikeuksien toteutumisessa ja huonon kohtelun
ennaltaehkaisyssa, tarkastuksissa kiinnitetadn huomioita menettelytapoihin, annettuihin

ohjeisiin, koulutustaustoihin ja perehdytykseen. (EOAK/3015/2019.)

Oikeusasiamiehen tekemat ratkaisut esimerkiksi kanteluihin ovat yleensa julkisia lukuun
ottamatta salassa pidettavia tietoja. Julkaistavaksi verkkosivuille paatyy sellaiset ratkaisut, joilla
on oikeudellista tai yleistd mielenkiintoa. Joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta myos
tarkastuspoytakirjat ja lausunnot julkaistaan EOA:n verkkosivuilla. Ratkaisuja voi hakea
verkkosivujen kautta haulla. (Oikeusasiamies n.db.) Lahdin tekemaan hakuja kayttamalla eri
hakusanoja. Kun rajasin haun koskemaan sosiaalihuoltoa, hakusanalla ”itsemaaraamis” loytyi
39 tapausta, jotka olivat vuoden 2020 jalkeen ratkaistuja. Hakusanalla ”vanhus” loytyi 91
tapausta vuosilta 2020-2026. Hakusanalla "vanhus” ”itsemaaraamisoikeus” sain 32 tapausta,
jotka oli ratkaistu vuoden 2020 jalkeen. Kokeilin tehda vield muitakin hakuja, esimerkiksi

» 9

“vanhus” ”itsem” ja valitsin, ettd molempien hakusanojen tulee esiintya ratkaisuissa. Nain sain
tulokseksi 93 tapausta. Osa naista rajautui pois jo otsikon perusteella, jos oli selkeasti nahtavilla,
ettei se sovi aineiston kriteereihin. Lahes kaikki tapaukset avasin ja silmailin nopeasti lapi
kiinnittden huomion siihen, loytyykd aineistosta materiaalia omien tutkimuskysymysten
kannalta. Jos sielld ei ollut tutkimuksen kannalta kaytettavaa sisaltdoa, se rajautui pois. Kaikki
tapaukset, joiden ajattelin voivan sopia tutkimukseen, laitoin ylds erilliseen Word dokumenttiin

odottamaan tarkempaa lukemista.
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Taman alustavan karsimisen jalkeen dokumentteja jai lapi kaytavaksi 40, vuosilta 2020-2025.
Sivuja naissa dokumenteissa oli noin 1000, joten aineisto oli hyvin laaja. Kun olin analysoinut
reilut 20 dokumenttia, huomasin, etta niissa alkoi toistua hyvin samat teemat. Luin kuitenkin viela
kaikki tapaukset lapi. Osa jai kuitenkin pois lopullisesta aineistosta, jos ne eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin tai olivat muusta syystd epdasopivia aineistoon. Lopullinen aineisto
muodostui 34 tapauksesta. Suurimmaksi osaksi aineisto koostuu tarkastuskayntien raporteista
ja useat tarkastuskaynnit ovat olleet luonteeltaan ennalta ilmoittamattomia. Paaosin
tarkastuskayntiraportit olivat ymparivuorokautisen asumispalvelujen yksikdista, mutta mukana
oli myos esimerkiksi kotihoidon yksikditd. Muutama tapaus oli sellaisista toimintaymparistoista,
missd hoidettavana ei ole pelkastaan ikaantyvia henkiloita. Esimerkiksi yksi kantelu koski
ikaantyneen henkilon kohtelua sairaalassa. Osa tapauksista koski korona-aikaan tapahtuvia
rajoituksia, joissa kasiteltiin padosin siihen aikaan tapahtuvia kaytanteita esimerkiksi omaisten
tapaamisen suhteen. Otin kuitenkin myds nama tapaukset tarkasteluun, koska niissa olennaista
on ollut muun muassa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen seka perusoikeuksien

toteutuminen. Tarkempi listaus tapauksista loytyy lahdeluettelosta.

Eduskunnan oikeusasiamiehen asiakirjat noudattavat paasaantoisesti samantyyppista
rakennetta. Esimerkiksi tarkastuspdytakirjoissa esitellddn ensimmaiseksi ratkaisija, esittelija,
tarkasteltavan kohteen tiedot, tiedot ratkaisupaivamaarasta seka tarkastuksen ajankohdasta,
osallistuneet henkilot seka tarkastuksen tyyppi. Seuraavaksi kerrotaan enemman tarkastuksen
kohteena olevasta kohteesta ja tarkastuksen luonteesta, esimerkiksi siita oliko se ennalta
ilmoitettu ja mihin asioihin sen aikana erityisesti kiinnitettiin huomiota. Seuraavaksi esitellaan
itse tarkastuksella tehtyja havaintoja, joihin eduskunnan oikeusasiamies ottaa samalla myos
kantaa. Han tarkastelee asioita lain nakokulmasta, kiinnittden huomiota esimerkiksi
rajoitustoimenpiteiden kayttéon ja itsemaaraamisoikeuden sekd muiden oikeuksien

toteutumiseen. Havaintojen esittelyd seuraa toimenpideosio. Taman jalkeen tulee liitteet.

4.3 Aineiston analyysi

Jokisen (2021) mukaan mistaan ilmiosta ei voida sanoa kaikkea, vaan sen sijaan tutkittava ilmio
voidaan ottaa haltuun vain jostain rajatusta ndkokulmasta. Tutkimusta tehdessaan tutkija joutuu
tekemaan monia nakokulman rajaukseen liittyvia paatoksia. (Jokinen 2021.) Jo tutkimuksen
alkuvaiheessa olen pohtinut sitd, mitka valinnat ovat minun tutkimuksen aiheeni kannalta
osuvimpia, milla menetelmilld saan parhaiten omiin tutkimuskysymyksiini vastaavia tietoja?

Olen siis tehnyt useita ratkaisuja, joiden koen palvelevan tata tutkimusta parhaiten.
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Tutkimukseni toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadulliselle tutkimukselle ominaisia
piirteita on muun muassa kvalitatiivisen aineiston suosiminen, epaily itsestaan selvasti tiedettya
kohtaan ja asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen (Juhila 2021a).
Laadullinen tutkimus on aineistoihin ja niiden analyysiin perustuvaa, eli empiiristd. Se ei
kuitenkaan poissulje sen teoreettisuutta, silld laadullisenkin tutkimuksen toteuttaminen vaatii
teoreettisen taustan (Juhila 2021b). Tuomi ja Sarajarvi (2009, 18) toteavat, ettd myos
laadullisessa tutkimuksessa teoria on erittdin merkittdvassd asemassa. Teoriaa tarvitaan
tutkimuskokonaisuuden muodostamiseen ja se on lasna tutkimuksen eri vaiheessa. Sen lisaksi,
ettd teoria ymmarretdan tutkimuksen viitekehyksend, niin sanottuna teoreettisena osuutena,

teoriaa tarvitaan niin metodien, eettisyyden kuin luotettavuuden hahmottamiseen.

Sellaista aineistoa, joka on olemassa tutkimuksesta tai tekijasta riippumatta, kutsutaan
englanniksi termilla "naturally occurring data” (Alasuutari 2011, 84). Tallaisesta aineistosta on
kyse myds omassa tutkimuksessani, jossa aineisto on valmis ja minusta riippumaton. Sita
voidaan kutsua myds dokumenttitutkimukseksi. Dokumenttitutkimuksessa kaytettavat
dokumentit voivat olla luonteeltaan henkilokohtaisia, eli esimerkiksi yksittdisten ihmisten
paivakirjoja, tai sitten institutionaalisia eli jonkin organisaation tai instituution arkisessa tyossa
syntyvia. (Alastalo & Vuori 2021.) Koska aineistoni on julkisen organisaation tuottamaa, on
kyseessa institutionaaliset dokumentit. Dokumenttien analyysilla paatelmia pyritadn tekemaan
niin, ettd dokumentit kaydaan lapi jarjestelmallisesti, pyrkien hahmottamaan selkea, sanallinen

kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Ojasalo, Moilanen & Ritolahti 2021, 136-137.)

Alasuutarin (2011, 39) mukaan laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistamisesta ja
arvoituksen ratkaisemisesta. Tutkimuksen aineiston analyysitapana toimii sisallonanalyysi.
Sisallon analyysin on todettu olevan hyva tapa erilaisten aineistojen analysointiin (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridinen 2022, 216). Sisallonanalyysi on myds toinen yleinen dokumenttianalyysin
analyysitavoista, sisallonerittelyn rinnalla. Sisallon erittelyssa tekstin sisaltéa kuvataan
maarallisesti, esimerkiksi numeroiden avulla. Sisallon analyysissa taas pyritddn kuvailemaan
sisaltdoa sanallisesti, tavoitteena etsia ja tunnistaa tekstin merkityksia. (Ojasalo, Moilanen &
Ritolahti 2021, 136-137.) Sisallonanalyysi on saanut osakseen myos kritiikkia (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2018, 144). Salo (2015) tuo esiin havainnon siita, etta sisallonanalyysia kaytetaan
laadullisessa tutkimuksessa harkitsematta sitd, mita se on ja mita silld saadaan aikaiseksi.
Sisallonanalyysin keinoin voidaan tuottaa luokitteluja, mutta ne eivat viela riita tuloksiksi. (Mt.,
2015, 166.) Tasta kritiikista huolimatta, mutta sisallonanalyysin puutteet huomioiden, olen silti
valinnut sen myds oman opinnaytetyoni aineiston analyysimenetelmaksi. Tarkoituksenani on

kuitenkin huomioida analyysia toteuttaessa se seikka, ettei pelkastaan aineistosta esiinnousseet
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havainnot ole tutkimuksen tuloksia, vaan tarvitaan myos tulkintaa. Hyodynnan tutkimuksen
analyysivaiheessa myds kleusorointia, eli ryhmittelyd. Siind aineistosta pyritdan loytamaan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ilmaisevia kasitteitd, joista muodostetaan luokkia.
Luokitellessa aineistoa se tiivistyy, silla yksittaiset tekijat sisallytetdan ylakasitteisiin. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 100.)

Deduktiivisella eli teoriavetoisella tutkimuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimuksessa
otetaan lahtokohdaksi jokin teoria, jota lahdetdan empiirisesti testaamaan. Induktiivisessa, eli
aineistolahtoisessa tutkimuksessa taas lahdetaan liikkeelle aineistosta, eli tutkimus on néin
ollen ikdan kuin teoriattomampaa. Tasta syysta induktiivinen tutkimus on yhdistetty enemman
laadulliseen tutkimukseen, mutta tama kuitenkin on harhaanjohtava oletus. Myos laadullista
tutkimusta voidaan tehda teoriavetoisella otteella, eikd induktiivisuus laadullisessakaan
tutkimuksessa ole sama asia kuin teorian puuttuminen. (Juhila 2021b.) Laadullisen aineiston
analyysi on perinteisesti jaettu naihin kahteen edelld mainittuun tapaan. Talléin kuitenkin
unohdetaan Alasuutarin (1994, 1996) mukaan kolmas mahdollinen tapa toteuttaa tieteellista
paattelya, eli abduktiivinen paattely. Sen lahtékohtana on, etta teorianmuodostus on mahdollista
silloin, kun havaintoja ohjaa jokin johtoajatus tai johtolanka. (Tuomi & Sarajarvi, 95.)
Abduktiivisesta paattelysta on kaytetty myos muita termeja, esimerkiksi Eskola (2015) jaotteli
analyysitavat aineistolahtdiseen, - teoriasidonnaiseen, jolla viitataan abduktiiviseen paattelyyn,
seka teorialahtdiseen analyysiin. (Mt., 2015, 188.) Myos teoriaohjaava-termionyleisesti kaytossa

tutkimuskirjallisuudessa, ja kaytan itse kyseista termia.

Pohdin pitkaan sita, mita analyysitapaa tutkimuksessani kaytan. Aineistolahtdinen analyysi ei
mielestani omaan tutkimukseen taysin sovi, koska teorialla on analyysissa vaistamatta oma
roolinsa. Teorialahtdinen analyysi taas on tassa tutkimuksessa liian teoriasidonnainen. Nain
ollen tutkimukseni analyysina toimii teoriaohjaava analyysi, jossa aiemmalla tutkitulla tiedolla ja
teorioilla on vaikutusta analyysiin, mutta se ei tiukasti ohjaa sita. Teoriaohjaavassa analyysissa
taustalla vaikuttaa teoreettiset kytkennat, mutta teoria toimii enemmankin analyysin apuna, eli
analyysi ei suoraan pohjaudu mihinkaan tiettyyn teoriaan. Analyysia tehdessa siis tunnistetaan jo
tiedetyn tiedon vaikutus, mutta uusille teorioille annetaan myds mahdollisuus. Teoriaohjaavan
analyysin paattelyn logiikka voidaan nahdéa abduktiivisena paattelyna. Teoriaohjaava analyysi
perustuu induktiiviseen paattelyyn, mutta teoria tuodaan mukaan ohjaamaan lopputulosta. Se
on tutkijan paatettavissa, missa vaiheessa teoria otetaan mukaan. Analyysissa on kyse myds
keksimisen logiikasta, jolloin tutkijan on itse tydskenneltdva oman aineistonsa viisauden

loytamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-100.)
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Aineistoni oli alkuun lahes 1000 sivuinen, eli luettavaa oli paljon. Lahdin toteuttamaan analyysia
niin, etta ensin pelkistin aineiston ja lahdin sitten kdymaan sita lapi luokittelemalla aineistoa
uudelleen. Mielestani tama aineiston analyysitapa toimi nain isossa aineistossa hyvin, koska
tutkimuksen kannalta ylimaaraista tekstia oli dokumenteissa paljon. Aloitin analyysin siis
luomalla uuden, tyhjan Word-tiedoston, johon laitoin  alustavat paateemat:
itsemaaraamisoikeus, rajoitustoimenpiteet, rakenteelliset tekijat. Lisaksi laitoin ylimaaraisena
”muut” osion sellaisille asioille, jotka eivat suoraa menneet oikein mihinkdan noista kolmesta
osiosta, mutta olivat tutkimuksen kannalta tarkeita. Lahdin sitten lapikdymaan dokumentteja,
joita oli 34. Tassa ensimmaisessa vaiheessa kavin jokaisen dokumentin lapi, liittden aina sieltd
esiin nousseita asioita Word-tiedostoon, niille sopivan teeman alle. Tassa vaiheessa tein siis
pelkistamista ja loin alustavia teemoja. Liitin teemojen alle patkia aineistosta, jolloin liitin myos
diaarinumeron, jotta pysyin perassa siina, mista tapauksesta on kyse. Pystyin my0s tarvittaessa

myohemmin palaamaan aineistoon sen diaarinumeron avulla.

Luin aineistoa etsien vastauksia siihen, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu. Koska kyse on
teoriaohjaavasta analyysista, ldhdin etsimdan vastauksia itsemaardamisoikeutta,
rajoitustoimenpiteita ja erilaisia rakenteellisia tekijoitd kuvaaviin teemoihin. Esitin aineistolle
kysymyksia esimerkiksi siitd, miten ikdantyneet saavat vaikuttaa omiin palveluihin ja sen
sisaltoon? Miten he saavat  osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon?
Rajoitustoimenpiteiden osalta kiinnitin huomiota siihen, millaisia rajoitustoimenpiteita
ikaantyneisiin oli kohdistettu, miten ne toteutettiin ja miten asiakkaan itsemaaraamisoikeus
huomioitiin rajoitustilanteissa. Lisaksi kiinnitin huomiota siihen, miten rakenteelliset tekijat
nayttaytyivat palveluissa ja mita rakenteellisia tekijoita itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
taustalta loytyi. Pyrin lukemaan aineistoa huomioiden kriittisen realismin nakemyksen
todellisuuden rakentumisesta kolmeen eri tasoon, todelliseen, aktuaaliseen ja empiiriseen

(Kapyla & Mikkola 2009; Pekkarinen 2018).

Ensimmaisen, pelkistdmisvaiheen suorittamisen jalkeen minulla oli 120 sivua tekstia, jota lahdin
kdaymaan lapi. Olin luonut jo alustavat teemat, jolloin lukeminen oli hieman helpompaa, silla
tekstia oli edelleen paljon. Lahdin vield kleusoroimaan, eli ryhmittelemaan aineistoa uudelleen.
Taman myota syntyi alaluokkia, ylaluokkia ja lopulta myds nelja paaluokkaa. Esittelen ndma
kuviossa 1. Nelja paateemaa, jotka analyysista nousi, olivat itsemaaraamisoikeutta tukevat
toimintakaytannot palveluja jarjestaessa, itsemaaraamisoikeuden toteutuminen arjessa,
itsemaaraamisoikeutta rajoittavat kaytannot seka rakenteelliset tekijat itsemaaraamisoikeuden

toteutumisen taustalla.



Taulukko 1 Tutkimuksen aineistossa nousseet teemat
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Palvelutarpeita vastaavat palvelut, | Asiakkaan tarpeita vastaavat | Itsemaaradamisoikeuden toteutuminen
Palvelujen jarjestdminen maaraajassa, | palvelut palveluja jarjestaessa
asiakkaan edun toteutuminen palveluissa | agigkkaan kuuleminen
palveluprosessissa
Asiakkaan mielipiteen selvittaminen ja
huomiointi, Omaisten kuuleminen Tiedon saatavuus ja
ymmarrettavyys

Riittavien tietojen tarjoaminen asiakkaille
ja omaisille paatoksenteon tueksi, tiedon
selkeys jaymmarrettavyys

Osallistuminen hoitoa koskevaan
paatdksentekoon, Mahdollisuus vaikuttaa
arkeen, Yksilollisyyden huomiointi,
Asiakkaan tunteminen, Viriketoiminta,
Hygienia, Yksityisyys

Eldman loppuvaihetta koskevan
suunnitelman laatiminen,
saattohoitopaatoksen tekeminen oikeaan
aikaan, saattohoitoon liittyvat kaytannot

Omatydntekijoiden puuttuminen,
omahoitajan tehtavat asiakkaan arjessaja
palveluprosessissa

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma,
henkilokunnan perehtyminen
omavalvontasuunnitelmaan

Vaikutusmahdollisuudet omaan
hoitoon ja arkeen,
itsemaaraamisoikeuden
tukeminen arjessa

Eldman loppuvaiheen
ennakointi ja saattohoito

Omatyontekijan ja omahoitajan
rooli itsemaaraamisoikeuden
toteutumisessa

Omavalvonnan merkitys
itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa

Itsemaaraamisoikeuden
arjessa

toteutuminen

Liikkumista rajoittavat kdytadnnot
Laakkeet rajoitustoimenpiteind

Asennoituminen rajoitustoimenpiteisiin,
ympariston merkitys

Poikkeusolosuhteet, vierailujen
rajoittaminen, liikkumisen rajoittaminen,
viriketoiminnan vahyys

Rajoitustoimenpiteiden kayttd

Ympaéristo

Koronapandemian vaikutukset

Itsemaaraamisoikeuden
rajoittavat kaytannot

toteuttamista

Puutteelliset  resurssit, rekrytointiin
liittyvat ongelmat, kiire, Vaarin
kohdennetut tehtavat

Koulutusten puute, Henkildkunnan

asennoituminen
Johtamisen merkitys

Lakia rikkovat toimintamallit,
epatietoisuus toimintaa ohjaavista
laeista, epaselvat ohjeistukset

Resurssit

Koulutukset

Johtaminen

Toimintaa ohjaavat lait

Rakenteelliset
itsemaaraamisoikeuden
taustalla

tekijat
toteutumisen
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Teemoja luodessa jouduin pohtimaan sitd, minka teeman alle asiat sijoitan, sillda monet asiat
limittyivat toisiinsa. Esimerkiksi omatyontekijan merkitys nousi esiin palveluprosessin eri
vaiheissa, mutta toisaalta silla oli vaikutusta myos asiakkaan arjessa. Lisaksi sen merkitysta olisi
voinut tarkastella myos rajoitustoimenpiteiden kohdalla ja samaan aikaan sen olisi voinut liittda
myos rakenteellisiin tekijdihin, silld omatydntekijdiden puutetta selitettiin resurssikysymyksilla.
MyOs muissa tekijoissd oli nahtavilld paallekkaisyyttd useampien teemojen kanssa, pyrin

kuitenkin ldytdmaan kullekin aiheelle sopivimman teeman ja luomaan jarkevan kokonaisuuden.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja tutkijan positio

Etilkassa asioita tarkastellaan moraalisesta nakokulmasta. Silloin ollaan kiinnostuneita siita,
mika on oikein ja mika vaarin, mika on sallittua ja mika kiellettya ja niin edelleen. Etiikka edellyttaa
sita, ettd asioihin on loydettavissa moraalinen nakokulma, nain ollen ne liittyvat laheisesti
toisiinsa. Etiikan ja moraalin erona on, ettd moraali on empiirinen ilmio, josta voi tehda huomioita.
Etiikalla taas tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta. (Pietarinen & Launis
2002, 42-43.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 125) mukaan tutkimuksen ja etiikan suhde on
kahtalainen: yhta aikaa tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta eettiset

seikat vaikuttavat myos tutkijan ratkaisuihin tutkimusta tehdessa.

Suomessa kaikkia tutkijoita tieteenalasta riippumatta ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joihin
sisaltyy muun muassa tutkittavien ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka
kulttuuriperinnon ja luonnon kunnioittaminen. Tutkimus tulee toteuttaa niin, ettei siitd aiheutu
haittaa tutkittavana oleville henkiloille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Erityisesti sosiaalitydn tutkimuksessa etiikkaan
keskittyminen voidaan nahda erityisen tarkedna. Myods esimerkiksi ammatilliset jarjestot
velvoittavat tekemaan sellaista tutkimusta, joka on sosiaalitydon arvojen mukaista. (Soboc¢an,
Bertotti & Strom-Gottfried 2019, 807.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan
tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain silloin, jos tutkimus on tehty
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytadnnon
perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2024.)

Yksi merkittava tutkimuksen etiikkaan liittyva seikka on tutkittavien anonymiteetin sailyminen, eli
se ettei tutkimukseen osallistuvia henkilditd voi tunnistaa raportista. Tama edellyttaa usein
tutkijalta yksildoiden nimien ja muiden tunnistettavien tietojen muuttamista tutkimusraportissa.

(Alasuutari 2005, 20.) Oma aineistoni koostuu valmiista dokumenteista, eduskunnan
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oikeusasiamiehen asiakirjoista on valmiiksi tunnistettavat henkilotiedot. Esimerkiksi
tarkastusraporteissa yksikdiden nimet ovat kuitenkin julkisia, ja taman vuoksi myoskaan itse en
ole niitd muuttanut. Koska keskiossad ei kuitenkaan sindnsa ole tiettyjen yksikoiden
toimintatapojen tarkastelu, vaan laajemman kuvan saaminen, en nosta raportissani esiin
yksikdiden nimia. Viittaan kuitenkin tulososiossa diaarinumeroihin, joiden perusteella lukija voi
etsid tapauksen ja sen tarkemmat tiedot lahdeluettelosta. Lisaksi yksikoiden tai
hyvinvointialueiden nimia saattaa esiintya sitaateissa, enka ole niitad ldhtenyt muuttamaan silla

ne lOytyisivat diaarinumeron avulla joka tapauksessa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) nostavat esiin eettisen kestavyyden merkityksen. Laadullinen tutkimus
ei aina ole laadukasta tutkimusta, jos tutkijan tekemat valinnat eivat muodosta eheaa
tutkimusasetelmaa tai raportoinnissa on puutteita. Eettisyys siis kietoutuu myos tutkimuksen
luotettavuuteen ja hyvassa tutkimuksessa eettisyys ohjaa tutkijaa lapi tutkimusprosessin. (Mt.,
2018, 127.) Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka (2006) muistuttavat, etta tutkijan on syyta
jokaisessa vaiheessa miettia tekemisidan, tekematta jattamista ja sen vaikutusta tutkimukselle
ja sen luotettavuudelle. Olen tutustunut esimerkiksi hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeisiin jo
ennen tutkielman aloitusta ja sitoutunut noudattamaan naitd ohjeita. Tutkimusta tehdessani
olen miettinyt myds oman taustani ja aiempien kokemusten vaikutusta tutkimukseeni. Tutkijan
ja hanen aiempien kokemuksiensa on todettu olevan tarkea tutkimuksen osatekija. Tieteellinen
tieto syntyy ihmisten ja yhteisdjen rakentamana ja niilla on vaistamatta vaikutus tutkimukseen.

(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, luku 4.)

Omalla tyotaustallani on vaistamatta vaikutusta tutkimukseen, silld olen aikaisemmin
tydskennellyt ikdantyneiden parissa useamman vuoden ajan. Olen huomannut jo
opiskeluaikana, etta itsemaardamisoikeudesta ja sen rajoittamisesta puhutaan aika vahan.
Kaytanndn hoitotydssa painitaan kiireen ja puutteellisten resurssien kanssa ja huoli asiakkaan
turvallisuudesta voi menna itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen edelle. Omalla taustallani
on vaistamatta vaikutuksia tutkimukseen ja ajattelen siind olevan niin etuja kuin huonojakin
puolia. Etuna nden sen, ettd minun on helppoa hahmottaa tutkimukseni ja siihen liittyvat teemat
ja keskeiset lait. Huonona puolena voi kuitenkin olla se, ettd omat kokemukset vaikuttavat

analyysiin.

Omaa aiempaa kokemusta hyodyntava tutkimus ei ole ongelmatonta, silla se voi ohjata liikaa
tutkimuksen valintoja ja tuloksia. Silloin voi syntya tilanne, etta tutkija suunnittelee tutkimuksen
vahvistamaan omia ennakko-oletuksiaan, ilman etta tutkijan kyseenalaistamista. Tama on tiedon

ja sen luotettavuuden kannalta ongelmallista. (Ronkainen ym. 2011, luku 4.) Tiedostan omien
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kokemusteni vaikutukset tutkimukselleni. Olen tyoskennellyt hoitotydssa vuosia sitten, joten
olen jo hieman vieraantunut hoitotydsta ja sen menetelmista, mutta kokemukseni silti
vaikuttavat taustalla. Olen pyrkinyt huomioimaan sen, etten tee automaattisia oletuksia ja katso
aineistoa sellaisen linssin lapi, mika tukisi jotakin omaa ennakkokasitystani aiheesta. Olen siis
tietoinen omasta tutkimuspositiostani. Tutkimuspositiolla tarkoitetaan tutkijan suhdetta

tutkittaviin ja tutkimuksen kohteeseen, seka tutkijan valitsemaa roolia (Mt., 2011, luku 4.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voi tarkastaa toistamalla tutkimusta (Syrjala, Ahonen,
Syrjalainen & Saari 1994, 130). Kiviniemi (2015, 86) toteaa tutkimusraportin olevan yksi keskeinen
osa-alue laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 140)
muistuttavat, ettd tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin keskeista on sisdinen
johdonmukaisuus ja toisiinsa sopivat tutkimukselliset valinnat. Olen tutkimuksen alusta asti
pyrkinyt huomioimaan luotettavuuteen liittyvat seikat. Olen pyrkinyt avaamaan
tutkimusprosessin kattavasti niin, etta luotettavuuden arviointi olisi lukijalle mahdollista ja sen
lisaksi olen pyrkinyt perustelemaan tekemani tutkimukselliset valinnat. Lisaksi tutkimuksen

aineistona kaytetyt eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisut ovat lOydettavissa ldhdeluettelosta.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen palveluja jarjestaessa

Asiakkaan tarpeisiin vastaavien palvelujen jarjestamisessa esiintyi useita puutteita, samoin kuin
palvelujen jarjestymisessd maéraajassa. Esimerkiksi kanteluissa tuotiin esiin ongelmia liittyen
palveluiden jarjestamiseen eri vaiheissa palveluprosessia. Uusimmat kasiteltdvat tapaukset
sijoittuivat aikaan, kun hyvinvointialueuudistus oli jo toteutunut. Jotkut kasitellyt tapaukset
kuitenkin sijoittuvat aikaan ennen hyvinvointialueuudistusta. Hyvinvointialueuudistuksen myota
oli nahtavilla esimerkiksi kaytannaot, jossa asiakkaat joutuivat odottamaan kohtuuttoman pitkaan
palveluasumispaikkaa, koska palvelu haluttiin ostopalvelujen sijaan jarjestaa hyvinvointialueen
omana tuotantona. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) sdadetaan palvelutarpeiden selvittdmisesta
15 §, asiakassuunnitelman laatimisesta 16 § ja paatoksesta sosiaalipalveluiden myontamisesta
ja oikeudesta palveluihin 18 §. Jokaisessa edella mainitussa kohdassa korostetaan sita, etta

toimenpiteet ja paatokset on tehtava ilman aiheetonta viivytysta.

Oikeusasiamiehelle tehdyissa kanteluissa ilmeni, ettd usein ikdantyneet joutuvat odottamaan

itselleen sopivaa palvelukotipaikkaa tai muita palveluja useita kuukausia. Esimerkiksi eras
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kantelu koski tilannetta, jossa ikaantynyt henkild odotti palveluasumispaikkaa kaupungin
sairaalassa yli 150 paivaa (EOAK/2089/2022). Toisessa kantelussa taas pyydettiin tutkimaan
hyvinvointialueen ikaihmisten palveluiden jarjestamista, silld ohjeistuksena oli ollut suosia
alueen oman tuotannon hoivakoteja ostopalveluiden sijaan. Tama kaytantd viivastytti
asiakkaiden palvelukotipaikkojen saamista. Kantelussa tuotiin esiin, etta ohjeistuksena oli ollut
odottaa aina kolme kuukautta niin, ettei odotusaikana hoivapaikkaa odottavaa asiakasta saisi
sijoittaa ostopalveluina tuotettuun hoivakotiin. Lisdksi kantelussa esitettiin, ettd sairaaloista
rohkaistaan kotiuttamaan palveluasumista odottava potilas siksi aikaa, ettd han saisi paikan
palvelutalosta. Naiden ohjeistuksena taustalla oli hyvinvointialueen paatés vahentaa
palveluasumisen saatavuutta ja saada aikaan saastoja. (EOAK/2727/2024.) Vaikka aineistossa
pitkaaikaishoitopaikan jarjestymisen venymista ei suoraa selitetty saastotoimilla, ovat

taloudelliset kysymykset luultavasti pitkalti ilmion taustalla.

En ole laillisuusvalvonnassani pitanyt hyvéaksyttavana sita, ettd vanhus joutuu asumaan
terveydenhuollon yksikéssé vain sen vuoksi, ettd hdn odottaa palveluasumispaikkaa. Olen myos
laillisuusvalvonnassani korostanut, etté vanhusta ei voida kotiuttaa terveydenhuollon yksikésta,
ellei ole varmistuttu siita, etta kotiuttaminen on turvallista ja, ettd hdn saa kotona riittdvan avun ja
tuen. Painotan kunkin ammattihenkilon virkavastuuta omassa tehtavassadan. EOAK/2727/2024

Painotan, etté laissa maaéritelty kolme kuukautta on enimmaisaika. Asiakkaan tarpeesta riippuen
hyvinvointialue voi olla lain mukaan velvollinen jarjestémaéaéan palvelut jo paljon ennen kolmea
kuukautta. Seka sosiaalihuoltolain etta vanhuspalvelulain mukaan péatés on toimeenpantava
kiireellisissé tilanteissa viipymattéd ja muissa kuin kiireellisissé tilanteissa ilman aiheetonta
viivytysta. EOAK/6121/2024

Paatoksentekoprosessissa esiintyi myos muita virheellisia kaytantoja, kuten virheita paatoksien
tekemisessa seka riittavien tietojen antamisessa asiakkaalle. Useammassa tapauksessa ilmeni
puutteita valituskelpoisten paatosten tekemisesta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 45 8:sséa
saadetaan asiakkaan oikeudesta kirjalliseen paatokseen sosiaalipalvelujen jarjestamisesta.
Apulaisoikeusasiamies on todennut velvollisuuden koskettavan myds kielteisia paatoksia, joiden
kohdalla paatoksen saaminen on erityisen tarkead muutoksenhakuoikeuden vuoksi. Kielteisten
paatosten tekeminen on tarkedd myos siita syysta, ettd niiden avulla kerataan tietoa siita,
vastaako saatavilla olevat palvelut asiakkaiden palveluiden tarpeisiin. Kirjallinen paatos tulee

tehda myos silloin, kun asiakas on jattanyt hakemuksen suullisesti. (EOAK/5789/2019.)

Kiinnitdn huomiota myds siihen, ettd kantelijaa ja asiakasta ohjattiin tekemaéan asiasta
tarvittaessa muistutus, vaikka palvelusetelin korottamista koskevasta asiasta on tehtava
palvelusetelilain 8 §:n 2 momentin mukaisesti valituskelpoinen paatds. EOAK/2089/2022
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Keskustelun mukaan kunnassa ei ole tehty kielteisia paatoksia, jotka koskevat kotihoitoa... Jos
palvelua ei voida mydntéa tai sita ei ole tarjolla, tulee hakijalle antaa kielteinen paatés, johon
hénelld on oikeus hakea muutosta. EOAK/4738/2019

Erityisesti ikaantyneiden kohdalla olisi tarkeda huolehtia siitd, etta paatokset tehdaan
lainmukaisesti, myos tilanteessa, jossa palvelua ei myonneta. Kalliomaa-Puha (2017, 235-236)
nosti esiin niitd ongelmia, joita valitusprosessiin liittyy. Vaikka ikdantynyt voi valittaa sellaisista
hallintopaatoksista, jossa joko myonnetaan tai evataan jokin palvelu tai etuus, se ei kuitenkaan
yksinkertaista tai helppoa. Tama koskee myds epaasiallisesta kohtelusta tehtavia kanteluja ja
muistutuksia. Asian eteenpain vieminen vaatii niin kykya ymmartaa tehty paatds, kuin myos
tietoa siitd, miten valitus tai kanteluprosessi ylipaataan toimii seka rohkeutta ldhtea viemaan
asiaa eteenpain. Monet vanhukset tarvitsevat apua jo paatdksen tulkitsemiseen, silla virkakieli
on usein vaikeasti ymmarrettavaa. Valitusprosessi vaatii oikeudellista osaamista ja sen
hahmottaminen, kannattaako valittaa ja mitka ylipdataan ovat itselle kuuluvia oikeuksia, ei ole

helppoa. Tassa esiin nousee myds omaisten rooli.

Monimutkainen jarjestelma vaatii usein omaisia auttamaan sopivien palvelujen ldytymisessa ja
saamisessa, vaikka laki ei velvoita tatd apua antamaan (Kalliomaa-Puha 2017, 227-228).
Omaisten rooli esimerkiksi epaasiallisesta kohtelusta kantelemisessa oli nahtavilla
oikeusasiamiehen ratkaisuissa: kantelut olivat omaisten tekemia. Tama vahvistaa sita havaintoa,
ettd omaisilla on suuri rooli ikdantyneiden elamassa. Kaikilla ei kuitenkaan valttamatta ole
omaisia, jotka haluaisivat tai voisivat auttaa. Kaikilla omaisillakaan ei valttamatta ole tarvittavia
tietoja, taitoja tai rohkeutta ajaa laheisensa asioita. Palvelujen saaminen ja asiallinen kohtelu ei

tulisikaan jaada asiakkaan itsensa tai hdnen omaistensa vastuulle.

Asiakkaan palveluntarpeita vastaavien palveluiden jarjestdmisessa esiintyi paljon puutteita.
Esimerkiksi eraan hyvinvointialueen asiakasohjauksessa tehtavassa tarkastuksessa tuotiin esiin
haasteita erityisesti sellaisten ikdantyneiden palvelujen jarjestdmisessa, joilla on taustalla
esimerkiksi paihdeongelmaa tai aggressiivisuutta. Esimerkiksi geropsykiatrisia asumispalveluja
ei hyvinvointialueella ollut ollenkaan, ainoastaan terveydenhuollossa oli akuuttigeriatrinen
osasto, jossa oli mahdollista arvioida asiakkaan tilannetta valiaikaisesti. Sellaiset ikdantyneet,

jotka olisivat tarvinneet geropsykiatrisia asumispalveluja, sijoitettiin tavallisiin yksikoihin.

Eraassa kantelussa hyvinvointialue oli jarjestanyt asiakkaalle paikan yksikdsta, joka ei soveltunut
hanelle. Asiakkaan kieltaydyttya paikasta hanelle kerrottiin odotusajan alkavan alusta. Han oli

muuttanutitsemaksavana hanelle sopivaan hoitokotiin, jossa han olisi halunnut jatkaa asumista,
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niin etta hyvinvointialue olisi osallistunut hoivan kustannuksiin. Hyvinvointialueelta oli kuitenkin
tarjottu paikkaa omista yksikoista, mika olisi edellyttdnyt muuttoa pois tutusta, hyvasta
hoitopaikasta. Lisaksi yksikko ei olisi ollut sopiva tilojen puolesta sokealle, monisairaalle
vanhukselle. Lisaksi paikka olisi sijainnut hankalien kulkuyhteyksien varrella, jolloin yhteydenpito
omaisiin olisi vaikeutunut. Hyvinvointialue oli tarjonnut hoitopaikkoja asiakkaalle myds
myohemmin, mutta hdn ei halua muuttaa enda pois tutusta paikasta. Hyvinvointialue ei ollut
sosiaalihuoltolain ~ (1301/2014) 45 8n  ohjeistuksen  mukaisesti toimeenpannut
ympérivuorokautisen palveluasumisen paatdsta viimeistddn kolmessa kuukaudessa asian
vireille tulemisesta. Lisdksi hyvinvointialueen menettely oli ollut virheellistd myos silta osin, etta
asiakkaalle tarjottu palveluyksikko ei ollut hanen tarpeisiinsa sopiva ja se sijaitsi hankalien
kulkuyhteyksien paasta omaisista. Tama olisi voimakkaasti rajoittanut yhteydenpitoa omaisiin.
Lisaksi virheellistd oli myos se, etta asiakkaan jonotusaika alkoi uudelleen sen jalkeen, kun
asukas oli kieltaytynyt tarjotusta paikasta vedoten edella mainittuihin seikkoihin. Uutta paikkaa
tarjottiin vasta kuukausien kuluttua. Apulaisoikeusasiamies katsoi, etta kieltdytymisessa ei ollut
kyse lain esitdissa tarkoitetusta tilanteesta, jossa asiakas kieltaytyy omalla paatoksellaan
hanelle sopivasta paikasta sen vuoksi, etta han haluaa odottaa itselleen mieluisampaa paikkaa.

(EOAK/6121/2024.)

Tyypillista monille kanteluille oli se, ettda toiminnassa oli rikottu useita lakeja seka perus- ja
ihmisoikeuksia. Myos itsemaaraamisoikeuden huomioimista laiminlyotiin tai ikdantyneen
mielipide sivuutettiin. Erdassa kantelussa kantelun tekija arvosteli puolisonsa kohtelua
palvelujen jarjestamisprosessissa seka hoidon laatua erdassa hoivakodissa. Kantelija oli
lomaviikon vuoksi tarvinnut apua puolisonsa hoidossa, ja kun han olisi halunnut vieda asiakkaan
takaisin kotiin, ei heita ollut sinne paastetty, vaikka tama olisi ollut molempien toive. Eduskunnan
oikeusasiamies korosti ratkaisussaan, ettei ota kantaa siihen, missa asiakkaan pitaisi asua. Han
kuitenkin kiinnitti huomiota useisiin asioihin, jossa asiakkaan hyva kohtelu ja etu ei toteutunut.
Osittain syyna tahan katsottiin olevan lainsdddannon puutteet, mutta enimmakseen kyseessa oli
voimassa olevien oikeusnormien laiminlyonti ja perusoikeuksien rikkominen. Puutteet liittyivat
muun muassa erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan tunnistamiseen, omatyontekijan
tydskentelyssa esiintyviin puutteisiin, palvelutarpeen selvittdmiseen, asiakassuunnitelman
tekemiseen, asiakkaan oikeuteen saada muutoksenhakukelpoinen paatds, paatdksen
perusteluihin, velvollisuuteen tarjota riittavasti tietoa asiakkaalle laissa sdadetyista palveluista,
asiakkaan mielipiteen selvittdmiseen ja huomiointiin sekd asiakkaan edun maarittelyyn,

muistisairaan omaisen oikeuksiin muun muassa taloudellisen tuen saamisen suhteen,
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ammattilaisten velvollisuuksiin, hyvinvointialueen velvollisuuksiin jarjestaa palvelut asiakkaan

tarpeiden mukaisesti seka asiakkaiden kohteluun. (EOAK/6255/2024.)

Useissa tapauksissa, kuten edelld mainitussa kantelussa tuli esiin jannitteitad
itsemaarddmisoikeuden ja asiakkaan edun valilld. Apulaisoikeusasiamies muistutti, etta
lAhtokohtana on sosiaalipalvelujen vapaaehtoisuus. Tilanteessa, jossa asiakkaan valttamaton
huolenpito vaarantuu, on sosiaalihuollon viranomaisilla kuitenkin lain edellyttama
toimintavelvollisuus. Talloin merkittavaan rooliin nousee vuorovaikutus, johon on varattava
riittdvasti aikaa. Kantelussa laiminlyonnit liittyivat siihen, ettei kantelijalle ja hanen puolisolleen
tarjottu riittavasti tietoa siita, millaisia tukitoimia ja palveluja heilld olisi mahdollisuus saada
kotiin, silld hyvinvointialueen kaytettavissa ei ollut riittavasti kotihoidon resursseja. Kantelijalle
oli suositeltu yksityisien palvelujen hyddyntamista ja asiaa oli jonkin verran pyritty edistamaan.
Asia oli kuitenkin jaanyt pois sosiaalitydntekijdn poissaolon aikana. Heidan asumisensa

syrjaseudulla vaikutti myds vaikeuttavan palvelujen saamista. (EOAK/6255/2024.)

Samaan aikaan tybntekijat ovat noudattaneet lakiin perustumatonta kdytantda, jonka mukaan
puolisoiden kotiin ei voida jarjestda kotihoitoa enempaéaé kuin 2-3 kertaa viikossa, koska heidén
kotinsa sijaitsee yli 30 kilometrin pddssa kaupungin keskustasta. Kantelijaa on estetty — jopa
poliisien avulla — vieméastéa puolisoaan kotiin hoivakodista kertomatta puolisoille, etta perheella
olisi lain mukaan oikeus saada omaan kotiinsa joko tarvittava maara kotihoitoa taikka muita
palveluja siten, etta asiakkaan riittdva hoito ja huolenpito olisi turvattu. EOAK/6255/2024

Kannanotossaan apulaisoikeusasiamies viittasi, ettd useimmat muistisairaat eivat aina kykene
selkedsti ilmaisemaan sitd, missa haluavat asua. Heidan toimintakykynsa saattaa estaa
lahtemisen hoivakodista, tai jos he paasevat liikkumaan, suljetut ovet tai yksikéiden henkilokunta
estavat lahtemista. Lainsdadannon puutteiden vuoksi hyvinvointialueen viranhaltijat eivat ole
voineet tehda asiakkaalle perustuslain ja kansainvalisten sopimusten mukaista paatosta
rajoittamisesta. Lisaksi lainsaadannon puutteet vaikeuttavat myos tyontekijoiden ymmarrysta
siita, miten asiakkaan kotiutumisen estaminen loukkaa asiakkaan ja kantelijan perusoikeuksia.
Asiakkaan kotiin paasyn estamisessa oli nahtavilld selkeasti hyvaksyttava tavoite: huoli
asiakkaan hoidon toteutumisesta. Rajoitustoimien tulisi kuitenkin olla valttdmattomia, ja tassa
tapauksessa nain ei ollut. Hyvinvointialueen omien ammattilaisten ja asiantuntijoiden mukaan
asiakas olisi voitu kotiuttaa niin, ettd asiakkaalle jarjestetaan riittavat palvelut kotiin. Palvelujen
jarjestamista esti se, ettd hyvinvointialue laiminloi lakisdateiset velvoitteet palvelujen

jarjestamiseen liittyen. (EOAK/6255/2024.)
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Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 4 8) saadetaan, ettad asiakkaan etua arvioitaessa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, miten eri ratkaisut turvaavat asiakkaan hyvinvoinnin, itsenadisen suoriutumisen
ja laheiset ihmissuhteet, riittdvan tuen, mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa omiin asioihin,
sekd kulttuurisen taustan huomioimisen. Erityistd huomiota tulee kiinnittda erityistd tukea
tarvitsevien henkildiden edun toteutumiseen. Ikdantynyt saattaa joutua sivuutetuksi
ammattilaisten tai omaisten toimesta sen vuoksi, ettd ajatellaan hanen olevan kyvytdn
esittdmaan mielipiteitdan tai tekemaan paatoksia (Sherwin & Winsby 2010,186). Kognitiota
heikentavat sairaudetkaan, kuten muistisairaudet eivat kuitenkaan poista asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta (Nikumaa 2025). Muistisairas ihminen saattaa kyeta ilmaisemaan omaa
tahtoaan niin sanallisesti kuin sanattomastikin, myds silloin kun sairaus on jo pitkalla. Siksi
tarkeaa onkin pyrkia havainnoimaan asiakkaan nakemyksia ja vointia monin tavoin. (Finne-
Soveri, Forsius, Hokka, Maula, Surakka & Hammar 2022, 10.) Apulaisoikeusasiamies on
kannanotoissaan korostanut, ettd arviointia tehdessa asiakkaalle tulee selvittda hanen lakiin
perustuvat oikeudet ja velvollisuudet seka eri vaihtoehdot palveluista, seka niiden vaikutukset
niin ettd asiakas ymmartaa riittavasti sen sisallon. Arviointia tehdessa tulee kunnioittaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen mielipiteet, toiveet ja tarpeet.
Vaikka asiakkaalla ei ole oikeutta saada juuri toivomaansa palvelua, ellei laissa niin saadeta,
tulee kunnan kuitenkin vastata lain s&atdmissa puitteissa asiakkaan yksildlliseen
palveluntarpeeseen. Asiakkaan mielipiteiden selvittémisesséa ja huomioimisessa esiintyi useita

puutteita, samoin kuin omaisten kuulemisessa palveluprosessin eri vaiheissa.

ltsemaaraamisoikeudella ja autonomialla tarkoitetaan oikeutta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon aina kun se on mahdollista. Tama oikeus on myos ikaantyneilla. (ETENE 2008,
17.) ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen vaatii myos sita, etta asiakkaalle tarjotaan riittédvasti
tietoa paatoksenteon tueksi. Lisaksi tiedon taytyy olla ymmarrettavaa. Tasta saadetaan myos
esimerkiksi hallintolaissa (434/2003) jossa maaritellaan, ettd viranomaisen tulee kayttaa
asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kieltd. Nahtavilla oli, etta asiakkaat eivat olleet saaneet
riittavasti tietoa esimerkiksi eri vaihtoehdoista toteuttaa hanen tarvitsemansa hoito. Toisaalta
taas kanteluissa ja tarkastuskayntiraporteissa tuli esiin myds tilanteita, joissa asiakkaan
mielipidettd oli pyritty selvittdmaan useampaankin kertaan. Saattoi kuitenkin olla, etta
mielipiteen selvittdmisestd huolimatta samassa tapauksessa oli jatetty olennaisia tietoja
kertomatta asiakkaalle, esimerkiksi niista palveluista, joille hanella olisi lain mukaan oikeus. Nain

oli esimerkiksi tapauksessa (EOAK/6255/2024).

Pidén myédnteisend sita, ettd muistisairaan asiakkaan omaa mielipidettd on selvitetty ja
asiakirjoissa on kuvattu, miten hédn on tilanteissa ilmaissut itsedan ja miten hénen on arvioitu
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ymmartédneen hénelle annetut tiedot. Tehtyjen kirjausten mukaan tydntekijat ovat myos eri
tilanteissa pyrkineet kuulemaan asiakasta seké yhdesséa kantelijan kanssa, etté erillaan. Nain on
pyritty varmistamaan, etta tyéntekijat saavat oikean kasityksen siitd, mité asiakas itse haluaa ja
kuinka hyvin han ymmartdd oman tilanteensa ja héanelle annetut tiedot. Asiakas on sanonut
moneen kertaan eri tilanteissa, ettd hadn haluaa asua kotonaan. - - - Katson, ettd muilta osin
palvelutarpeen arviointien toteuttaminen on ollut lukuisin tavoin virheellistd ja lainvastaista.
EOAK/6255/2024

Kuten kantelussa (EOAK6255/2024) ilmeni, palvelujen saamiseen saattaa vaikuttaa myds
asuinpaikka. Myds eraan hyvinvointialueen tarkastuksissa ilmeni, etta etaisyydet vaikuttavat
siihen, kuinka usein kotihoidon kaynnit voidaan jarjestaa. Myos ateriapalveluissa oli omat
kriteerit sille, kuinka kauas aterioiden kuljetus oli mahdollista. Raja oli 20 kilometria ja jos tama
ylittyi, oli mahdollista hyodyntaa ateria-automaattia tai yksityisida palveluntuottajia. Jos
asuinpaikan perusteella palveluja evataan asiakkaalta, nousee kysymykseen perustuslain
(731/1999) 6 § yhdenvertaisuuden toteutuminen sekd yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 8 §
syrjinnan kielto. Asiakkaan yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys sosiaalipalveluissa ei toteudu
esimerkiksi silloin, jos idkasta henkildoa edellytetddan muuttamaan pois tutusta ymparistosta
ainoastaan sen vuoksi, ettd palvelut olisi ndin helpompi jarjestaa tai jos han ei saa tarpeitaan
vastaavaa maaraa kotihoidon kaynteja vain asuinpaikan sijainnin vuoksi. Lisdksi menettely on
vastoin vanhuspalvelulain (980/2012) 14 §, jossa maaritelldan, etta ensisijaisesti idkkaan hoito
tulee jarjestaa kotiin annettavilla palveluilla. Palveluiden tulee vastata ikaantyneiden

palveluntarpeisiin niin sisalléltaan, kuin maaraltaan.

Pohjoisemmissa kunnissa etaisyydet vaikuttavat siihen kuinka paljon kotihoidon paéivittaisia
kéynteja voidaan jarjestaa. Esimerkiksi jos ajomatka asiakkaalle on puoli tuntia ja kaynti olisi 15
minuuttia, ei useita kdynteja pystyta jarjestamaan. EOAK/3992/2023

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettei hyvinvointialue saa yksittdisen asiakkaan kohdalla evéata tai
lykéta kotihoitoon sisaltyvén palvelun saamista yksinomaan sillé perusteella, ettd ajomatka
asiakkaan luokse on pitka, ellei kyseisen henkilon oikeutta valttamaéattoméaan huolenpitoon voida
tosiasiallisesti turvata muilla tavoin. EOAK/3992/2023

Osassa tapauksista, joissa asiakasta oli kuultu, mutta hanen mielipidettaan ei lainkaan
huomioitu, sai kuvan siita, etta asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat hyvin ndennaisia.
Ikaantyneiden osallisuudesta sdadetdan muun muassa vanhuspalvelulaissa (980/2012.). Sen 16
§ sdadetaan asiakassuunnitelmasta painottaen sita, etta palvelut tulee suunnitella yksilollisten
tarpeiden mukaisestiniin, etta idkkdan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisiaan tai edunvalvojan
kanssa neuvotellaan eri vaihtoehdoista. lakkaan henkildon nakemykset vaihtoehdoista on

kirjattava asiakassuunnitelmaan. Lisaksi lain 13 § saadetaan, ettd palveluiden tulee tukea
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iakkaan henkildon osallisuutta. Asiakkaan osallisuuden edistamisessa asiakas halutaan nahda
palveluissa toimivana subjektina, ei vain ammattilaisten sanelemien toimenpiteiden kohteina
(Laitinen & Pohjola 2010). Tama osallisuuden tavoite ei aineiston tapauksissa useinkaan

toteutunut.

Lainsdadanndn puutteet koskien itsemaardamisoikeuden rajoittamista vaikeuttavat omalta
osaltaan sen arvioimista, miten itsemaaradmisoikeutta voidaan rajoittaa. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) 12 § velvoittaa hyvinvointialueita turvaamaan kaikille valttamattoman huolenpidon
ja toimeentulon. Toisaalta taas 14 8 velvoittaa jarjestdmaan asiakkaalle hanen tuen tarpeita
vastaavat sosiaalipalvelut. (SHL 1301/2014.) Vanhuspalvelulain 1 §:ssa kerrotaan, etta lain
tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja toimintakykya, parantaa
mahdollisuuksia laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin yksilollisten tarpeiden mukaisesti
sekd vahvistaa iakkaiden henkildiden mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
palveluiden toteutustapaan. (Laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Tutkimuksen perusteella hyvinvointialueet menettelivat monin tavoin lain vastaisesti, ylittamalla
palveluilla asetettuja maaraaikoja, laiminlyomalla velvollisuuttaan turvata asiakkaan tarpeita
vastaavat palvelut seka laiminlydden esimerkiksi kirjallisten paatosten saamista, mika vaikeutti
asiakkaiden valittamismahdollisuuteen. Kun tarkastellaan ilmiota kriittisen realismin
nakokulmasta pyrkien nakemaan ilmion taustalla vaikuttavia tekijoita, voidaan taloudelliset
resurssit nahda yhtena taustavaikuttajana naissa epakohdissa. Sdastopaineet ajavat suosimaan
hyvinvointialueiden omia yksikoita, mika viivastyttaa palveluasumispaikan saamista. Lisaksi
nahtavilla oli, ettei kotiin annettavia palveluita saanut riittavasti, vaikka se tulisi
vanhuspalvelulain (980/2012) 14 8 mukaan ensisijainen keino jarjestada asiakkaan palvelut.
Vaikutti myos silta, etta palveluja myontavissa yksikoissa henkildostoresurssit olivat vahaiset,
mika saattaa altistaa sille, ettei asiakkaan asioihin ehdita riittdvan hyvin paneutua ja paatoksia
tehdaan kiireessa ja vahaiselld perehtymiselld asiakkaan asioihin. Lisdksi ainakin yhdessa
kantelussa tuotiin esiin, ettd asiakkaan asioita hoitava sosiaalityontekija oli vaihtunut kesken
palveluprosessin ja tdma oli vaikuttanut palvelujen saamiseen. Nahtavilla oli siis rakenteellisten

tekijoiden vaikutus itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen palveluprosessien eri vaiheissa.

Eduskunnan oikeusasiamies laatii vuosittain toimintakertomuksen, jossa vanhuksien asioita
kasitelladn omassa osiossaan. Vuoden 2024 toimintakertomuksessa todettiin, ettd vanhusten
hoivaa koskettaa yhta aikaa useat rakenteelliset muutokset ja sdastotavoitteet, jotka haastavat

laadukkaiden palveluiden toteutumista, omavalvontaa seka resurssien riittavyytta.
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Laillisuusvalvonnassa on havaittu, etta hyvinvointialueilla sdastdja on tavoiteltu muun muassa
omavalvonnan resursseja vahentamalld seka ostopalveluista karsimalla. Lisaksi pyrkimys
alueelliseen yhdenmukaisuuteen palveluissa on asettanut entistad isompia haasteita palveluiden
saamiselle. (Eduskunnan oikeusasiamies 2024b.) Hyvinvointialueiden tulisi kuitenkin aina
noudattaa toiminnassaan voimassa olevaa lainsaadantda. lkdantyneet, usein muistisairaat ja
hauraat vanhukset ovat yksi haavoittuvassa asemassa olevista asiakasryhmista, joiden
oikeuksien ja lakisdateisten palveluiden toteuttaminen vaatii ammattilaisilta riittdvaa tietoa
esimerkiksi perus- ja ihmisoikeuksista ja keskeisista laeista. Nahtavilla oli, etta osittain naiden
toimintaa ohjaavien lakien ja periaatteiden tuntemus oli heikkoa, tai sitten naita tietoisesti
laiminlyotiin ja jatettiin huomiotta. Kyse on voinut olla myds siita, ettd tyontekijat ovat
noudattaneet ohjeistuksia, jotka ovat tulleet ylemmalta taholta. Luottamus siihen, etta
esihenkilon ohjeistukset olisivat lainmukaisia, voi aiheuttaa myos tahattomia, lainvastaisia
paatoksia. Kyseessa on siis rakenteissa olevat ongelmat, joihin rakenteellisen sosiaalityon
keinoin voitaisiin vastata. Rakenteellisessa sosiaalitydssa pyritaan muutokseen yhteiskunnan
eriarvoisuutta tuottavissa rakenteissa, tavoitteena oikeudenmukaisuuden ja osallisuuden
lisaaminen (Pohjola 2015, 27). Jos tyOntekijat itse ty0ssdan havaitsevat, ettei toiminta ole

lainmukaista tai eettisesti kestavaa, tulisi siihen puuttua.

Iltsemaaraamisoikeuden toteutuminen esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
nayttaytyi vaihtelevana. Eraassa yksikossa avattiin uuden asukkaan muuttamista yhteisolliseen
asumiseen niin, ettad noin kuukauden sisadan muutosta asiakkaalle pidetaan yhteistyopalaveri.
Siihen osallistuu asukas itse, hanen laheiset, palveluohjaaja, hoitohenkilokuntaa seka
mahdollisuuksien mukaan palveluesimies. Palaverissa kaydaan lapi asiakkaan
palvelusuunnitelma ja mahdollinen kuntoutussuunnitelma. Lisaksi joissain yksikoissa oli tehty
myos erillinen itsemaaraamissuunnitelma, jossa kasiteltiin muun muassa
rajoitustoimenpiteiden kayttoad. Rajoitustoimenpiteet, paatoksen tehnyt ladkari seka perusteet
rajoituksille pitaisi ylipaataan aina kirjata asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Vaikka
asiakkaalla olisi tehty asianmukaisesti hanen hoitoaan koskevat suunnitelmat, eivat ne
kaytannossa nayttaytyneet aina toteutuvan asiakkaan hoidossa. Lisaksi yhteistyo
sosiaalityontekijoiden kanssa nayttaytyi heikkona, esimerkiksi yksikkodn muuttavan vanhusten

esitietoja ja elamanhistoriaa ei selvitelty tyontekijoiden kautta.

Tarkastajille toimitettujen asiakirjojen (palvelu- ja kuntoutussuunnitelma, paivittaiset kirjaukset)
perusteella palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat eivat keskeisesti ohjaa asukkaiden hoitoa.
Suunnitelmissa on yleensé nimetty vain muutama tarve, vaikka asiakkaasta kuvatut tiedot olisivat
antaneet aihetta useamman tarpeen kuvaamiseen. Suunnitelmat on laadittu yleisluonteisesti,
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eikd niiden perusteella ole mahdollista saada ké&sitysta siitd, millaista yksiléllistd hoitoa
asukkaalle annetaan. EOAK/2788/2022

Asiakkaan asioita hoitaneen sosiaalitybntekijgn kanssa ei olla yhteydessd eika
sosiaalityéntekijgltd nédin ollen vélity tietoja asiakkaan eléménkaaresta, mieltymyksistad tai
asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Tarkastuksella jéi epdselvéaksi, miten yhteistyétad tehdéén
sijoituspaatoksen tehneen sosiaaliviranomaisen ja omatyontekijan kanssa. EOAK/4743/2019

Myos kirjaamisella on merkitystd asiakkaan itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen, silla
asiakkaasta tehdyista paivittaiskirjauksista saadaan tarkeaad tietoa esimerkiksi asiakkaan
arjesta, toimintakyvysta, rajoitustoimenpiteista ja vaikutusmahdollisuuksista omaan hoitoon.
Kirjaamisessa esiintyi paljon puutteita ja kirjaamistapa ylipdataan oli usein hoitajakeskeinen.
Erityisen paljon puutteita esiintyi rajoitustoimenpiteiden kirjaamisessa, sitd kasittelen
tarkemmin osiossa 5.4. Kirjaaminen vie paljon tydaikaa, sosiaali- ja terveysministerion
laatimassa kyselyssa ammattilaiset kayttavat kirjaamiseen keskimaarin 2 tuntia ja 48 minuuttia
paivittain. Suurimpia haasteita kirjaamiseen liittyen olivat kirjattavien tietojen suuri maara ja
tietojarjestelmiin liittyvat haasteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.) Koska kirjaaminen on
aikaa vievaa ja on pois muusta asiakastyosta, voi seurauksena olla, ettd hoitajat kirjaavat
kiireessa. Talloin kirjatuksi voi tulla vain valttamattomiksi koetut asiat ja osa niistd voi myos

kiireen vuoksi unohtua.

5.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen arjessa

Tarkastusraporteissa tuli esiin, ettd usein asukkaat esimerkiksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen piirissa olivat paljon apua tarvitsevia. Yksikdoiden asukkaiden kuvailuissa
kuitenkin tuli esiin, ettd asukkaiden toimintakyky vaihteli. Monissa ymparivuorokautista
palveluasumista tarjoavissa yksikoissa kuvailtiin asukkaiden olevan muun muassa monisairaita
ja etta monet olivat "vuoteeseen hoidettavia”. Toisaalta taas osa asukkaista oli itsenaisesti

liikkkuvia, erityisesti kotihoidon yksikdissa.

Nahtavilla oli, ettd tyoskentelyssa pyrittiin usein asiakkaiden yksiléllisyyden huomiointiin ja
siihen, etta asiat pyritdan tietysta paivarytmistd huolimatta tekemaan mahdollisimman
yksildllisesti. Esimerkiksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tehdyissa tarkastuksissa
hoitajat kuvailivat asukkaiden yksilollisten toiveiden ja tarpeiden huomiointia esimerkiksi niin,
ettd asukas sai itse vaikuttaa siihen, kaykd aamulla vai illalla suihkussa, milloin han haluaa

nukkua paivaunet tai jos asukas oli vield myohaan illasta nalkdinen, tarjottiin mahdollisuus
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ylimaaraiseen yopalaan. Naitd pienia, asukkaita huomioivia eleitd kuvailtiin useissa

tarkastuskayntiraporteissa.

Monilla tapaamistamme hoitajista oli hyvin asiakkaita kunnioittava tybéote ja mydos pienilla
sanoilla ja teoilla luotiin myonteistd ilmapiirid. Esimerkiksi asukkaan kysellessé lettuja
kymmenen aikaan illalla jarjesti hoitaja hdnelle pullaa, jonka p&éllé oli hilloa. Joistakin hoito- ja
palvelusuunnitelmista tédma ilmeni myo6s kirjauksilla siitd, misté asiakas pitda. Esimerkkina
kirjaus: ”asukas nauttii siitd, etta suihkun jalkeen hanelle laitetaan papiljottien avulla kaunis
kampaus.” Asukkaat saivat toimia omien mieltymysten ja oman tahdon mukaisesti.
EOAK/4743/2019

Vaikka monessa yksikdssé tarkastajat havainnoivat ystavallista, kunnioittavaa kohtelua, myds
toisenlaisia huomioita tehtiin. Tarkastajiin saatettiin suhtautua epaluuloisesti ja
tarkastuskaynneilla asukkaat raportoivat epakohtia hoivan laadussa. Haastattelujen perusteella
epakunnioittavaa kohtelua esiintyi esimerkiksi kaskyttdmisena, ohittamisena, mielipiteiden

sivuuttamisena ja kovakouraisena kohteluna.

Tarkastuksella saatujen tietojen ja tehtyjen havaintojen perusteella yksikon asukkaiden
perushoidossa ja huolenpidossa on vakavia puutteita ja myos suoranaista kaltoinkohtelua
esiintyy. Hoidon ja hoivan laatu ei kaikissa ryhmaéakodeissa turvaa perustuslain edellyttémaa
ihmisarvoista elédmaa ja tilanne edellyttaa valittomia toimenpiteitd. Osa ryhmékodin asukkaista
kertoi pelkddvéansa henkilokuntaa. EOAK/6032/2019

Vaikka useimmiten asiakkaiden yksilollisyytta pyrittiin huomioimaan, toisaalta arki oli hyvin
rutiininomaista ja aikataulutettu. Hoitoa erdassa yksikdssa kuvailtiin "kaavamaiseksi”, joka
perustuu pitkalti valmiisiin listoihin ja aikatauluihin. Esimerkiksi suihkukaytantoihin useissa
yksikoissa kuuluu, etta asukkaita avustetaan suihkussa kerran viikossa. Useissa yksikoissa oli
myos sauna ja mahdollisuus kayttaa sita viikoittain. Saunomista saattoi rajoittaa esimerkiksi
asiakkaiden huono kunto sekd henkildkunnan puute. Suihkussa kdyminen nayttaytyi olevan
selkedsti yhteydessa resursseihin, esimerkiksi erddssa ratkaisussa kuvailtiin, etta tarvittaessa
suihkupaivissa voidaan joustaa, jos henkildostolla on kiirettd. Eraassa yksikdssa suihkussa oli
asiakasasiakirjojen mukaan yhden asukkaan kohdalla yli viikon kestava vali. Suihkussa kayntiin
ei valttdmatta itse voinut vaikuttaa, vaikka asukas olisi toivonut tiheammin toteutuvaa

suihkutusta, ei se resurssien nakokulmasta ollut valttamatta mahdollista.

Yhden ryhmaéakodin vuoteeseen hoidettava asiakas kertoi, ettéd hanet vieddan lavetilla suihkuun
kerran viikossa. Asiakas olisi ollut halukas kdymaan suihkussa useammin kuin kerran viikossa.
Héan ei kertomansa mukaan ollut esittényt tata koskevaa pyyntod, koska ei halunnut vaivata
hoitajia, joilla oli kadet tdynné toitd. EOAK/3016/2019
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Raporteissa kasiteltiin hygienian hoitoa myos suun hoidon, vessakayntien ja vaippojen vaihdon
osalta. Suun hoidossa oli paljon puutteita useammissa yksikdissa, haasteena kerrottiin olevan
myos asukkaiden kieltaytyminen hoitotoimenpiteista. Kirjaukset suun hoidosta olivat
puutteellisia, eika asukkailla valttamatta ollut vuosiin ollut hammastarkastuksia. Yleista oli, etta
palveluasumisen piirissa asukkailla oli kdytoissa vaipat. Useimmissa tarkastuskayntiraporteissa
kerrottiin, ettd asukkaat paasevat vessaan halutessaan. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni myds
kokemuksia siita, ettei hoitajat ehdi auttamaan wc:ssa. Joissain yksikoissd myos hoitajat itse
kertoivat, ettei kiireen vuoksi ehdi kayttamaan asukkaita riittdvan usein wc:ss4, tai kuivittamaan
tarpeeksi usein. Myds tarkastajat tekivat havaintoja, etta yovaipat saatettiin laittaa jo iltapaivalla.
Eraassa kantelussa omainen toi esiin, etta palvelukodissa puoliso oli usein marissa vaipoissa,
vaikka kotona han ei tarvinnut vaippoja sen takia, ettei olisi paassyt vessaan. Vierailuilla han
saattoi itse avustaa puolisoaan wc-kaynneille ja tehda esimerkiksi aamutoimet.
(EOAK/6255/2024.) Lisaksi myos hyvinvointialueilla saattoi olla rajoituksia vaippojen maarasta
vuorokautta kohden, tatd apulaisoikeusasiamies piti lainvastaisena sekd ihmisarvoa

loukkaavana, silla maaran tulisi perustua asiakkaiden yksilolliseen tarpeeseen.

Vaippojen méaérissé ei ole rajoituksia ja yksikossé on vaippavastaava. Aikataulusyisté ybévaippa
laitetaan joskus jo ennen klo 16. Itsendisesti suoriutuvia asukkaita on kolme. Tarkastuksella
saadun tiedon mukaan asukkaita kdytetdaan wc:ssa aamulla ja illalla, mutta paivisin ei yleensa
ehdita. EOAK/4921/2019

Hyvinvointialueen hoitotarvikejakelu on rajannut suojien maéaraa siten, etta asukas saa niitéd 3-4
tai 4-5 vaippaa vuorokautta kohden. Tarkastuksen aikaan yksikossa oli alustavaa tietoa, etta
hyvinvointialueen inkontinenssisuojien jakeluun olisi tulossa lisdohjeita ja tiukennuksia.
Inkontinenssisuojien méaéaran rajaaminen ei vaikuta niiden kayttoén, ja tarkastajille kerrottiin, etta
niistéa ei saastella. Mikali tarvetta on suurempaan maaraén, kaytetdan yliméaaraisia aiemmilta
asukkailta yksikk6on jéaneita suojia tarvittaessa. EOAK/2477/2024

Palveluasumisen piirissa ulkoilumahdollisuudet nayttaytyivat rajallisina. Havaittavissa oli, etta
henkildstdn resurssilla oli selkea yhteys siihen, kuinka usein asukkaat paasivat ulkoilemaan.
Kuitenkin nahtavilla oli myds se, ettd paaasiassa yksikodissa ulkoilua pidettiin tarkedna ja sita
pyrittiin mahdollistamaan asukkaille. Eraassa yksikdssa ulkoilua pyrittiin edistdmaan niin, etta
paivittain vuoronvaihdossa olevan hoitajan tehtaviin kuului huolehtia ulkoilusta ja virikkeiden
jarjestamisesta. Henkilostd toi haastatteluissaan esiin, ettd ulkoilu riippuu myds hoitajan
viitselidisyydestd ja ettd viriketoimintaa ja ulkoilumahdollisuuksia voisi olla enemmankin.
(EOAK/2787/2022.) Osassa yksikdista kuvailtiin, etta mahdollisuus ulkoiluun tarjotaan viikoittain,

mutta osa asukkaista ei halua ulos ollenkaan. Osassa yksikdossa taas ulkoilutavoite oli
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vahaisempi, kun tavoitteena oli kuukausittainen ulkoilu. Erdassa yksikdssa saannollista ulkoilua

ei ollut ollenkaan (EOAK/1760/2020).

Osastolla on kdytossa ulkoilulista, jota ei kuitenkaan tarkastuksella [6ydy mistdan. Tarkastuksella
saadun tiedon mukaan jokainen paasee ulos vahintadn kerran kuukaudessa tai useammin.
Vapaaehtoisten kynkkérinki kady ulkoiluttamassa asukkaita sdénnoéllisesti ja tyontekijat sen
mukaan kuin on mahdollista. Sijaisten puuttuminen saattaa estaa viikoittaisen ulkoilun. Niita
asukkaita, jotka eivat pysty itse liikkumaan pyritddn saamaan ulos nostamalla heidéat terassille.
EOAK/5023/2019

Vaikka yksikossa tavoiteltiin sdanndllista ulkoilua, tarkastuskayntien raporteissa asukkaiden
haastattelujen perusteella saivaikutelman siita, ettei osa ollut juurikaan ulkoillut. Osa asukkaista
esimerkiksi kertoi, ettei yksikon piha tai lahiseutu ole tuttuja. Raporteissa ei kuitenkaan
useimmissa tapauksissa avattu sita, oliko asukas itse ollut haluton ulkoilemaan. Eraassa

yksikdssa hoidettavat toivat suoraan esiin sita, ettei ulos valttamatta paase, vaikka pyytaisi.

Ulkona olen ollut tasan kerran makkaranpaistossa, mutta en kylla ole pyyténytkdaan paasta ulos.
Taalla voi pyytaa paasta kauppaan, joka on kulmalla talon vieressa, mutta aina sinne ei kylla
paéase, vaikka pyytaa. EOAK/6032/2019

Useimmissa yksikdissa kuvailtiin, etta henkiloston ajanpuutteen vuoksi vapaaehtoisten rooli
ulkoilussa ja viriketoiminnassa on suuri. Lisdksi asukkailla saattoi olla kaytdossaan
henkilokohtainen avustaja, jonka kanssa oli mahdollisuus ulkoilla, tai itsemaksettu
ulkoilupalvelu. Kannanotoissaan apulaisoikeusasiamies muistutti, ettd tyodajankayttd tulee
suunnitella niin, etta asukkaiden riittavan ulkoilun jarjestdaminen on mahdollista. Lisaksi
suunnitelma ulkoiluista ja sen jarjestdmisesta tulisi sisallyttdad asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Lisaksi apulaisoikeusasiamies muistutti, ettei asukkaiden ulkoilu ei saa
olla omaisten tai itsemaksettujen palvelujen varassa. Riittavan ja sdannollisen ulkoilun tulisi
toteutua yksilollisesti tarpeen mukaan ja siita tulee tehda asianmukaiset, asiakaskohtaiset

kirjaukset.

Useimmissa yksikdissa kuvailtiin hoitajien pitavan palavereja niin, etta talon muilla asukkailla
sekd ulkopuolisilla oli mahdollisuus kuulla hoidettavien yksityisia asioita. Erdassa
tarkastuskayntiraportissa hoidettava itse kuvaili yksityisyyden olevan ongelma, silld sita ei
yksikdssa ole. Samat haasteet yksityisyyden kunnioittamisessa tuli esiin monissa yksikoissa, eli
esimerkiksi hoidettavien asioiden puhuminen muiden kuullen ja raporttien pitaminen ei-
suljetussa tilassa. Apulaisoikeusasiamies muistutti useissa ratkaisuissaan, etta
itsemaaraamisoikeuden seka kunnioittavan kohtaamisen edellytyksena on myds yksityisyyden

toteutuminen. Tama korostuu erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kohdalla.
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Neljannessé kerroksessa hoitajat pitavat kokouksensa keittion poydéan &édressa. Haasteena se,
etta keittio ja asukkaiden oleskelutila ovat yhtendista tilaa. Hoitajien kokouksen aikana asukkaita
saattaa olla ldhelld katsomassa televisiota tai muuten viettdmasséa aikaa. On mahdollista, etta
asukkaat kuulevat toisia asukkaita koskevia arkaluonteisiakin tietoja. EOAK/4743/2019

Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja toiveita pyrittiin mahdollisuuksien mukaan kuuntelemaan
esimerkiksi yhteista toimintaa jarjestaessa. Muuten vaikutusmahdollisuuksia kuvailtiin melko
vahaisiksi. Esimerkiksi yhdessa yksikdssa jarjestettiin sdannollisesti asukaskokous, jossa oli
mahdollisuus esittaa toiveita toiminnasta. Toiveita kuitenkin esitettiin harvoin. Kaikki asukkaat
eivat myoskaan valttamatta halunneet osallistua yhteiseen toimintaan. Naita tilanteita pyrittiin
ratkaisemaan esimerkiksi niin, etta asukkaalle pyrittiin loytamaan vapaaehtoinen, jonka kanssa
asukas voisi tehda jotakin mieluisampaa, esimerkiksi ulkoilla tai kayda asioilla. Kuitenkaan
resurssien takia kaikille ei ollut mahdollista jarjestad yksilollistd toimintaa silloin, jos he
kieltaytyvat yhteisesta toiminnasta. Kannanotossaan apulaisoikeusasiamies korosti yksildllisten
tarpeiden huomiointia, ja sita, etta jos asukas ei kykene tai halua osallistua yhteiseen toimintaan,

tulee hanen sosiaalisesta kanssakaymisesta huolehtia muilla tavoilla. (EOAK/2788/2022.)

Vaikka osa asukkaista kieltaytyi itse yhteisesta toiminnasta, asukkaiden terveydentila saattoi
myoOs estaa tai vaikeuttaa osallistumista. Eradssa yksikdssa kuvailtiin omahoitajan tehtaviin
kuuluvan viikoittaiset omatuokiot, joiden toteutumista seurataan. Omatuokio voi pitaa sisallaan
esimerkiksi kirjojen lukemista, tv:n katselua tai mita asukas itse haluaa. Yhden haastatellun
hoitajan mukaan kaytanto ei kuitenkaan aina toimi tai ole hyédyllinen asukkaalle. Toinen hoitaja
taas kertoi, ettd hanen kolmesta omahoidettavastaan kaksi hyotyy omatuokiosta. Toisaalta
hoitajat itse arvioivat, etta vuoteessa olevien asukkaiden toimintakykyisen arjen yllapitaminen
vaatisi enemman huomiota. Lisaksi toisella tarkastuskaynnilla ilmeni, etta viikoittaiset, lyhyet
omatuokiot olivat ainoita hoitotoimenpiteiden lisdksi tapahtuvia hetkia niille asiakkaille, jotka

viettivat suurimman osan paivista vuoteessa omassa huoneessaan.

Yksi hoitajista kertoo kokevansa, ettéd 15 minuuttia ei aina toimi, koska asukkaan toimintakyky voi
olla hyvin heikko tai hédn voi olla niin vasynyt, ettei ajalle ole kayttéa. Silloin 15 minuuttia
kayttamalla tilasto nayttaéa hyvalta, mutta asukas ei siité oikeasti hyddy. ” EOAK/2788/2022

Asukkaiden toimintakyvylla vaikutti olevan vaikutusta osallistumismahdollisuuksiin. Tama tuli
esiin esimerkiksi ulkoilussa ja asukkaille jarjestetyissa aktiviteeteissa ja ohjatussa toiminnassa.
Tama asettaa hoidettavat myds eriarvoiseen asemaan. Kaikkein eniten apua tarvitsevat henkilot

ovat usein myos vuoteessaan hoidettavia ja voivat viettaa sielld suurimman osan ajastaan, jolloin
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sosiaalinen kanssakayminen ja osallistumismahdollisuudet jaavat vahaiseksi. Jos he eivat osaa
enaa ilmaista toiveitaan ja tarpeitaan, voi olla, etta heidan tarpeensa sivuutetaan helpommin
kuin sellaisten henkildiden, jotka kykenevat ilmaisemaan toiveitaan paremmin. Lisaksi enemman
apua tarvitsevien avustaminen esimerkiksi ulkoilussa vie usein enemman aikaa, mika vahaisilla
resursseilla voi myos vaikuttaa ulospaasemiseen. Oikeusasiamies on kuitenkin ratkaisuissaan
korostanut, ettd ulkoilumahdollisuudet ja mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen kuuluu
jokaiselle. Esimerkiksi ratkaisussa EOAK/2787/2022 todettiin, ettd erityistd huomiota tulee
kiinnittda niihin asukkaisiin, jotka eivat itse kykene esittdmaan toiveita tai liikkumaan itsenaisesti.
Suomen perustuslain (980/1999 6 §) ketdan ei myoskaan saa asettaa eri asemaan esimerkiksi

terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.

ltsemaaraamisoikeus ulottuu myos elaman loppuvaiheeseen. Kotihoidon ja
ymparivuorokautisten asumispalvelujen asiakkaat ovat usein monisairaita, monilaakittyja ja
elavat elamansa viimeisia vuosia. Elaman loppuvaihe ja sen hoito tulisi huomioida asiakkaiden
elamassa hyvissa ajoin niin, ettd hoidon suunnittelu aloitettaisiin jo ennen kuin asiakkaan
toimintakyky alkaa laskea. (Saarto, Finne-Soveri 2019, 2016.) Tasta muistuttaa myos vanhusten
hoivaan laaditut ohjeistukset, joissa muistutetaan myods siita, ettd jokaisella on oikeus

arvokkaaseen kuolemaan ja oireiden mukaiseen hoitoon (ETENE 2008, 3,4).

Kuoleman lahestyessa ihmistd tulee hoitaa hanen toiveitansa ja eldmanarvoja tukien.
Tavoitteena on, ettd ihminen saisi elda tutussa ymparistdossa eldaman loppuun saakka ilman
turhia paivystyskaynteja tai siirtymisia toiseen yksikkoon. Itsemaaraamisoikeuden lisaksi
keskeista koskemattomuuden ja ihmisarvon kunnioittamisen periaatteet. (THL 2023.) Vaikka
laaketieteellinen paatoksenteko ei koskaan ole potilaan tai hanen omaistensa vastuulla, on
tarkeaa, etta he saavat mahdollisuuden osallistua. Osallistumismahdollisuus lisda tunnetta
elamanhallinnasta. Tarkeaa elaman loppuvaiheen hoidossa on riittavien tietojen saaminen
esimerkiksi hoitovaihtoehdoista, niiden vaihtoehdoista ja hoitolinjausten muuttumisesta.

(Anttonen 2016b, 66.)

Hoitotahtoa varten loytyy valmiita lomakkeita, joissa kaydaan lapi toiveita eldman loppuvaiheen
hoidosta sekd esimerkiksi elvytyksesta. Elaman paattymiseen voi valmistautua laatimalla
ohjeistuksia myos laajemmin siitd, miten itsedan haluaa hoidettavan tilanteessa, jossa ei itse
enda kykene ilmaisemaan tahtoaan. Tama poikkeaa varsinaisesta potilaslain mukaisesta
hoitotahdosta. Hoivaa koskevista ohjeista on kaytetty esimerkiksi hoivatahto nimitysta.
Hoivatahtoon voidaan kirjata esimerkiksi toiveita hoitopaikasta eli esimerkiksi siita, ettad haluaisi

elaman loppuun saakka olla omassa kodissaan. Hoivatahtoon voi kirjata myos toiveen
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mahdollisesta edunvalvojasta. Vaikka hoivan suunnittelu voi helpottaa niin yksiléa kuin myds
omaisia, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiakin, sen juridista merkitysta on silti pohdittava.
Lahtokohtana on, ettd potilaan tahtoa tulee kunnioittaa, jos han on esimerkiksi ilmaissut
toiveitaan hoitopaikastaan. Nama tulee resurssit huomioiden pyrkia ottamaan huomioon. (Maki-

Petaja-Leinonen 2013, 141-142.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaan kaikille tehostetun palveluasumisen
asukkaille seka saannollisen kotihoidon asiakkaille tulisi tehda ennakoiva hoitosuunnitelma,
jossa maaritelladn hoidon tavoitteet (Saarto & Finne-Soveri 2019, 124). Ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa ei kuitenkaan useissa tapauksissa ollut tehty. Puutteet hoidon ennakoinnissa
ovat olleet nahtavilld myos esimerkiksi THL:n Vanhuspalveluiden tila- kyselyssa, jossa kerattiin
tietoa ymparivuorokautista hoivaa tarjoavista seka kotihoidon yksikoista. Ymparivuorokautista
hoivaa tarjoavissa yksikodissa suunnitelmia tehtiin enemman: noin puolet kyselyn yksikoista
ilmoitti, ettd kaikille asiakkaille oli tehty elamanloppuvaiheen hoitoa koskeva suunnitelma.
Kotihoidossa kolmasosa yksikoista ilmoitti, ettei suunnitelmia ole tehty lainkaan. (Forsius,
Hammar & Alastalo 2022, 1.) Huomioiden, ettd suunnitelma tulisi tehdd asiakkaan kanssa
hyvissd ajoin ennen kuin vointi heikkenee, on huolestuttavaa, miten monilta asiakkailta
suunnitelma puuttui kokonaan.  Suunnitelma on keskeinen  juuri asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden kannalta.

Useimmissayksikdissa tuotiin esiin, etta henkilostoresurssia voidaan lisata saattohoidon aikana.
Se ei kuitenkaan useinkaan kaytannossa toteutunut. Saattohoidossa on huomioitava niin
omaiset kuin asiakas itse, joka vie aikaa henkilostolta. Puutteellisten resurssien vuoksi
esimerkiksi keskusteluun omaisten kanssa ei valttamatta ollut henkildkunnan kokemusten
mukaan tarpeeksi aikaa. Toisaalta myds osassa yksikdissa oli kaytetty henkilokohtaista hoitajaa
saattohoidon aikana ja erdassa yksikdssd mainittiin myds saattohoidon vapaaehtoisten
hyddyntdminen. Saattohoidon aikana omaisia pyrittiin huomioimaan esimerkiksi niin, etta he
voivat halutessaan yopya asukkaan huoneessa ja heille pyrittiin tarjoamaan mahdollisuutta
keskusteluihin. Nahtavilla oli, ettd henkildokunta pyrki mahdollisimman lasna olevaan, hyvaan
saattohoitoon, jossa huomioidaan myds laheiset. Haasteena vaikutti kuitenkin olevan
esimerkiksi puutteelliset resurssit, mika aiheutti kiirettd hoitajille. Saattohoitotilanne on

kuormittava myos henkilostolle, mita lisda entisestaan kiireen ja riittamattdmyyden tunteet.

Tybvuorosuunnittelussa haastavaa on se, ettd esimerkiksi saattohoitotilanteessa on vaikea
arvioida ja etukateen suunnitella mihin vuoroihin lisGhenkiléstééa tulisi kohdentaa. Esihenkilén
mukaan kaikkiin vuoroihin ei voida lisété hoitajaa asukkaan saattohoidon ajan. Epéselvéaksi jai,
onko tédhan pelkastaéan taloudelliset syyt. EOAK/1659/2025
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Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota siihen, ettei saattohoitotilanteissa, joista pyydettiin
tarkastuksen jadlkeen selvitys, tosiasiassa lisatty hoitajia yhteenkdan tybévuoroon.
Saattohoitotilanteet ovat kuitenkin vaatineet vuorossa olevilta hoitajilta sekd osaamista, etta
aikaa. Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd henkiléstébn méaérééa on lisattava, kun asiakkaan tarve
saattohoitotilanteessa sitad edellyttad. Henkilostdn maaraé tulee lisétd myds silloin, kun tarve
kohdentuu useamman tyévuoron ja péivén ajalle. Apulaisoikeusasiamies pitdad myénteisend sita,
etté yksikbsséa on kiinnitetty huomiota kirjaamiseen ja sen laatuun. EOAK/2803/2025

Tybéntekijbiden mukaan saattohoitotilanteessa ei ole mahdollista saada liséa henkilbkuntaa.
EOAK/1764/2019

Laadkaripalveluiden saatavuudessa saattohoitotilanteissa esiintyi puutteita, mikd saattoi
viivastyttaa saattohoitopaatoksen tekemista. Eradssa tapauksessa saattohoitopaatos tehtiin yli
kaksi viikkoa sen jalkeen, kun hoitaja oli arvioinut saattohoidon aloittamisen tarpeelliseksi
(EOAK2787/2022). Saattohoito paatos tulisi tehda riittdvan ajoissa, silla oikea-aikainen
saattohoito lisaa potilaan ja omaisten vaikutusmahdollisuuksia ja antaa aikaa valmistautua
kuolemaan. Lisaksi se, ettd paatos tehdaan hyvissa ajoin, voi mahdollistaa esimerkiksi omaisten
vierailun hoidettavan luona. Saattohoitopaatosten viivastyminen tai puuttuminen on havaittu
myos THL:n teettamassa Vanhuspalveluiden tila- kyselyssa. Sen mukaan alle 10 prosenttia

yksikdista arvioi, ettd paatokset tehtiin oikeaan aikaan. (Forsius, Hammar & Alastalo 2022, 3, 4.)

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan tarkeat hoitopaatdkset ja hoidon aloittaminen ei voi viivastya
sen vuoksi, ettei ldakaria tavoiteta. Lisaksi ratkaisuissaan apulaisoikeusasiamies kommentoi
muun muassa henkilokunnan osaamisen tarkeytta, hoitajamitoituksen lisdamista, riittavaa
kivunhoitoa ja saattohoidon huomioimista myos omavalvontasuunnitelmassa.
(EOAK/2787/2022.) Lisaksi apulaisoikeusasiamies korosti omaisten kanssa keskustelun
merkitystd saattohoidossa. Omaisten kanssa tulee keskustella saattohoitopaatoksesta, sen
perusteista ja merkityksesta. Jos keskustelua ei kayda, voi omaisille syntya epatietoisuutta ja

huolta laheisensa hoidon toteutumisesta.

Osassa yksikoista henkilokunnalle oli jérjestetty saattohoitokoulutusta, ja he olivat suorittaneet
esimerkiksi  saattohoitopassin.  Osassa  yksikoisséd oli myds erikseen nimetty
saattohoitovastaavat, jotka kouluttivat myds muuta henkiléstdéa. Lisaksi hyvinvointialueilla oli
omia ohjeistuksia ja kaytantb6ja saattohoitoon, esimerkiksi erddssé yksikésséd saattohoito
toteutettiin  hyvinvointialueen Arvokas elédméan loppuvaihe- konseptin  mukaisesti.
EOAK/1659/2025

Tarkastukseen osallistunut ulkopuolinen asiantuntija kavi jalkikdteen ldpi yhden saattohoidossa
olleen asukkaan asiakirjat. Niistéd ilmeni, ettd ldakéari oli laatinut saattohoitopaatéksen
perustellusti. Kirjauksista ei kuitenkaan ilmennyt, etté ldakéri olisi keskustellut asiasta potilaan
(tai tdssé tapauksessa omaisten kanssa). Tamé ilmeni omaisten epatietoisuutena paatéksen
perusteista. Hoitajien mukaan omaisilla oli héata siitd, ettd heidédn léheisensa jéi ilman
asianmukaista hoivaa ja hoitoa kuoleman lédhestyessa. EOAK/3015/2019
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Sosiaalihuollon asiakkaalle tulee nimeta asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Omatyontekijaa ei
tarvitse nimeta tilanteessa, jossa se katsotaan ilmeisen tarpeettomaksi tai jos asiakkaalla on jo
vastaava tyontekija jotakin muuta kautta. (SHL 1301/2014 42 8.) My0s ikaantyneille tulee nimeta
omatyontekija, asiasta on saadetty myos vanhuspalvelulain (980/2012) 17 §:ssa. Omatyontekijan
tehtaviin kuuluu muun muassa neuvonta ja tuki, asiakkaan palvelusuunnitelman toteutumisen
seuraaminen seka yhteydenpito palvelun jarjestajan seka tuottajan kanssa asianmukaisten
palvelujen ja niiden laadun takaamiseksi. (STM 2024c, 167.) Nahtavilla oli, etta
hyvinvointialueella omatyontekijan tarvetta palvelukodeissa asuville ikdantyville ei tunnistettu.
Tama oli yksi yleisimmista epakohdista, silla lahes kaikissa tarkastusraporteissa ilmeni, ettei
omatyontekijoitd  ollut nimetty. Useammassa tapauksessa oli ajateltu, etta
asumispalveluyksikon omahoitaja korvaisi omatyontekijan tarpeen. Esiin tuli myos tilanteita,
jossa yksikdn esihenkild ei tuntenut omatydntekijan nimeamiseen liittyvaa lainsdaadantoa tai
yksikdissa ei ollut tietoa siitd onko omatydntekijaa nimetty. Jos omatyontekija oli nimetty, ne eivat
vaikuttaneet aktiivisesti seuraavan asiakkaiden asiakassuunnitelmien ja palvelukokonaisuuden
toteutumista. Omatydntekijan puuttumisen taustalla vaikutti olevan pitkalti resurssikysymykset,

lain vaaran tulkinnan lisaksi.

Omatydntekijgn nimeamiseen liittyva lainsdadanto ei ole ollut yksikon esihenkilén tiedossa
Esihenkilo on ollut yhteydessd omaan esihenkilobnséa sekéa siirtanyt kysymyksen séhkdpostitse
gerontologisesta sosiaalityosta vastaavalle taholle Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella. Tahan
on vastauksena todettu seuraavaa: “Virkasuhteisia sosiaalityontekijoitd on koko
hyvinvointialueella kovin vahéan ja heidan sitomisensa omatyontekijéiksi ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asuville henkiloille ei ihan kdytdnndssé ole télla hetkelld mahdollista. Mutta
otamme tamaéankin asian hyvinvointialueella tyon alle.” EOAK/1128/2022.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd lainsdaddénnosséd omatydntekijélle maariteltyjen tehtavien
Jjohdosta omatyontekijana ei voi toimia palveluasumisyksikbn omahoitaja. Myés omahoitajan
nimeédminen on tarkeda, mutta han ei voi olla paéaasiallisesti vastuussa siita, etta asukas saa
muita tarvitsemiansa sosiaalihuollon palveluja, silloin kun asukkaan palvelutarpeessa tapahtuu
tata edellyttdvia muutoksia. Omatyontekijan tiedonkulun kannalta omahoitaja kuuluu tarkeisiin
tiedon léhteisiin asiakkaan yksilollisen tilanteen havainnoitsijana. Apulaisoikeusasiamies toteaa,
etta aktiivisesti toimiva omainen taikka edunvalvojan méaardaminen eivéat poista omatyontekijan
nimedmisen tarvetta. EOAK/1128/2022

Apulaisoikeusasiamies nosti kannanotoissaan esiin sen, etta erityisen haavoittuvassa asemassa
oleville muistisairaille ihmisille omatyontekijdn nimeadminen on erityisen tarkeaa
(EOAK/1128/2022). Omatyontekija on tarkea henkildo asiakkaalle, silld hanen tyotehtaviinsa
kuuluu neuvoa ja ohjata palveluissa ja varmistaa asiakassuunnitelman ja palvelusuunnitelman

toteutuminen. Omatyontekijallda on merkitystd myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
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toteutumiseen. Se, ettd omatydntekijan tarvetta ja siita saatavia lakeja ei ole joko tunnistettu tai
ne on esimerkiksi resurssin puutteiden vuoksi jatetty nimeamatta, on vaistamatta vaikuttanut
asiakkaiden palveluihin. Uskoisin, etta aktiivisella omatyontekijatydoskentelylla voitaisiin tukea
iakkaiden henkildiden itsemaaradamisoikeuden toteutumista ja hoidon laatua ylipaataan, silla
omatyodntekijdn tehtdviin kuuluu asiakkaan palvelukokonaisuudesta huolehtiminen ja

yhteydenpito palveluntuottajiin.

Vaikka omatydntekijdiden nimedmisessa oli paljon puutteita, useimmissa yksikdissa vaikutti
olevan asiakkaille nimetyt omahoitajat. Omahoitajien tehtaviin kuului muun muassa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja paivitys, viriketoiminta, hankinnat seka yhteydenpito
omaisiin, asiakkaan voinnin seuranta ja rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuuden tarkastaminen
seka hoitoneuvotteluihin  osallistuminen. Osassa yksikoistda oli myos erillinen
itsemaaraamisoikeuden suunnitelma, jonka paivittamisesta omahoitajat vastasivat.
Omahoitajan rooli asiakkaan tuntemisessa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on
keskeinen. Vaikutti kuitenkin silta, ettd kiireen vuoksi tehtavaa ei aina voi parhaimmalla
mahdollisella tavalla hoitaa. Omahoitaja on lasna asiakkaan arjessa ja hanen tehtaviinsa kuuluu
pitda yhteyttd niin omaisiin kuin esimerkiksi omatyontekijaan. Asiakkaan edun toteutumisen
kannalta olisi tarkeaa, etta hanen, omahoitajan, omatydntekijan ja muiden asiakkaan kannalta
keskeisten henkildiden kesken voitaisiin pitaa tiivistd yhteistydta. Tamankaltaisen yhteistyon

kuvaus aineistoissa jai hyvin vahaiseksi.

Omavalvonnan merkitystd itsemaaraamisoikeuden tukemisessa ei yksikdissa valttamatta
tunnistettu. Omavalvontasuunnitelmissa oli myds puutteita, erityisesti rajoitustoimenpiteiden
osalta. Ohjeistuksia ei valttamatta ollut paivitetty tai niissd kasiteltiin hyvin ohuesti
rajoitustoimenpiteita. Lisaksi ohjeet saattoivat olla puutteellisia. Oikeusasiamiehen
kannanotoissa korostuikin omavalvonnan merkitys, lisdksi hdn muistutti sen tarkeydesta, etta
suunnitelmia myds luettiin. Lisdksi useammissa kannanotoissa kehotettiin lisdamaan
omavalvontasuunnitelmaan saattohoitoa kasitteleva osio. Osassa yksikoista oli laadittu osana
omavalvontasuunnitelmaa myos asiakkaan hyvaa kohtelua edistavd ja kaltoinkohtelua

ehkaiseva suunnitelma, minka laatimista pidettiin myonteisena.

5.4 Itsemaaraamisoikeuden toteutumista rajoittavat kaytannot

Tutkimusten perusteella yleisimpia rajoitustoimenpiteitd ikdantyneiden palveluissa ovat sangyn

laitojen kdyttdminen, erilaiset turvavyot, hygieniahaalareiden kayttd, rauhoittavat ldadkkeet seka
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liikkumisen valvonta teknologiaa hyodyntaen (Heikkila, Edgern & Aaltonen 2020; Aaltonen, Ahola
ja Villa 2021). Aineiston perusteella samat rajoitukset vaikuttivat toistuvan erityisesti
ymparivuorokautisissa hoivayksikdissa. Yleisimpana rajoitustoimenpiteend mainittiin sangyn
laitojen nostaminen, hygieniahaalarit seka erilaiset turvavyot seka rauhoittavat ladkkeet. Lisaksi
mainittiin - muun muassa yhteydenpidon rajoittaminen omaisiin, unipussin kayttod,
magneettivoiden kayttd sairaalaosastoilla, fyysisen voiman kaytto, poytalevyn kayttd geriatrisen
tuolin kanssa, ovien lukitseminen seka liikkumisen mahdollistavan apuvéalineen poisottaminen.
MyoOs puhelimen poisotosta mainittiin esimerkiksi tilanteissa, joissa muistisairas oli soitellut
hatakeskukseen tai jatkuvasti omaisilleen. Magneettivoistd ei ollut kuvauksia yhdessakaan
ymparivuorokautisesta asumispalveluyksikosta, sen sijaan se tunnistettiin hyvin voimakkaasti
liikkumista rajoittavaksivalineeksi, jonka kayttamista taman vuoksi valtettiin. Erdassa kantelussa
sekavaa, muistisairasta henkilda oli sairaalassa rajoitettu muun muassa magneettivyota

kayttaen ja tata kaytantéa moitti niin Valvira kuin apulaisoikeusasiamies.

Magneettivy6téd on kéytetty pddasiassa 6isin, mutta esimerkiksi 8.6.2020 potilas on pidetty koko
iltapéivan ja alkuillan sidottuna vuoteessa, samoin koko seuraavan yon. Magneettivyotd on
kéaytetty useampana yoné, vaikka merkintéjen mukaan potilas on nukkunut rauhallisesti. Totean,
ettei menettelylle ole ollut hyvaksyttavaa perustetta. Hoitotydn kirjauksista (Oytyy yksittaisia
mainintoja rauhoittelevista keskusteluista potilaan kanssa, mutta ei merkintdja oireita lievittavan
ladéakityksen antamisesta tai annetun laakityksen vasteen arvioinnista ennen rajoitustoimen
aloittamista. EOAK/4180/2020

Tarkastuksella havainnointiin  yhden asukkaan osalta unipussin kéayttéd. Asukkaan
loukkaantumisriski oli kasvanut lonkkaleikkauksen jalkeen. Hoitajien mukaan hdn menee yksin
vaikeisiin paikkoihin, josta on aiheutunut vaaratilanteita. Illalla hén istui tuolissa haaravyssé,
Jjosta han hoitajien ja rollaattorin avulla kdveli huoneeseensa. Unipussiin laittaminen onnistui
kahden hoitajan avulla. Yélla kuivituksen aikana hoitotoimenpiteeseen tarvitaan kolme hoitajaa,
koska héan vastustaa toimenpidetta. Asukkaan liikkumista rajoitettiin seka paivalla etta yolla.
Apulaisoikeusasiamies pitéé ongelmallisena tilannetta, jossa viela kdvelemaan kykeneva vanhus
on suuren osan vuorokaudesta rajoitettuna. EOAK/4743/2019

Korostan, etta totesin jo -- tarkastushavaintojen yhteydessa pitdvani ongelmallisena tilannetta,
Jjossa viela kdvelemaén kykenevan henkilon liikkumista rajoitetaan suuren osan vuorokaudesta.
Selvitysten perusteella asukkaan lilkkumista on rajoitettu voimakkaasti huomattavan pitkan
ajanjakson. EOAK/3187/2020

Eras kantelu kasitteli tilannetta, jossa ikdantyneeltd henkildltad oli suljettu asunnon vesihanat.
Asiakas asui palvelutalossa, jossa kotihoidon henkildstd ei ollut jatkuvasti paikan paalla.
Vesihanojen sulkemisen taustalla oli pyrkimys hillitd veden juomista, silla asiakkaalla oli
sairautensa vuoksi jatkuvaa janontunnetta ja liiallisen vedenjuonnin riskind oli muun muassa
liiallinen nesteiden saanti, turvotukset ja hengenahdistus. Vaikka hoitajien toiminnassa oli

pyrkimys asiakkaan edun turvaamiseen, menettely ei kuitenkaan ollut lainmukaista.
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Apulaisoikeusasiamies  katsoi kannanotossaan, ettd rajoitustoimenpide ei ollut
suhteellisuusperiaatteen mukainen ja se saattoi aiheuttaa asiakkaalle hammennysta, terveyden
vaarantumista seka karsimysta. Vesihanojen sulkemisen sijaan asiakkaan tilanne olisi voinut

vaatia asumista sellaisessa yksikdss3, jossa henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden.

Kantelun mukaan kotihoidon tyontekijat ovat katkaisseet vedentulon asiakkaan keittidsséa
nesteen saamisen rajoittamiseksi. Kantelijan mukaan keittion hanan sulkemisesta ei ole hyétya,
koska éaiti menee vessaan juomaan vetta. Kantelijan mielesta vessan hanaa ei voi sulkea koska
kédet on saatava pestya wc-kaynnin jalkeen. Kantelija ymmartaéa syyn hanan sulkemiselle,
mutta pohtii mennaankoé yli potilaan oman tahdon ja oikeuksien paattaa omista asioista ja
aiheutetaan hanelle kdrsimysta. Kantelun mukaan asioista on puhuttu didin ldsné ollessa,
mutta hédn on huonomuistinen. EOAK/3647/2023

Ikdantyneiden henkildiden liikkkumisen valvonnassa ja rajoittamisessa voidaan hydodyntaa myos
teknologiaa. Lukoilla estetddn poistumista yksikdsta tai kotoa, seurantalaitteiden avulla taas
ihminen voidaan paikantaa tarvittaessa. Liikkumisen rajoittamisen taustalla on nahty ajatus
suojelemisesta, eli esimerkiksi eksymisen tai vaaratilanteen joutumisen ehkaisemisesta.
Lilkkumisen estamisessa voidaan kuitenkin nahda useampia ongelmakohtia ja se voidaan
kasittaa paternalistiseksi toimenpiteeksi, jossa muut tietavat paremmin mika on sairastuneen
etu. Liikkumisella on paljon positiivisia vaikutuksia myos ikdantyneelle, joten rajoittamisen
rinnalle on tullut liikkumisen tukeminen. Esimerkiksi muistisairaan kohdalla ratkaisuna ei
kuitenkaan ole hanen jattamisensa taysin oman onnensa nojaan, vaan pikemminkin tulisi etsia
ratkaisuja liikkumista haittaaviin oireisiin. (Noppari & Koistinen 2005, 139.) Eraan
hyvinvointialueen kotihoitoa kasittelevassa tarkastuskayntiraportissa mainittiin kotona asuvista,

harhailevista vanhuksista tulevan ilmoituksia lahes paivittain.

Oikeusasiamies muistutti, ettd asukkaan poistumisen estdminen hanelle maaratysta
olinpaikasta, on kysymyksessa seka perustuslaissa, ettd Euroopan ihmisoikeussopimuksessa
tarkoitettu vapauden menetys. Oikeuskdytanndssa myoOs laitoshoidon piirissa olevien
asukkaiden valituksia on tutkittu ihmisoikeussopimuksen nakdkulmasta, vaikka asiasta ei ole
kansallista lainsdadantda. Nain ollen tilanteessa, jossa asukas tai hanen edustajansa vaatisivat
vapaudenmenetyksen lainmukaisuuden selvittdmista, tulisi heitd ohjeistaa oikeusavun piiriin.
(EOAK/376/2019.) Palveluasumisen piirissa osaston ovien lukitseminen vaikutti olevan yleista,
eika sita valttdmatta tunnistettu rajoitustoimenpiteeksi. Joitakin poikkeuksia oli, silld asukkailla
oli paasy aidatulle pihalle. Ovien lukitsemista perusteltiin turvallisuussyilla. Myos esimerkiksi
parvekkeita lukittiin perustellen asiaa turvallisuuden takaamisella. Kannanotoissaan

apulaisoikeusasiamies kuitenkin kehotti takaamaan turvallisuuden muilla tavoilla, kuin ovien
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lukitsemisella. Ympdéristé ja sen turvallisuus nayttaytyi siis merkittdvana teemana osana

ikaantyneiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Teknologiaa hyddynnettiin - monin tavoin ikdantyneiden arjessa. Palveluasumisessa
hyddynnettiin esimerkiksi halytyslaitteita, joilla asukas pystyi tarvittaessa kutsumaan hoitajan
huoneeseen sekd liikehalyttimid mitkd edistivat valvontaa esimerkiksi ydaikaan. Erdassa
yksikdssa osastoilla oli myos lattiatunnistimet, jotka tunnistivat esimerkiksi kaatumisen. Tosin ne
olivat epakunnossa useammalla osastolla. Kotona asuvilla asukkaille oli kaytossa esimerkiksi
laakeautomaatteja, ovihalyttimia ja gps-paikantavia kelloja. Henkiloston mukaan paikantavista
laitteista kdydaan keskustelu ennen niiden kayttoa ja palvelun kaytto edellyttaa suostumuksen
saamista. Liikkumista paikantavien laitteiden kaytostd ei kuitenkaan ole tasmallista
lainsdadantoa, eika muistisairas valttamattd kykene ymmartamaan suostumuksensa

merkitysta. Siksi olisi tarkeaa, etta teknologian kaytdsta sadadettaisiin lailla. (EOAK/3992/2023.)

Tarkastuksilla tuli esiin myds erilaisia kaytantoja asiakkaiden huoneen ovien lukitsemisessa.
Useissa yksikdissa kerrottiin, ettd asukkaiden ovia saatetaan lukita yoksi esimerkiksi sen vuoksi,
ettei muut asukkaat menisi huoneisiin 6isin. Ovien lukitseminen on myos paloturvallisuusasia ja
vaikka ovet saisi sisaltapain auki, ei muistisairas tai muuten toimintakyvyltdan vajavainen henkildé
valttamatta saa ovea aukaistua. Ovien lukitseminen voi siis estda henkildon poistumisen
huoneesta. Tarkastuskaynnilla eraassa yksikossa oli havaittu myos salpoja asiakkaiden
huoneiden ulkopuolella, tosin henkilosto kertoi niiden jaaneen korona-ajoilta, eika niita
kaytettaisi enda. Lisaksi eraassa yksikossa kerrottiin, ettd ovia lukitaan omaisten luvalla.
Apulaisoikeusasiamies on kannanotoissaan korostanut, ettei rajoittamista voi tehda omaisten

lupaan perustuen.

Osassa asukkaiden huoneiden ovissa oli oven ulkopuolella salpa, jolla pystyi lukitsemaan
asukkaan huoneeseen. Kysyttdessa, kenella tallainen oli, kerrottiin, ettéa itsendisesti liikkuvilla
asukkailla, jotka pystyvat myés avaamaan lukossa olevan huoneensa oven ja poistumaan siten
huoneestaan. Salpojen kerrottiin asennetun koronapandemian aikana, jolloin pystyttiin
rajoittamaan itsendisesti liilkkuvia omaan huoneeseensa tartuntatautilaakérin
eristamispaatoksella. Yokierrolla vaikutti silta, etta hoitajan kasi hakeutui salpalukolle, mutta han
ei sulkenut salpaa. Henkiléston mukaan asukkaita ei lukita huoneisiinsa. EOAK/3351/2023

Henkilostén mukaan rajoitustoimenpiteitd kadytetdédn eniten alakerran ryhmékodeissa. Koska
asukkaat kulkevat siella 6isinkin, niin ovet laitetaan lukkoon. N&in on toimittu erityisesti nyt kun
lattiahédlytykset eivat ole olleet toiminnassa. Lattiahédlytys toimi tarkastuksen aikana ryhmaékoti
1:ssd. Asukkaiden ovet lukitaan ulkoapéin (usein niilta, jotka eivéat voi liikkua)... Ovien osalta
omaisilta on kysytty lupa. Ovia ei voi lukita, jos omainen ei anna lupaa.” EOAK/6032/2019
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Henkilokunnan tietoisuus siita, mita rajoitustoimenpiteet ovat vaihteli yksikdiden valilla.
Useammissa yksikdissa tehtavilla tarkastuskdynneilla havainnoitiin, ettei henkildkunta
tunnistanut rajoitustoimenpiteitd ilman niiden konkreettista nimeamista. Suurin osa
henkildstostad kuitenkin oli tietoinen rajoitustoimenpiteiden kayttdodn liittyvistd periaatteista ja

ilmapiiri useimmissa yksikoissa oli sellainen, etta rajoituksia pyrittiin valttdmaan.

Tarkastuksella haastateltu henkilbkunta ei tadysin tunnistanut, mika on itsemaéaréédmisoikeuden
rajoittamista. Esimerkiksi liikkumisen rajoittamiseksi ei mielletty sita, etté kaikkien yksikéiden
ulko-ovet olivat disin lukittuna. Vaikka ovien ylapuolella olisikin painike, jota painamalla pédéasee
ulos, ei asukkaalla ole aidosti mahdollisuutta paasta halutessaan ulos, jos hén ei ole tietoinen
painikkeesta tai hdn ei muistisairaudesta johtuen l6yda tai osaa kayttda painiketta. Toisaalta
henkilokunnan kertomasta kévi ilmi, ettéa toiminta tahtasi mahdollisimman lievan rajoittamisen
periaatteeseen, vaikka sita ei ehka késitteellisesti ndin ymmarretty. EOAK/3015/2019

Eraassa tarkastuskayntiraportissa kuvailtiin, ettd hoitajan mukaan eras asukas ”sidotaan yoksi”
vuoteeseensa. Mydhemmin, jalkikateen annetussa vastauksessa kuitenkin yksikdon esihenkilon
mukaan ketadan ei sidota yoksi vuoteeseen. Rajoitustoimenpiteitd kayttdessa tulisi aina taata
turvallisuus, mika edellyttaad myos riittavaa valvontaa. Turvallisen rajoittamisen edellytykset eivat
kuitenkaan useissa yksikdissa vaikuttuneet tayttyvan, silld hoitajat olivat kiireisia mika
vaistamatta vaikuttaa valvontaan. Esimerkiksi erilaiset turvavyot voivat aiheuttaa
turvallisuusriskin, jos ikaantynyt pyrkii irrottautumaan voistd ilman valvontaa. Erdassa
kantelussa idakkaan henkilon omainen arvosteli isdnsa kohtelua ja sijoittamista epasopivaan
yksikkoon. Siitd huolimatta, ettei yksikossa ollut yovalvontaa, oli asiakkaan sangynlaidat nostettu
ylos hanen levottomuutensa takia. Talloin syntyy riski sille, ettd liikkuva ihminen pyrkii
paasemaan sangystaan pois laidoista huolimatta ja loukkaa itsensa, jolloin asiaa ei valttamatta
huomata tunteihin, silla paikalla ei ole henkilokuntaa. Myohemmin, omaisten yhteydenoton
jalkeen laakari oli perunut kyseisen luvan. Tassakin tapauksessa nousee esiin omaisten rooli

asiakkaiden edun ajajana.

Kantelija arvosteli isdnsa (jalj. asiakas) séngynlaitojen nostamista yéksi palveluasumisen
yksikéssé, jossa ei ole yovalvontaa. Liséksi kantelijan arvosteli sita, ettei hdnen iséénsé ole
sijoitettu tehostetun palveluasumisen yksikkdon, jossa ybvalvonta olisi kéytossd. EOAK/61/2022

Rajoitustoimenpiteiden asianmukaisessa kirjaamisessa esiintyi runsaasti puutteita. Osa
henkildstdsta koki, ettd esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden tarkka kirjaaminen olisi turhaa ja veisi
liikaa tydaikaa. Kirjaamisen merkitysta ei siis tunnistettu tai kiireen ja liiallisen tydtaakan vuoksi

sen ajateltiin olevan toissijaista. Apulaisoikeusasiamies on ratkaisuissaan korostanut
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kirjaamisen merkitystd muun muassa tyontekijan ja asiakkaan oikeusturvan kannalta.
Rajoitustoimien kirjaaminen tukee myos niiden vahentamiseksi tehtavaa tyota. Lisaksi
apulaisoikeusasiamies muistutti, ettd yksikdissa olisi tarkeaa seurata toteutuneita
rajoitustoimenpiteita, niiden maaria ja perusteita. Tdman myo6ta voitaisiin paremmin suunnitella
myoOs sitd, miten rajoituksia voitaisiin vahentda. Lisdksi rajoitustoimenpiteiden tarkka
kirjaaminen asiakkaiden henkildokohtaisten suunnitelmien ja paivittaiskirjausten lisdksi myos
esimerkiksi RAl-arviointeihin mahdollistaa myds laajemman seurannan kaytettavista
rajoitustoimenpiteistd. Tietoa padasee nadin hyddyntdmaan esimerkiksi palveluntuottajat
toiminnan kehittamisessa, THL vertailutiedon tuottamisessa sekd valvontaviranomaiset ja
poliittiset paattajat seka omassatyossaan. Lisaksitietoa voidaan hyodyntaa myos tutkimuksissa.

(Edgren, Hasa, Asikainen, & Aaltonen 2024, 16, 17.)

Hoitajien haastattelujen perusteella sai osittain sellaisen kuvan, ettd rajoitustoimenpiteita
toteutettiin rutiinilla ilman jatkuvaa arviointia siitd, ovatko ne tarpeellisia. Lisaksi kuvailut
rajoitustoimenpiteista ja niiden perusteista eivat kaikissa tapauksissa kuulostaneet
valttamattomilta tai viimesijaisilta keinoilta. Esimerkiksi riittavilla resursseilla voitaisiin lisata
valvontaa ja asiakkaiden turvallisuutta. Ratkaisuissaan apulaisoikeusasiamies muistutti, etta
esimerkiksi aktiviteettien ja sosiaalisen kanssakdymisen puute voi lisata muistisairaan ihmisen
levottomuutta, joten arvokkaalla kohtelulla, vuorovaikutuksella ja mielekkaalld tekemiselld
voidaan vaikuttaa myos kaytosoireisiin ja nain ollen vahentaa rajoitustoimenpiteiden tarvetta.
Useimmissa yksikoissd asukkaiden kuvailtiin olevan paljon apua tarvitsevia ja myds
aggressiivisesti  kayttaytyvia, levottomia asukkaita oli monessa yksikossa. Heidan
rauhoittelulleen ja kiireettomalle lasnaololle ei useinkaan ollut aikaa. Lisaksi hoitajat kuvailivat,
etta kiire vaikuttaa pakollisten, arkisten toimienkin suorittamiseen, joten se varmasti valittyi myos

hoidettaville.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd lasndolo ja kosketus ovat osa laadukasta hoitoa.
Apulaisoikeusasiamiehen nadkemyksen mukaan ladsndolo edistda asiakkaiden tarpeiden
havaitsemista sekd ennalta ehkaisee asiakkaiden oireilua esimerkiksi aggressiivisella
kaytokselld. EOAK/2787/2022

Muistiongelmien vuoksi aggressiivisesti kayttaytyvia asukkaita kerrottiin olevan muutaman ja
haastavissa tilanteissa on toistaiseksi parjatty oman henkiléstén voimin. Vakivaltatilanteista
tehddén Haipro-ilmoitus. Asukkaiden vélisid kahnauksia pyritddn véalttéméaén sijoittamalla
erilleen keskendan hankauksiin joutuvat henkilét. EOAK/1128/2022

lakkaiden henkildiden kohdalta lainsdadantd rajoitustoimenpiteiden osalta on puutteellista.

Apulaisoikeusasiamies on useissa ratkaisuissaan korostanut, ettd rajoittamisessa tulee
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noudattaa perustuslakivaliokunnan maarittelemia vyleisia ohjeistuksia perusoikeuksien
rajoitusperusteista. Ohjeistuksen mukaan perusoikeuksien rajoittamisessa tulee olla
perusoikeusjarjestelman kokonaisuuden kannalta hyvaksyttavat perusteet ja niiden on oltava
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia seka valttamattomia. Rajoitustoimissa ei saa menna
pidemmalle kuin on tarpeellista rajoituksen tarkoituksen saavuttamiseksi, eika rajoittamista tule
tehdd varmuuden vuoksi. (EOAK/3187/2020.) lIkdantyneet henkildét ovat suhteessa hoitajiin
alisteisessa asemassa, jolloin rajoitustoimien tarpeellisuutta ja tarkoitusta tulee pohtia erityisen
tarkkaan. Esimerkiksi resurssien puute ei saa olla syyna rajoittamiselle. Rajoitustoimenpiteita
perusteltiin kuitenkin myds puutteellisilla resursseilla, esimerkiksi erdassa hoivakodissa hoitajat
kertoivat, etta yoaikaan sangynlaitoja joudutaan nostamaan ylos sen vuoksi, ettei paikalla ole

riittavasti henkilokuntaa.

Epasuorastaa rajoittamista ei tarkastuskayntiraporteissa kovinkaan paljoa kasitelty. Erdan
yksikdn omavalvontasuunnitelmassa epasuoraa rajoittamista oli kuvailtu niin, etta se voi olla
esimerkiksi soittokellon poisottamista, liikkumisen apuvalineen poisottoa tai vaatteiden

piilottelua.

Vaikka potilaan itsemaaraamisoikeus on yksi hoidon keskeisimmista periaatteista, ei potilas
valttamatta aina kykene ymmartamaan hoitoa koskevia asioita tai paatosten seurauksia. Taten
kysymykseen nousee myos haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden suojelu. Jos potilas ei
ole paatoksentekokykyinen, voidaan hoidossa kayttaa potilaan suojelemiseksi myds muita
ratkaisuja kuin hanen omaa suostumustaan, eli esimerkiksi sijaispaatoksentekoa, hoitotahtoa
tai hoitaminen oletetun suostumuksen perusteella tai tahdosta riippumattoman hoidon keinoin.
Lahtokohtana kuitenkin tulee aina olla potilaan tahdon mukainen hoito. Viimekadessa

ammattihenkilo vastaa potilaan hoidosta. (Turunen 2025, 17,18.)

Ristiriidat sen suhteen, kunnioitetaanko iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeutta, vai pyritdanko
turvaamaan hanen etuaan ammattilaisten nakemysten mukaisesti, oli nahtavilla esimerkiksi
hoitajien kertomuksissa laakehoidon toteuttamisesta. Ladkehoito osana itsemaaraamisoikeutta
nousi esiin kahdestakin syysta: ladkkeilld voidaan rauhoittaa asiakasta ja nain ollen se voidaan
katsoa rajoittamistoimeksi, toisaalta taas asukas saattoi kieltaytya laakkeista tai sylkea tarjottuja
lAakkeita ulos suustaan. Muistisairaan kohdalla hdnen mielipiteensa selvittdminen oli
haastavaa. Naissa tilanteissa on apulaisoikeusasiamiehen mukaan kuultava henkildn laillista
edustajaa tai omaista. Lisaksi han korosti sita, ettd ladkehoidonkin osalta tulee ensisijaisesti
kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa myos silloin, kun henkilo ei itse kykene itsedan ilmaisemaan

tai tahtoa selvitetaan omaisten kautta. Lain sdannokset ladkehoidon toteuttamisesta iakkaalle
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hanen omasta tahdostaan riippumatta ovat puutteelliset, jolloin laakarin velvollisuudet
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja potilaan elamaa ja terveytta suojelevien paatosten

tekeminen korostuu. (EOAK/3351/2023.)

Laakari voi esimerkiksi arvioida syita sille, miksi asukas kieltaytyy ottamasta jotain tiettya
ldaketta, mutta suostuu ottamaan toisen ladkkeen. Kieltdytyminen voi johtua esimerkiksi
lddkkeen mausta tai sen muodosta. Talléin [dakéri voi potilaan suostumuksella vaihtaa ldékkeen
toiseen tai ohjeistaa léddkkeen sekoittamisesta ruokaan tai juomaan. Jos asukas kieltdytyy
ottamasta laaketta sen jalkeen, kun hanelle on kerrottu syy lddkkeen antoon ja sen vaikutuksesta
héanen terveydentilaansa seka siitd, mitd tapahtuu, jos ldékettad ei oteta, eikd hdn halua ottaa
ldéketta myébskdan toisessa muodossa tai ruokaan sekoitettuna, ei lddkettd pida antaa.
EOAK/3351/2023

Korona haastoi itsemaaraamisoikeutta monin tavoin myos ikaantyneiden palveluissa.
Ikaantyneita pyrittiin erityisesti suojelemaan virukselta, silla korkea ika oli yksi koronaviruksen
riskitekijoista. Vakavan taudin riski nousi merkittdvasti myods perusterveilld ikdantyneilla (THL
2025c.) Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset joutuivat koronaviruksen ja sen
myoOta tehtyjen toimenpiteiden myo6ta entista vaikeampaan tilanteeseen, eika toimenpiteet aina
perustuneet lakiin. Epaselvyyksia syntyi myds siitd, milloin kyse oli suosituksista ja milloin taas

sitovista maarayksista. (Ihmisoikeuskeskus 2020, 4, 14.)

Suomessajulistettiin koronan vuoksi alkava valmiuslain (1552/2011) mukaiset poikkeusolot, joka
kesti kesakuuhun 2020. Talloin esimerkiksi vierailut hoivakodeissa kiellettiin. Myds
poikkeusolojen jalkeen tehtiin erilaisia, koko Suomen kattavia, tai myos alueellisia rajoituksia ja
suosituksia riippuen epidemian vaiheista. (Ihmisoikeuskeskus 2020, 5.) Perustuslain (731/1999)
22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Lain 23 8:n
mukaan poikkeusoloissa voidaan saataa perusoikeuksista tilapaisia poikkeuksia, jos ne ovat

valttamattomia ja ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Erilaiset rajoitteet ja koronaviruksen vaikutukset palveluihin nakyivat myos oikeusasiamiehen
tyossa. Oikeusasiamies teki koronan myota myds erikseen tarkastuksia yksikoihin, kiinnittaen
huomiota koronan vaikutuksiin hoidossa, sen laadussa ja esimerkiksi palvelujen saamisessa.
Monet kaytanndt yksikoissé olivat lainvastaisia ja rikkoivat perusoikeuksia, muun muassa
oikeutta yksityiselaman suojaan (PL 731/1999 10 §). Virheellisia ohjeistuksia tuli myos ylemmilta
tahoilta, esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerioltd. Ratkaisuissaan apulaisoikeusasiamies
korosti, etta sosiaalihuollon asiakkaiden perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole voimassa olevaa
lainsdadantda muuten kuin tartuntatautilain mukaisissa tilanteissa. Myos niissa tulee huomioida

se, ettei perusoikeuksia tule rajoittaa vain varmuuden vuoksi. (EOAK/1128/2022.)
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Mielesténi ohjeistuksessa kaytetyt ilmaukset, erityisesti viittaus tartuntatautilakiin ja kehotus
kieltaa vierailukiellolla kaikki muut kuin valttamattémat vierailut, luovat kuvan sitovaksi
tarkoitetusta ohjeistuksesta. Ohjeen velvoittava siséalto jattaa kunnille tai yksittaisille
asumispalvelu yksikoille vain véhan harkintavaltaa. Ohjeesta ei mydskééan ilmene, ettei sita olisi
tarkoitettu velvoittavaksi tartuntatautilain nojalla ja ettei ohjetta olisi tullut sellaisenaan
noudattaa. Sosiaali- ja terveysministerion antama ohjeistus on siten ollut virheellista.
Ohjeistuksen virheellisyys on johtanut siihen, ettéa vierailut on kielletty tai niitd on rajoitettu
lainvastaisesti. Ministeri6 on mybhemmin muuttanut tiedottamistaan siten, etta on pyritty
korostamaan vanhuksia koskevien rajoitusten vapaaehtoisuutta. EOAK/4733/2020

THL:n ohjeistuksissa korona-aikaan muistutettiin yhteydenpidon tarkeydesta, mutta niissa
kehotettiin huomioimaan turvavalit ja valttdmaan vierailuja hengitystieoireisena (THL 2020).
Aineiston perusteella koronan aikana viruksen levidmistd yksikdissa pyrittiin ehkdisemaan
rajoittamalla vierailuja ja myos asukkaiden liikkkumista yksikoissa. Poikkeusoloissa, kun vierailut
oli estetty kokonaan, saattoivat kdyda tervehtimassa laheisidan ikkunan takana. Rajoitukset
estivat myds esimerkiksi syntyméapaivien juhlimista ja muiden tapahtumien jarjestamista
Vierailujen estdmisen ja rajoittamisen lisdksi esimerkiksi palvelukodeissa tehtiin myds muita
muutoksia toimintaan, esimerkiksi yhteiset aktiviteetit loppuivat. Monet rajoitukset ja kaytannot,
joilla viruksen leviamista pyrittiin ehkaisemaan, vaikuttivat jaaneen yksikoissa kayttoon myods
tilanteen rauhoittumisen jalkeen. Kuitenkin kuvauksissa nousi esiin myos se, etta toimintaa
pyrittiin rajoittamaan mahdollisimman vahan, esimerkiksi niin, etta koronavirusepailyssa asiakas
eristetiin vain siksi aikaa, etta testitulos valmistui. Jos tulos oli negatiivinen, han sai taas liikkua

vapaasti yksikossa.

Korona-aikana omaisten vierailuja rajattiin yhteen omaiseen asukasta kohden ja tilanteen
helpottaessa kolmeen omaiseen asukasta kohden. Korona-aikana omaiset ovat pitaneet yhteyttéa
asukkaisiin puhelimitse, ja jotkut ovat kdyneet tervehtiméasséa ikkunan takana. Korona-aikana
hoitajat pitivat yllé listaa, jonka avulla varmistettiin, ettd asukkaiden omaisiin oltiin viikoittain
yhteydessa ja kerrottiin asukkaiden kuulumisia seké avustettiin yhteydenpitoon kykenevia
asukkaita. EOAK/1128/2022

Ennen koronavirusepidemiaa toimintayksikoisséd jérjestettiin monenlaista viriketoimintaa
erilaisten tahojen jarjestdaméand, kuten paikallisten eldkeldisten jarjestamiéd lauluhetkid,
kummiluokan vierailuja  ja Keséalahden kirjaston kdynteja toimintayksikoissa.
Koronavirusepidemian jalkeen kaikki ulkopuolisten jarjestdma viriketoiminta on karsiutunut pois
ja yksikéiden henkilbkunta jarjestaéa kaiken viriketoiminnan. EOAK/1823/2020

Koronaa kasittelevissa tutkimuksissa omaiset ja asiakkaat itse ovat toisaalta ymmartaneet
rajoitukset, mutta niista esitettiin myos kritiikkia. Rajoitukset estivat tapaamiset pitkiksikin aikaa
ja saattohoitotilanteessa vierailujen rajoittaminen oli koettu traumaattisena. (Ahosola,

Tuominen, Tiainen, Jylha, Jolanki 2021, 348.) Saattohoitotilanteet pyrittiin useimmissa yksikoissa
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huomioimaan niin, ettd omaisten vierailut mahdollistettiin kiinnittden erityista huomiota

hygieniaan ja siihen, etta vierailut tapahtuivat asukkaan huoneessa.

Omaisten rooli ikdantyneen arjessa on noussut esiin eri tavoin aineistoa lapi kdydessa. Omaiset
ovat usein apuna jarjestdmassa ikdantyneiden asioita ja ajamassa heidan oikeuksiaan, mutta
usein he jarjestivat asiakkaalle myds erilaisia virikkeita, tarjosivat sosiaalista kanssakdymista ja
veivat laheisiaan ulos, jos hoitajat eivat ehtineet. Tama kaikki jai koronan myoéta joksikin aikaa
pois kokonaan, mutta viela vuosia pahimman koronatilanteen jalkeen oli havaittavissa erilaisia
rajoitustoimia liittyen vierailuihin yksikoissa. Talla on vaistamatta ollut vaikutuksia ikaantyneiden
hyvinvointiin. Sosiaalisella ymparistolla on vaikutuksia niin hyvinvoinnille, toimintakyvylle kuin
psyykkiselle terveydelle (Noppari & Leinonen 2005, 48). Korona haastoi ikdantyneiden sosiaalista
ymparistda monin tavoin: samaan aikaan kun yhteydenpitoa laheisiin rajoitettiin, yksikoissa
loppu myds muu yhteisollinen toiminta. Samaan aikaan useat kokivat myds epavarmuutta ja
pelkoa omasta ja laheisten terveydentilasta. Myos kotona asuville ikaantyville korona aiheutti
paljon muutoksia arkeen, silla esimerkiksi harrastustoiminnat kiellettiin pahimmassa vaiheessa
kokonaan. Lisaksi kotona-asuvilta vanhuksilta jai mahdollisesti vahaisetkin sosiaaliset kontaktit

pois, kun vierailuja kehotettiin valttamaan.

5.5 Rakenteelliset tekijat itsemaaraamisoikeuden toteutumisen taustalla

Sosiaalityd toimii aina rakenteissa ja samoin myds rakenteet vaikuttavat sosiaalityossa.
Sosiaalityon tavoitteet ja tehtavat maarittyvat poliittisella tasolla ja yhteiskunnan prioriteetit ja
meneillaan oleva politiikka maarittelevat ja muokkaavat sosiaalityota. Rakenteellisilla tekijoilla
on tyo6td rajaava vaikutus, mutta samaan aikaan ne voivat myds mahdollistaa ja uudistaa
sosiaalityota. Tasta esimerkkind on soteuudistus, jossa palvelujarjestelman muutosten myota
voi syntya uusia mahdollisuuksia saada enemman tilaa myos sosiaalityolle. (Pohjola 2025, 191.)
Yhteiskunnassamme vallitsevassa talouskeskeisessa ajattelutavassa tarve huolenpitoa
korostavalle, eettiselle puhe- ja toimintatavalle korostuu myos sosiaalitydssa (Heinonen 2015,

55).

Niin kanteluissa kuin tarkastuskayntiraporteissakin tuli esiin erilaisia rakenteellisia tekijoita,
jotka vaikuttivat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Naita olivat resurssien, lainsdadénnén,
tiedon ja koulutusten seka johtamisen merkitys. ltsemaardamisoikeuden toteutumista vaikutti
sdatelevan nimenomaan rakenteelliset tekijat, silld niin arjessa tapahtuvissa
rajoitustoimenpiteissd kuin asiakkaan palveluprosesseissakin oli nahtavilla esimerkiksi

lainsdadannon vaikutukset ja resurssien merkitys. Puutteelliset resurssit vaikuttivat
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ikaantyneiden hoitoon monin tavoin, hoitajat kuvailivat kiireen vaikuttavan jopa pakollisiin arjen
askareisiin, joten vaistamatta sen vaikutukset nakyivat asiakkaiden arjessa. Kiire vaikutti
esimerkiksi ulkoilumahdollisuuksiin, viriketoimintaan ja vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa.
Vaikkei rajoitustoimia valttamatta suoraan selitetty resurssikysymyksilla, niiden voidaan nahda
olevan pitkalti taustatekijdind rajoittamistoimissa. Jos hoitajia olisi enemman, valvontaa
voitaisiin lisatd ja toisaalta lasndolo voisi rauhoittaa erityisesti levottomia muistisairaita
asukkaita. Nahtavilla oli, ettd useissa yksikdissd mentiin lain edellyttdmalld minimiresurssilla.
Vanhuspalvelulain (980/2012) 20 §:n mukaan mitoituksen taytyy olla ymparivuorokautisissa
asumispalveluyksikoissa vahintdan 0,6 hoitajaa asukasta kohden. Toisaalta taas laki edellyttaa,
ettd varmistamaan laadukkaat palvelut asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaisesti,

mika voi edellyttaa korkeampaa mitoitusta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd henkildstémitoituksen on oltava laissa sdéadettyd
véhimmaismaéaraa korkeampi, jos asiakkaiden toimintakyky ja palveluntarve seka palvelujen
laadun varmistaminen sita edellyttavat. Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta hoitohenkiloston
mitoituksen arvioimisessa huomioidaan asiakkaiden todellinen ohjauksen, hoidon ja valvonnan
tarve sekd toimintakyvyssé tapahtuvat muutokset. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
tulee olla riittavéasti henkilést6d myds yobaikaan, ja heilld tulee olla asiakkaiden tarpeeseen
néhden riittava osaaminen ja koulutus. EOAK/2476/2024

Useissa  yksikoissa  kuvailtiin  tapahtuneen  muutoksia toiminnassa, esimerkiksi
henkildstomitoitusta oli entisestaan laskettu. Muutokset liittyivat osittain
hyvinvointialueuudistukseen. Hoitajat kuvailivat muutosten lisanneen kiiretta, henkiloston
vaihtumista ja nakyvan arjessa muutoinkin esimerkiksi ruuasta saastamisena. Hoidon laadun
koettiin laskeneen henkilostomitoituksen muutosten myoéta hyvin laaja-alaisesti. Henkilosto
kuvaili tilannetta stressaavaksi ja kertoi sen aiheuttavan huolta tyoyhteisdossa. Hoitotyon
aiheuttama kuormitus on tunnistettu myos tutkimuksissa. Nuoria sairaanhoitajia kasittelevassa
tutkimuksessa hoitotyon ongelmat aiheuttivat loppuun palamista seka jopa pelkoa toihin
menemisesta. Hoitajat kertoivat pohtivansa, jaksavatko he tehda hoitoty6ta varsinkaan
elakeikddn asti. Yhtend jaksamattomuutta haastavana tekijand mainittiin puutteelliset
henkilostoresurssit. (Helander, Roos & Suominen 2019.) Hoitajien tyytyvaisyyden omaan tyéhon

ja palvelujen laatuun on havaittu olevan yhteydessa siihen, miten hyvin hoitajat itse kokivat

potilaiden ihmisarvoisen kohtelun toteutuvan (Teeri, Valimaki, Katajisto, Leino-Kilpi 2007).

Kiirettd saattoi helpottaa esimerkiksi kesatydntekijat tai vapaaehtoiset, jotka jarjestivat
esimerkiksi viriketoimintaa tai ulkoilua asukkaille. Vain yhdessa yksikdsséa hoitajat toivat esiin
kokemuksen siita, etta hoitajia on riittavasti ja kaikki tehtavat ehditdan hoitaa. Tasséa yksikdssa

mitoitus oli 0,61, eli lahestulkoon lain vaatima minimi. (EOAK/2787/2022.) Tosin samassa
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yksikdssa esiin puutteita itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta esimerkiksi ulkoilun ja
viriketoiminnan suhteen, mika viittaa siihen, ettd aika menee pakollisten tydtehtavien
hoitamiseen. Se, ettad pakolliset hoitotoimet saadaan hoidettua, ei kuitenkaan riitd turvaamaan
laadukasta hoitoa, silld siihen kuuluisi myds riittavasti aktiviteetteja kuten ulkoilua ja muuta

toimintaa seka sosiaalista vuorovaikutusta muiden kanssa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta asukkaiden laadultaan hyva hoito ja huolenpito eivét toteudu
silloin, kun hoitajat eivat ehdi avustaa asukkaita vuoteesta ylés paivan aikana tai hoitajien aika ei
riitéd edes asianmukaiseen perushoitoon. Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd henkilbéstoa ei ole
riittavasti silloin, kun hoitaja joutuu hoitamaan yksin sellaisia asukkaita, joiden hoitamiseen on
arvioitu tarvittavan kahden hoitajan avun. EOAK/2803/2025

Yleinen yksikdstd saatava vaikutelma on, ettd henkilbkunnalla on motivaatiota ja pyrkimysta
tuottaa laadukasta hoivaa ja hoitoa. Henkilékunnalla on kuitenkin huoli siita, etteivat he pysty
toteuttamaan tydtaan niin hyvin kuin heidén pitaisi. EOAK/4921/2019

Henkilbéstd onkin ilmaissut huolensa asukasturvallisuudesta vajaamiehityksen ja laakeluvallisten
hoitajien puutteen vuoksi... Kiireen ja henkiléstévajeen vuoksi hoitajilla ei ole aina aikaa leikata
asukkaiden kynsia pesupéa vind. Usein myds miesten parrat jadvat ajamatta. Hoitajan mukaan
myos virheita sattuu enemmaén. EOAK/4922/2019

Haasteet henkiloston saatavuudessa on nahtavissa erityisesti ikadntyneiden palveluissa (STM
2024d). Myos tarkastuskaynneilla hoitajat kuvailivat henkilostopulan vaikutuksia: sijaisia oli
vaikea saada ja patevasta hoitohenkilokunnasta oli puutetta, lisdksi nahtavilla oli kansainvalisen

rekrytoinnin myota syntyneita kielitaitoon liittyvia haasteita.

Tarkastuksen aikana usea tyontekija tuo esiin huolta henkilbkunnan riittavyydesta ja henkild
kunnan jaksamisesta. Omavalvontasuunnitelman mukaan ohjeena tybévuorosuunnittelussa
kaytetdan 0,5 mitoitusta, mika on voimassa olevan ohjeistuksen mukainen minimi. Saadun
tiedon mukaan sijaisten saaminen on vaikeaa. Kun vakituisia sijaisia ei ole, on sijaisina kaytetty
saatavilla olevia ldhihoitajia ja ldhihoitajaopiskelijoita EOAK/5023/2019

Hoitajat kertoivat myds suoraa siita, etta resurssit vaikuttavat rajoitustoimenpiteisiin. Erityisesti
ybaikaan riittdvan valvonnan turvaaminen oli useimmissa yksikoissa puutteellista, silla hoitajia
oli usein paikalla vain yksi. Yksikoissa kerrottiin, ettd yohoitajat saattoivat kdyda auttamassa
myds toisella osastolla yksin olevaa hoitajaa, jos han tarvitsi apua esimerkiksi kahden autettavien
asiakkaiden kuivittamisissa. Vaikka osastoilla olisi halyttimet, ei kaikki kuitenkaan osaa niita
kayttaa, jolloin syntyy selkea turvallisuusriski. Vaikka hoitaja olisi osastolla paikalla koko yon,
asukkaiden kuivittamiset ja muut ydaikaiset hoitotoimenpiteet saattoivat aiheuttaa pitkia valeja

muiden hoidettavien valvonnassa ja avustamisessa. Yohoitajia tyollisti myds esimerkiksi



61

pyykkays ja mahdollisesti mydos muut kodinhoidolliset tehtavat, esimerkiksi aamupuuron

keittaminen.

Yksi kerros voi jadda pitkéksikin aikaa ilman valvontaa, silloin kun hoitaja on toisella kerroksella,
auttamassa toista hoitajaa, tekeméasséd muita vuoroon kuuluvia téita tai kuivituskierroksella.
EOAK/4743/2019

Kokonainen kerros voi olla ilman hoitajaa osan y6té, koska ybhoitajia on vain kolme... Ybéhoitajan
ollessa yhdessé kerroksessa, jaavét kahdessa muussa kerroksessa sijaitsevien ryhmékotien
asiakkaat ilman valvontaa. Asiakkailla on halytyspainikkeet kdytbsséa — toisaalta myénnettiin, etta
kaikki eivat osaa kéyttéa héalytinta. Tarkastajille jai myds vaikutelma, etta ybhoitajat voivat joutua
kayttamaan rajoitustoimenpiteitd 0Oisin sen vuoksi, ettei henkilokuntaa ole riittdvasti.
EOAK/3016/2019

Tosin eraassa yksikdssa hoitajien asenne osaston valvomatta jattdmiseen vaikutti osittain
valinpitamattomalta, silla osittain kaksin valvomista perusteltiin silla, ettd kahdestaan
valvominen on mukavampaa. Ylipaataan myos henkiloston asenteella on vaikutusta siihen,
miten hoiva toteutuu: miten itsemaaraamisoikeutta pyritaan tukemaan pienissa, arkisissakin
asioissa. Suurimmassa osassa yksikoista hoitajat vaikuttivat ystavallisilta ja silta, etta kiireista ja
raskaaksi kuvatusta tyosta huolimatta he pyrkivat tekemaan parhaansa taatakseen hyvan hoidon
asukkaille. Kuitenkin myds toisenlaisia aaripaitd tehtiin, kuvailuissa nousi esiin erittdin
epakunnioittavaa kohtelua hoidettavia kohtaan. Asukkaat toivat esiin myos sen, etta jos he toivat

esiin epakohtia kohtelussa, ei heita valttamatta uskottu.

Usea hoitaja mainitsee, etta osa talossa nyt olevista hoitajista ei sovellu alalle. Toiset valittavat
asukkaista ja pyrkivat tekeméaéan parhaansa. Yhden hoitajan toimintaa kuvataan seuraavasti:
”Hoitaja puhuu erityisen torkeasti paitsi muille hoitajille myds asukkaille. Kiroilee ja haukkuu, kun
jollekulle on tullut ulosteet vaippaan ikdan kuin tahallaan tekisivat... Tama tyéntekija on ollut pari
viikkoa sitten johtajan puheilla, mutta saa jatkaa toissa.” Huono hoiva ja hoito aiheuttavat
asukkaille seka fyysista etta psyykkista pahoinvointia. Asukkaat kertovat, etté hoitajia peléataan.

Asukas kuvaa hoitajien toimintaa seuraavasti: "Kaikki hoitajat ovat erilaisia, toiset tosi karttyisia
Jja sanoo aika pahastikin. Esimerkiksi yksi mummo pyytéa iltapalalla aina lisadé leipéaa. Toinen ei
anna ja kun mummo suuttuu ja sanoo, etté soittaa poliisille, hoitaja vastaa, ettd soita vaikka
presidentille niin ei taalta kuitenkaan saa leipda ja niin joutuu monta kertaa menemééan
nalkaisena nukkumaan. EOAK/6032/2019

Epaasiallista kohtelua ja esiintyi monissa tilanteissa, esimerkiksi silloin, jos asukkaat pyysivat
paastavessaan tai halusivat muuta apua. Hoidettavat kuvailivat, etteivat hoitajat ehdi auttamaan
ja kuittasivat asian vain toteamalla, ettd kylld sind pystyt itsekin. Epé&asiallisen kohtelun
seurauksena asukkaat eivat uskaltaneet enda valttamatta pyytda apua tai ilmaista toiveitaan

esimerkiksi ulkoilusta. Erds hoidettava kuvaili ajatuksiaan liittyen nain ”Ollut hyva eléama, ehkéa
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tdma on nyt jotain miké pitda karsia. Kun illalla menee nukkumaan, niin toivoo, ettd aamulla ei
enda heraa.”. Kyseisen yksikon tarkastuspoytakirjassa apulaisoikeusasiamies vaati valittomia
toimenpiteita kaltoinkohtelun jatkumisen estamiseksi. Lisdksi apulaisoikeusasiamies edellytti
hoitohenkildkunnan resurssien lisdamista, tydtehtavien tarkastelua niin, ettei hoidettavien
turvallisuus vaarannu esimerkiksi &isin, turvajarjestelmien korjaamista, saattohoidon
kehittamista, henkiléstdon osaamisen kehittdmistd ja rajoitustoimenpiteiden ohjeistusten

korjaamista seka muiden tehtyjen kannanottojen huomioimista. (EOAK/6032/2019.)

Yksikdssa oli nahtavilld epakohtia, jotka osittain olivat myds rakenteellisia. Esimerkiksi
henkiloston riittamaton mitoitus voi aiheuttaa kiirettd ja kuormitusta. Samassa yksikossa
asukkaat kuvasivat, ettei yksilollisia tarpeita huomioida, eika esimerkiksi ulkoilulle ole aikaa.
Vaikka kiireella ei tietenkdan voi oikeuttaa epaasiallista kielenkayttoa tai kohtelua, voi silla olla
yhteys siihen, ettei yksilollisten tarpeiden huomiointi yksikdssa toteudu. Lisaksi se vaistamatta
vaikuttaa tyossajaksamiseen. Kuitenkin asukkaiden kohtelun tulisi aina olla kunnioittavaa ja
kyseisessa yksikossa rikottiin niin ihmis- kuin perusoikeuksiakin seka useita lakeja, jotka
saatelevat hoidon laatua. Esimerkiksi vanhuspalvelulain (980/2019 14 8) edellyttama hoito, jossa

ikdantynyt voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ei toteutunut.

Hoivan laadun ongelmia on tuotu viimevuosina esiin yhd enemman. Suomessa vanhuspalvelut
ovat muuttuneet paljon, markkinoiden rooli on kasvanut samoin kuin vanhusten itsenséa ja heidan
omaisten vastuu hoivan tuottamisesta. Yksityinen sektori on kasvattaneet merkitystadan yha
enemman, vaikka vastuu hoivan jarjestamisesta on edelleen julkisella sektorilla. (Karsio 2017,
98, 100.) Tutkielman aineistossa isoimmat epakohdat esiintyivat yksityisten yritysten
hoivakodeissa, mutta epakohtia esiintyi myds julkisen sektorin palveluissa. Kiinnitin kuitenkin
huomiota siihen, etta eraassa tarkastuskayntiraportissa tuotiin esiin sitd, miten valvontatoimia
oli kohdistettu eradseen vyksityisen palveluntuottajan yksikkéén jo aiemmin, mutta

epakohtailmoituksia tuli silti lisda ja puutteita ei ollut korjattu asianmukaisella tavalla.

Kun kyse on heikommassa asemassa olevien ihmisten hoidosta, olisi erityisen tarkeaa puuttua
niihin epakohtiin, mitd hoivan laadussa ilmenee. Tassa korostuu myods hyvinvointialueiden
vastuu. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2012) 8 8 saadetdan, etta
hyvinvointialueet ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Lain 3 luku
kasittelee palvelujen hankkimista yksityisiltd palveluntuottajilta. Sen 14 8§ saadetaan yksityista
palveluntuottajaa koskevista vaatimuksista, jossa muun muassa, ettd palveluntuottajilla on

oltava palvelujen sisaltodon ja laajuuteen nahden riittdva osaaminen, henkiléstd ja muut
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toimintaedellytykset. Lisaksi todetaan, etta hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettei toiminnassa
ole esiintynyt vakavia tai toistuvia puutteita, tai jos tallaisia on ollut, ne on korjattu. (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2012.) Hyvinvointialueilla on siis vastuu valvoa
palveluntuottajiaan ja hoivan laatua. On muistettava, ettd myos yksityiset tuottavat hyvaa
hoitoa. Tasta kertoo esimerkiksi THL:n Kerro Palvelustasi- kyselyn tulokset: parhaimpien
asiakasarvioiden perusteella tehdyssd 10 vyksikdon listauksessa oli useampi yksityisen

palveluntuottajien yksikko (THL 2024).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 4 luku sdatelee omavalvontaa. Lain
23 8 mukaan palvelunjarjestajan tulee varmistaa omavalvonnalla sosiaali- ja terveyspalvelujen
lainmukainen hoitaminen ja toimintaa on valvottava niin, ettd ne vastaavat laajuudeltaan ja
sisalloltaan asiakkaiden tarpeisiin. Lain 26 § sdadetaan omavalvontaohjelmasta ja 27 § taas
saadetaan palveluntuottajan velvollisuudesta valvoa niin omaa, kuin alihankkijoiden toiminnan
laatua. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023.) Hyvinvointialueet avaavat
omavalvontaan kohdistuvia suunnitelmiaan esimerkiksi netista loytyvissa
omavalvontaohjelmissa. Esimerkiksi [ta-Uudenmaan omavalvontaohjelmassa vuosille 2024-
2026 kerrottiin, etta hyvinvointialueet kohdistavat valvontaa riskiperusteisesti sinne, missa
valvontaviranomaiset ovat havainneet suurimpia puutteita niin laadussa kuin palveluiden
saamisessakin. Ymparivuorokautiset asumispalveluyksikdt seka kotihoito olivat riskiluokassa
ensimmaisena, valvontaa niissa kerrottiin toteutettavan 1-2 vuoden valein, ellei tiheammalle

valvonnalle ilmene tarvetta. (Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024, 14-15.)

Omavalvontaa kasiteltiin myds tarkastuskayntiraporteissa, osa naista ulottui aikaan ennen
hyvinvointiuudistusta. Esimerkiksi erdaan kaupungin kotihoitoa kasittelevassa tarkastuksessa
kerrottiin, ettd kaupungilla on oma valvontatiimi, joka valvoo niin ostopalveluita kuin omaa
toimintaa. Valvontatiimi kiersi yksikoita saanndllisesti, myos ennalta-ilmoittamatta.
Valvontatiimi edellytti myos sitd, ettd tyontekijat tulee perehdyttaa epakohtailmoitusten
tekemiseen. Apulaisoikeusasiamies piti mydnteisena sita, ettd kaupungilla on oma valvontatiimi.
Valvonnassa kuitenkin ilmeni myos haasteita, silld esimerkiksi hoitajien asenteeseen
puuttuminen koettiin vaikeana ja yksityisten hoivapalveluiden lakimiehet saattoivat pyrkia

estamaan korjaavien toimenpiteiden tekemista.

Esimerkiksi hoitajien asenteeseen ja asiakkaita vahéttelevaén ja kiusaavaan kohteluun koetaan
olevan vaikea puuttua. Uutena ilmiéné on, etta isojen hoivayritysten lakimiehet saattavat myos
pyrkid torjumaan valvonnan vaatimuksia sopimusoikeudellisin perustein tai, etta
toimintayksikoissé ei noudateta annettuja méaaradyksia. Asiakkaat tyytyvét tilanteeseen ja ovat
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joissain tapauksissa tottuneita huonoon kohteluun. Haasteena kunnan nékékulmasta on, ettei
asiakkaille ole toista sijoituspaikkaa. EOAK/5789/2019

Useammassa tapauksessa apulaisoikeusasiamies muistutti ilmoitusvelvollisuudesta. Laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2013) 29 § velvoitetaan palveluntuottajaa
ilmoittamaan salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
sellaisista epakohdista, jotka vaarantavat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tama koskee myods
henkildstda, joiden on ilmoitettava epakohdista palveluyksikdon vastuuhenkildlle tai muulle
vastaavalle henkildlle salassapitosddnndsten estamatta. Ilmoituksen vastaanottajan tulee
ilmoittaa asiasta eteenpdain ja palvelun jarjestajan, tuottajan ja vastuuhenkildon tulee ryhtya
korjaaviin toimenpiteisiin. Ilmoitusvelvollisuudesta saadetadan myos laissa terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994). Nahtavilla oli, ettei riittavia toimenpiteitd epakohtien suhteen
ollut tehty. Lisaksi tarkastuskayntiraporteissa ilmeni, ettei epakohtailmoituksia aina tehty, vaikka
henkilosto itse kertoi puutteista ja ongelmista hoivan laadussa. Ilmoitusvelvollisuutta ei siis
riittdvan hyvin tunnettu, tama nakyi niin sosiaalihuollon puolella sosiaalityontekijoiden

toiminnassa, kun myos tarkastuskaynneilld hoitohenkilokunnan toiminnassa.

Jokainen viranhaltija ja julkista tehtdvaa suorittava tydntekija on omalta osaltaan vastuussa siité,
ettd haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat saavat heille lain mukaan kuuluvat palvelut. Jos
hyvinvointialue ei noudata voimassa olevia oikeusnormeja, eiké virkamies omalla toiminnallaan
pida huolta siitd, ettd asiakas saa hanelle lain mukaan kuuluvat palvelut ja valttamattomaén
huolenpidon, tai asiakkaan perusoikeuksia rikotaan muulla tavoin, voi virkamies joutua
virkavastuuseen omasta toiminnastaan. Téllaisten tilanteiden valttamiseksi ja asiakkaiden
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen turvaamiseksi tulisi néaissé tilanteissa aina kayttaa
lakisdateista oikeutta ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle tai tehda asiasta kantelu.
EOAK/6255/2024

Paatokset rajoitustoimenpiteista tekee laakari, tasta huolimatta osassa yksikoista laakari kavi
paikan paalld vain harvoin ja asiakkaiden asioita saatettiin hoitaa paaosin etana. Naissa
tapauksissa oikeusasiamies muistutti, ettd laakarin tulisi tavata asiakasta myos kasvotusten.
Lisaksi laakareilld oli omia kaytantdjaan tehda pitkaaikaisia, jopa vuoden mittaisia
rajoitustoimenpiteitd  asiakkaille. Eradssd yksikdssd vastaava sairaanhoitaja kertoi
tarkastuksella, ettd hanelle on myonnetty oikeus paattaa rajoitustoimenpiteistd. Myéohemmin
yksikdn kommentissa todettiin taman koskevan kiireellisia tapauksia, jotka laakari vahvistaa
jalkeenpain. Lisaksi tarkastuksilla havainnoitiin useita puutteita yksikdiden toiminnassa liittyen
rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen, niista ei aina ldytynyt tietoa asiakkaan asiakirjoissa tai
tiedot olivat puutteellisia esimerkiksi paatdksen tehneen (4akarin  osalta. Lisaksi

rajoituspaatosten tarpeellisuuden arvioinneissa oli hyvin pitkia valeja. Apulaisoikeusasiamies
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muistutti ratkaisuissaan, etta vaikka rajoitustoimenpiteista olisi laakarin lupa, ei niitd pida
kayttaa elleivat ne ole valttamattomia. Eli vaikka Laakari olisi mydntanytkin luvan
rajoitustoimenpiteille, myods hoitajien tulee jatkuvasti arvioida niiden tarpeellisuutta seka

valttamattomyytta.

Asiakasturvallisuuden ja oikea aikaisen avun saamisen ndkdékulmasta on tarkeéa varmistua
erityisesti siita, etta laaketieteellinen hoidon tarpeen arviointi ja tarvittava laéketieteellinen
diagnosointi seka sdénnéllinen ldédkehoidon seuranta ja arviointi toteutetaan asianmukaisesti.
Saanndllisten laakéripalvelujen merkitys korostuu silloin, kun asukkaita on rajoitettu ldékéarin
péaatoksellad hoidollisin perustein. EOAK/3015/2019

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan ldékari ei ole arvioinnissa mukana, vaan han katsoo
vuositarkastusten yhteydesséd mita rajoituksia on voimassa. Tarkastuksen yhteydessa saatujen
tietojen mukaan yksikén laédkéari on arvioinut joidenkin asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kaytén tarpeen pitkan aikaa sitten, jopa vuonna 2018 eli noin 4,5 vuotta sitten. EOAK/3351/2023

Kiireellisessa tapauksessa tydvuorossa oleva vastuuhenkilé voi tehdé rajoituspéaatéksen, josta
tulee seuraavana ty6 péaivanéd keskustella esimiehen kanssa ja konsultoida [d4kéria.
EOAK/1765/2019

Tutkimuksen  tuloksena havaitsin  yhteyden myds henkildstdon  koulutusten ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen osalta. Lainsaadannon tunteminen oli puutteellista tai
sita tietoisesti laiminly6tiin, samoin puutteita esiintyi esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien ja
erilaisten suositusten ja ohjeistuksien tuntemisessa. Riittavalla koulutuksella ja perehdytyksella
voidaan vaikuttaa itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Kannanotoissaan
apulaisoikeusasiamies korosti myos koulutusten merkitysta palvelujen laadussa. Henkilosto oli
kaynyt erilaisia koulutuksia esimerkiksi ergonomian ja saattohoidon osalta, mutta vain yhdessa
yksikdssa mainittiin itsemaaraamisoikeuden tukemista kasitteleva koulutus. Myos laki velvoittaa
hyvinvointialueita seuraamaan henkiloston ammatillista kehittymista ja tarjoamaan riittavaa
taydennyskoulutusta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2012 59 §). Ottaen
huomioon sen, miten paljon puutteita itsemaardamisoikeuden toteutumisessa ikdantyneiden
palveluissa tapahtuu, olisi tarkeaa tarjota enemman koulutusta aiheesta. Lisaksi
itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistaisi se, etta aihetta kéasiteltdisiin laajemmin eri
koulutustasoilla. Myds perehdytyksessa olisi tarkeada Kkiinnittdad huomiota siihen, miten
asukkaiden itsemaaraamisoikeutta parhaiten tuetaan. Eiriita, etta asiat kadydaan lapi kirjallisissa
ohjeistuksissa ja suunnitelmissa, etenkdan jos yksikdissd ei kiinnitetd huomiota siihen,

sisdistdakd henkilokunta ohjeistuksien sisallon.

Tarkastusajankohtana voimassa olleeseen omavalvontasuunnitelmaan oli sisallytetty kohdat
asiakkaan itsemaardamisoikeuden vahvistamisesta ja itsemaéaardamisoikeuden rajoittamisen
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periaatteista. Niissa ei kuitenkaan esimerkiksi kdyda lapi sitd, mika on itse maardamisoikeuden
rajoittamista. Tarkastushavainnot viittasivat myos siihen, ettd hoitohenkilékunnalla ei ole ollut
riittavéasti koulutusta rajoitustoimenpiteiden kdyttamisestad. EOAK/3015/2019

Yksikéita varten on laadittu toimintaohje asiakkaiden fyysisesta rajoittamisesta. Tarkastuksen
aikana ké&ydyissé keskusteluissa k&vi kuitenkin ilmi, etteivat tydntekijat ole kovinkaan hyvin
perehtyneitéd ohjeen siséltédn tai sen olemassaolosta ei tiedetty. Vakinaiset tyontekijat eivat
olleetjoko lainkaan lukeneet tai tunsivat huonosti ohjeistuksen siséllén ja kesésijaiset eivat olleet
lainkaan tietoisia siita, ettad yksikélle oli laadittu kyseinen ohjeistus. Vaikka ohjeistusta ei oltu
luettu, osa siséllosta oli siirtynyt kdyttdon siten, ettd kaytanndt oli opittu tyon kautta. Samalla
my0s osin vaarat tiedot toimintaohjeen sisallosté olivat siirtyneet kdytantooén. EOAK/3763/2019

Lisdksi myds johtamisella on vaikutusta siihen, miten itsemaardamisoikeus toteutuu.
Vanhuspalvelulain (980/2012) 14 8:ssa saadetaan, ettd johtamistoiminnan tulee tukea
laadukasta ja asiakaslahtoista sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Johtamisessa tulee
huomioida niin asiakkaat ja heidan toimintakykynsa yllapitaminen, kuin myds tyontekijéiden
hyvinvointi seka eri ammattiryhmien valinen yhteistyd. Esihenkild voi olla edistamassa
tyoyhteisossa ilmapiiria ja kaytantoja, jossa pyritdan huomioimaan mahdollisimman pitkalle
asiakkaan itsemaaraamisoikeus myods muistisairaiden kohdalla. Lisdksi esihenkilon tehtaviin
kuuluu esimerkiksi henkildston ammattitaidon yllapitdmisen seuranta, jolloin han voi edistaa

koulutuksia omassa yksikdssaan.

Apulaisoikeusasiamies  toteaa, ettd  henkilbstén  osaamisella ja  koulutuksella,
henkilostomitoituksella ja -rakenteella ja johtamisella on suuri vaikutus asumispalvelujen
siséllén laatuun. lkdédntyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (niin sanottu vanhuspalvelulaki) 19 §:n mukaan idkkéaalle
henkilolle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava
hénelle hyva hoito ja huolenpito. EOAK/1129/2022, EOAK/2317/2022

Yhtena rakenteellisena tekijana itsemaaraamisoikeuden taustalla toimii toimintaa ohjaavat lait.
Oikeusasiamies  korosti useissa kannanotoissaan lainsdddénnén  puutteellisuutta
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisessa ikadantyneiden palveluissa. Rajoitustoimenpiteiden
pitaisi perustua lakiin. Kuitenkin suurin osa vaaristd toimintatavoista johtuivat siita, ettei
voimassa olevia lakeja noudatettu. Lisdksi ylemmalta tahoilta tulevissa ohjeistuksissa saattoi
esiintya lainvastaisia toimintaohjeita. Tyontekijoiden perehtyessa yksikon toimintaan, heille voi
syntyd kuva, ettd tietyt lainvastaiset toimet olisivat hyvaksyttavia, jos ne sallitaan yksikon
ohjeistuksissa. Itsemaaraamisoikeutta voitaisiin tukea nykyista paremmin jo nykyisella

lainsdadannolla, jos sitd noudatettaisiin.

Olen laillisuusvalvonnassa havainnut, etté virheelliset toimintakédytannot ovat usein suurimpia
syité siihen, ettei haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden suojaksi sé&éadettyja
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oikeusnormeja noudateta. Hyvinvointialue on viime kddesséa vastuussa siita, ettd jokaiselle
voidaan turvata hdnen tarvettaan vastaavat sosiaalipalvelut. Korostan myds jokaisen tydntekijan
toimimisvelvollisuutta, jos he tyo6ssdan havaitsevat, ettei lainsédddéantoad noudateta ja yksittdisen
asiakkaan véalttamaton huolenpito on vaarassa. EOAK/2727/2024

ltsemaaraamisoikeuden ja idkkaan henkilon suojelemisen valilla esiintyi ristiriitaisuutta ja
pohdintaa siita, kuinka pitkalle muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.
Muistisairaus ei poista itsemaaraamisoikeutta, mutta joskus rajoitustoimenpiteet ovat
valttamattomia. (ETENE 2008). Niiden tulisi kuitenkin aina olla vasta viimesijainen tilanteessa,
jossa lievemmat keinot ovat olleet tehottomia (THL 2025b). Ikdantyneiden hoivan laadun
varmistamiseen ja ikaantyneiden oikeuksien suojelemiseen voisi vastauksena toimia
gerontologinen sosiaalityd, jonka roolia nykyisessa palvelujarjestelmassa tulisi vahvistaa.
Gerontologisen sosiaalitydn on todettu olevan marginaalissa ja nyky-yhteiskunnassa vallitsevien
muutosten myota tilanne ei ole helpottamassa. Vanhussosiaalitydn heikkoa asemaa lisaa
entisestaan nahtavilla oleva uusliberalistinen hyvinvointipolitiikka. (Ray & Seppanen 2015, 236.)
Vanhusten hoivaa koskevat ongelmat ovat itsessaan yksi iso rakenteellinen epakohta, jota tulisi
nostaa enemman esille sosiaalitydssa. Onhan sosiaalitydn ydinaluetta juuri pyrkimys
ihmisoikeuksien, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden, osallisuuden ja ihmisten valtaistuimisen

lisaantymiseen (Pohjola 2014, 19).

Sosiaali- ja terveysministerion itsemaaraamisoikeushankkeen (IMO) seurantaryhman tyoryhma
valmistelee parhaillaan opasta, johon on tarkoituksena koota hyviksi todettuja kaytantoja
itsemaaraamisoikeuden  tukemiseksi. Lisaksi sen tarkoituksena on  vahentda
rajoitustoimenpiteita. (Valtioneuvosto 2025b.) Tamankaltaiset oppaat ovat tarpeellisia
lisaamaan tietoisuutta niista toimista, joilla itsemaaraamisoikeutta voidaan vahvistaa. Lisaksi
naen eduskunnan oikeusasiamiehen tehtava osana ikdantyneiden oikeuksien edistamista ja
valvontaa on erittain tarkeana. Ratkaisuja lapikdydessa tuli ilmi, ettd monia lainvastaisia
kaytantoja oli muutettu tarkastusten jalkeen. Viranomaisten ja julkisia tehtavia hoitavien
yksityisten tahojen tulisi huomioida oikeusasiamiehen tekemat ratkaisut ja kannanotot
(Oikeusasiamies, n.d). Ratkaisuja voisi laajemminkin hyodyntaa esimerkiksi
koulutustarkoituksessa. Tietoa siitd, miten paljon ratkaisuja hydodynnetdan ja kdydaan lapi

esimerkiksi hyvinvointialueilla, en l6ytanyt.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

ltsem&arddmisoikeuden toteutuminen |ahtee rakenteellisista tekijoistd: erityisesti
lainsdaddannolld voidaan pitkdlti vaikuttaa myds idkkdiden itsemaardamisoikeuden
toteutumiseen. Tutkielman perusteella itsemaaradmisoikeutta rajoittivat muun muassa
puutteelliset henkildostoresurssit, lain virheelliset tai piittaamattomat tulkinnat sekd myds
lainsdddanndn puutteet. Taustalla vaikuttaa vaistamattd myds taloudelliset resurssit.
Taloudelliset resurssit vaikuttavat esimerkiksi hoitajamitoituksen taustalla, mutta sen
vaikutukset nakyivdt myds laajemmin palveluprosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi
hyvinvointialueen pyrkimykset suosia omia yksikoita vaikutti siihen, etta iakkaat henkilot
odottivat vapautuvia paikkoja pitkiakin aikoja. Nain ollen vanhuspalvelulain (980/2012)
edellyttamat maaraajat eivat toteutuneet lainmukaisesti. Palveluasumispaikan saamiseen
liittyvat haasteet on tunnistettu myods tutkimuksissa. Esimerkiksi Paanasen, Mooren,
Blomquistin, Kulmalan ja Pirhosen (2024) tutkimuksessa ilmeni, etta pitkaaikaisen
palveluasumisen piiriin siirtyminen ei tapahtunut oikea-aikaisesti ja sen pitkittyminen aiheutti

kuormitusta omaishoitajille.

Rakenteellisen sosiaalitydn tavoitteena on epakohtien tunnistaminen ja niihin puuttuminen.
Tassa tutkimuksessa ilmeni paljon epakohtia ja lainvastaista toimintaa niin palvelujen
jarjestamisessa, kuin myos ikaantyneiden arjessa. Suurimmaksi osaksi laiminlyonnit ja
virheelliset ohjeistukset johtuivat nykyisen lainsdadannon virheellisesta tulkinnasta. Naita
virheita voitaisiin ehkaista panostamalla koulutukseen ja perehdytykseen. Hyvinvointialueet
vastaavat siita, etta hoidon tulisi toteutua lainmukaisesti. Taman myota pohdin, etta yksi keino
lisata iakkaiden henkiloiden itsemaaraamisoikeutta olisi lisdta koulutusta nailla osa-alueilla,

jossa on selkeita puutteita. Koulutuksessa voisi hyodyntaa oikeusasiamiehen ratkaisuja.

Kriittisessa realismissa huomio suuntautuu havainnoista riippumattomiin, mahdollisesti taysin
piilossa pysyviin rakenteisiin ja mekanismeihin (Poutanen 2005, 182). Yksi tallainen tekija, joka
saatelee yhteiskunnallisia rakenteita ja vaikuttaa vaistamatta myos itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen, on yhteiskunnassamme vallitsevat arvot ja asennoituminen ikaantyneisiin. Se,
miten arvokkaana ikdantyneet nahdaan ja miten heidan oikeutensa palveluihin maaritellaan,
vaikuttaa esimerkiksi lainsdadantdéon. Talous vaikuttaa olevan pitkalti maarittava tekija siina,
miten palveluja ikdantyneille jarjestetdan. Pyrkimyksend on mahdollisimman vahaiset sosiaali-
ja terveysmenot ja vaikka hoidon laatua painotetaan myds lain tasolla, hoidon laadussa ja sen
jarjestamisesséa on oikeusasiamiehen ratkaisukaytdnndn perusteella paljon puutteita. Hoitajat

kuvailivat saastojen nakyvan arjessa niin ravitsemuksen maarassa kuin laadussakin, mutta myos
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siina, ettei tyotehtavien hoitamiseen useimmissa yksikdissa koettu olevan riittavasti aikaa.
Erityisesti saattohoitotilanteet koettiin haastaviksi, kun asukkaan itsensa lisaksi tulisi huomioida
myos omaiset. Vaikkei saattohoidossa oleva, hauras ihminen enaa osaisi ilmaista toiveitaan ja
esimerkiksi sita, ettei haluaisi jaada yksin, hyva kuolema on lahtdkohtaisesti jokaisen oikeus ja
varmasti myds toive. Siihen sisaltyy riittdva hoito, kivunlievitys ja ldsndolo, mika ei kiireen vuoksi

toteudu. Kiire ja eettiset ristiriidat aiheuttivat hoitajissa stressia ja vaikuttivat tydssajaksamiseen.

Kriittisessa realismissa keskeista on ajatus kausaliteetista (Kuorikoski & Ylikoski 2006). Tasta
esimerkkina toimii seuraava: jos ministeridissa annetaan ristiriitaista ohjausta aluetasolle, sen
seuraukset kunnissa heijastuvat myos kansalaisiin ja heidan saamiin palveluihin (Niiranen 2006,
208). Nain ollen itsemaaraamisoikeudenkin toteutumista voidaan tarkastella siitd nakokulmasta,
mitka mekanismit sen taustalla vaikuttavat. Vaistamatta palveluiden jarjestamista seka hoitajien
arkista ty6ta saatelevat niin annetut ohjeistukset, lainsdadantd ja muut rakenteelliset tekijat.
Niihin taas vaikuttaa muun muassa yhteiskunnassamme vallitsevat arvot ja asenteet. Georg
Henrik von Wright yhdisti kausaliteetin myos hyvinvointiin ja itsemaardamisoikeuteen, kutsuen
hyvinvointia kausaaliseksi kasitteeksi. Erilaisten asioiden tekeminen vaikuttaa kausaalisesti, silla
yleisesti tieddmme, ettd esimerkiksi onnettomuuteen joutuminen vaikuttaa yksilon hyvinvointiin
riippumatta siita, miten yksilé suhtautuu eldmaan. Hyvinvoinnin vaarantumisen nakdkulmasta
voi olla perusteltua puuttua sellaiseen toimintaan, jossa on esimerkiksi vakavan
loukkaantumisenriski. Talléin voi olla tarpeen puuttua henkilon itsemaaraamisoikeuteen. (Aalto-
Heinila 2023, 145.) Juuri tallainen ennakoiva, suojeleva itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen oli

tyypillista ikdihmisten palveluissa, jolloin esiin nousee suojelun periaate.

Osaaineistosta perustui aikaan ennen hyvinvointialueuudistusta, mutta uudistuksen vaikutukset
olivat nahtavilld uusimmissa ratkaisuissa. Palveluprosessin eri vaiheissa uudistus nakyi
esimerkiksi niin, ettd ikdantyneitd pyrittiin sijoittamaan hyvinvointialueiden omiin yksikoihin
ostopalvelujen sijaan, mika viivastytti palveluasumispaikan saamista. Uudistuksen myota
palveluissa on pyritty yhdenmukaistamiseen, mika on aiheuttanut myds muutoksia palveluissa.
Hyvinvointialueuudistuksen myotd on ollut yhd enenevissd maarin nahtavilld palvelujen
keskittamista suuriin kaupunkeihin, mika haastaa yhdenvertaisuuden toteutumista. Monet
ikaantyneet Suomessa asuvat syrjaseudulla ja palvelujen keskittdminen haastaa nimenomaan
vanhusvaestdon palvelujen saamista. Myds aineistossa ilmeni epatasa-arvoisuutta palvelujen
saamisessa ja esimerkiksi kotiin annettavia palveluja rajoitettiin kauempana asuvilta
ikdantyneiltd. Myds asumispalveluyksikdissa esimerkiksi laakaripalveluissa vaikutti olevan
paljon vaihtelua yksikoiden vélilla, osassa tapauksissa laakaria konsultoitiin lBhinnd etana,

toisissa yksikoissa taas laakari vieraili paikan paalla saannollisesti. Laakarin tulisi kuitenkin
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saannollisesti tavata myds hoivakodeissa asuvia ikdantyneita, erityisesti jos heitd kohtaan
kohdistetaan rajoitustoimenpiteita. Erot laakaripalveluissa saattavat asiakkaita eriarvoiseen

asemaan. Suomen perustuslaki (731/1999) kuitenkin velvoittaa yhdenvertaisuuteen.

Koronavirus vaikutti palveluihin ja itsemaardamisoikeuden toteutumiseen merkittavasti. Jo
normaalioloissa ikdantyneiden rajoitustoimenpiteiden osalta liikutaan saatelemattomalla
alueella ja pandemian poikkeusolosuhteet haastoivat heidan oikeuksien toteutumista
entisestaan. Lisaksi monien koronapandemian aikaisten rajoitusten nahtiin ikaan kuin jaaneen
paalle monissa hoivayksikdissa ja niitd toteutettiin vield pitkdan tilanteen rauhoittumisen
jalkeenkin. Esimerkiksi vierailuja rajoitettiin aikaisempaa enemman. lkaantyneet olivat yksi
koronan riskiryhmista, joten heita haluttiin erityisesti suojella tartunnoilta. Kuitenkin kaytannot

olivat usein lainvastaisia, kun niita tarkasteltiin perusoikeuksien nakékulmasta.

Jos omatyontekijamalli saataisiin lainmukaisesti toimimaan hyvinvointialueilla, voisi silla olla
ikdantyneiden itsemaaraamisoikeutta vahvistava vaikutus. Omatyontekijoiden puuttumista
selitettiin hyvinvointialueilla muun muassa resurssien puutteilla ja osittain lakia tulkittiin myos
vaarin niin, ettd palveluasumisen omahoitajat korvaisivat omatyontekijan tarpeen.
Oikeusasiamiehen ratkaisuissa kuitenkin selkeasti korostettiin sita, ettei ndin ole. Parhaiten
asiakkaan etu toteutuisi, jos omatyontekijan, omahoitajan ja asiakkaan sekd muun verkoston
kanssa tehtaisiin tiivista yhteistyota. lakkaat, erityisesti muistisairaat henkilot ovat erityisen
haavoittuvassa oleva ryhma, jonka oikeuksien ja etujen valvomisessa omatyontekija voisi olla
keskeinen henkilo. Tehtava edellyttda lakien ja niita ohjaavien perus- ja ihmisoikeuksien
tuntemista, jotta asiakkaan etua voidaan parhaalla mahdollisella tavalla ajaa. Aineistossa tuli
esiin myos suoranaista kaltoinkohtelua, jonka tunnistamisessa omatydntekijalla voisi olla oma

roolinsa.

Tyoskennellessani lastensuojelussa ohjaajana havaitsin, etta sosiaalityontekija on sijoitetun
lapsen elamassa hyvin keskeinen henkild ja paljon lasnd myods arjessa. Sosiaalityontekijat ovat
keskeisessa roolissa myos lapsen rajoittamistilanteissa ja lastensuojelulain (417/2007) 63 §
mukaan esimerkiksi pidempiaikaisen yhteydenpidon paatdéksen voi tehda vain sosiaalityontekija.
Taman kaltaista, tiivistd yhteisty6ta tarvittaisiin ndkemykseni mukaan myds ikaantyneiden
palveluissa. Samaan tapaan kuin lastensuojelulaissa, voisi esimerkiksi vanhuspalvelulaissa olla
omat saadokset myos rajoitustoimenpiteille. Ikdantyneiden kohdalla itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen rinnalla joudutaan pohtimaan myds suojelun periaatteita, onhan jokaisella
perusoikeuksienkin takaama oikeus valttamattomaan huolenpitoon (PL 731/1999). Skogberg

(2024) esitti pro gradu -tutkielmassaan ajatuksen siita, etta ikdantyneen kohdalla yksittaisia
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suojeluun perustuvia paatoksia voisi laakarin pakkokeinopaatosten sijaan tehda myos
gerontologinen sosiaalityontekija. Gerontologinen sosiaalityontekija voisi ikdantyneen ja hanen
kokonaistilanteensa tuntevana olla oikea henkild arvioimaan asiakkaan valttamattoman hoivan

tarvetta. Nain ollen esimerkiksi riski heitteille jadmisesta voisi vdhentya.

Vaikka itsemaardamisoikeus on jokaisen ihmisen perusoikeus, sen toteutumisessa
ikaantyneiden palveluissa on paljon puutteita. ltsemaaraamisoikeus vaikutti toteutuvan
parhaiten pienissa arkisissa asioissa, mutta niitakin saateli pitkalti asumispalvelujen paivarytmit
ja resurssit, jotka tosiasiallisesti saattoivat estaa asiakkaiden toiveiden huomioimista.
Tutkielmaa tehdessa uutisoitiin viela ainakin yhdesta tapaturmaisesta kuolemantapauksesta,
joka oli tapahtunut vanhusten ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa. Se janama useat
viimeaikaiset kuolemantapaukset, samoin kuin tutkielman aineiston lapikdyminen sai minut
pohtimaan ikdantyneiden asemaa ja kohtelua Suomessa. Sallitaanko minkdan muun
asiakasryhman kohdalla nain paljon puutteita hoivan laadussa? Halusin tehda tutkielman
nimenomaan ikdantyneistd ja heiddn hoidostaan juuri siksi, ettd toivoisin aiheesta lisaa
keskustelua. Viimeaikaiset, surulliset kuolemantapaukset hoivakodeissa ovat nostaneet
ikdihmisten kohtelun, resurssikysymykset ja esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden turvallisuuden
taas uudelleen keskusteluun. Hoivan laadusta ja siina esiintyvista epakohdista on kuitenkin kayty
keskustelua jo vuosien ajan ja silti isoja epakohtia esiintyy edelleen. Se, ettei ikddntyneiden
ihmisoikeudet ja perusoikeudet toteudu asianmukaisesti, on iso rakenteellinen ongelma, johon
tulisi perusteellisemmin puuttua. Ihmis- ja perusoikeudet kuuluvat jokaiselle, eika niiden tulisi

toteutua vain, jos taloudelliset reunaehdot antavat myoten.

Hoivan laadun haasteita on aikaisemmin yritetty ratkaista esimerkiksi hoitajamitoituksen
nostolla, mutta mitoitusta vahennettiin, kun todettiin ettei hoitajia ole riittavasti. Hoitajien vahyys
on yksi asia, mihin rakenteellisilla tekijoilla voitaisiin vaikuttaa. Puuttumalla niihin epakohtiin ja
ongelmiin, mitd hoitoalalla yleisesti esiintyy, voitaisiin alan vetovoimaa lisata. Sosiaali- ja
terveysministerion  kadynnistdmassd Hyvan tydn- ohjelmassa pyritddn puuttumaan
henkildstovajeen tuottamiin ongelmiin sote- ja pelastusalalla. Hallitusohjelman mukaisesti
ohjelman painopistealueita ovat tietopohja ja ennakointi, koulutuksen rakenteiden tarkastelu ja
koulutuspaikkojen lisddminen, tehtdvien vahentaminen ja niiden selkeyttdminen, veto- ja
pitovoiman tukeminen seka tydssajaksaminen, johtaminen ja rekrytoinnin laajentaminen yha

kansainvalisemmaksi. (STM 2024d.)

Tutkimukseni keskeisena tuloksena on, etta itsemaaraamisoikeus ikdantyneiden kohdalla on

hyvin rajoittunutta. Toisaalta taas esiin nousi my0s itsemaaraamisoikeuteen liittyvat haasteet
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suhteessa ikdantyneen turvallisuuden ja valttamattoman hoidon ja huolenpidon takaamiseksi.
Olenitsekin hoitotydssa kaynyt lukemattomia keskusteluja hataantyneen, itkuisen muistisairaan
esimerkiksi siita, onko hanen vauvansa kadoksissa ja pitaisikd hanta lahtea yopuvussa etsiman
ulkoa aamuneljalta. Tallaiset keskustelut ovat varmasti arkipdivdad useimmissa vanhusten
hoivakodeissa. Hoitajat joutuvat jatkuvasti ratkaisemaan tilanteita, joissa pohditaan
suojelemisen ja itsemaardamisoikeuden valistd suhdetta. Tama edellyttdd myos eettista
harkintaa. Ylipaataan tutkimuksessa nousi esiin se, miten suuri merkitys hoitajan kohtaamisella
ja vuorovaikutustavassa on asiakkaalle. Esimerkiksi tarkastuskayntiraporteissa tuli esiin, miten
osa asukkaista pelkasi hoitohenkilokuntaa, mika vaikutti niin, etteivat he uskaltaneet ilmaista

toiveita tai tarpeitaan.

Oma taustanivaikutti vaistamatta tutkimuksen tekemiseen, vaikka pyrin jatkuvasti huomioimaan
taustani vaikutuksen esimerkiksi analyysia tehdessa. Silla, ettd tunsin aiheen hyvin, oli omat
etunsa tutkimusta tehdessa. Minun oli helppo hahmottaa tutkimuksen kokonaisuutta tutusta
aiheesta. Tarkastuskayntiraporttien lukeminen ja hahmottaminen oli mielenkiintoista myods sen
vuoksi, etta tyo itsessaan on minulle hyvin tuttua. Taman myota jain pohtimaan esimerkiksi sit4,
miten vahan epdasuorasta rajoittamisesta tutkimuksen aineistossa puhuttiin. Pienia,
rajoittamiseksi laskettavia toimia kuitenkin kdytadnndn hoitotydssa esiintyi paljon ainakin silloin,
kun itse olen hoitotyota tehnyt. Se voi olla esimerkiksi huoneen kaappien ovien lukitsemista, jos
muistisairas on ollut jatkuvasti pakkailemassa tavaroitaan, tai rollaattorin laittamista kauemmas
niin, ettei hoidettava paase yksin liikkeelle. Syyna sille, etta tata epasuoraa rajoittamista ei juuri
ilmennyt, voi olla hoitajien vaikeudet tunnistaa rajoitustoimenpiteet. Lisaksi pohdin sita, miten
realistisia ylipaataan tarkastuskaynnit ovat, silld epakohtia saatetaan myds peitella ennalta
ilmoittamattomassakin tarkastuksessa esimerkiksi sen vuoksi, ettd pelataan niiden
ilmoittamisen vaikuttamisesta omaan tyohon. Lisaksi voi olla, ettei hoitajat aina tunnista sita,
mitka ovat sellaisia epakohtia, joita tulisi vieda eteenpain. Apulaisoikeusasiamies muistuttikin
ratkaisuissaan, ettd poytakirjoihin on kirjattu sellaisia asioita, joita on havaittu tai joista on
keskusteltu tarkastuksen aikana. Kuitenkin osa perus- ja ihmisoikeusongelmista voi jaada

havaitsematta.

Tutkimukseni aineistona toimivalmis aineisto, jossa ikddntyneiden aani jai hyvin vahaiseksi. Nain
ollen jatkotutkimuksena voisi olla mielekdstd toteuttaa tutkimus, jossa palvelun kayttajat
paasisivatenemman aaneen kertomaan esimerkiksi siitd, miten kokevatitsemaaraamisoikeuden
toteutuvan palveluissa sen eri vaiheissa. Lisaksi tutkimusta rajoitustoimenpiteista voisi tehda
enemman, hyodyntaen esimerkiksi RAl-arvioinneista syntyvaa tietoa, tarkastellen

rajoitustoimenpiteiden maaraa suhteessa yksikoiden henkildstomitoitukseen. Toisaalta taas
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tutkimus, joka toteutettaisiin etnografisesti kiertamalla yksikoita, haastatellen hoitajia, asukkaita
ja omaisia voisi antaa mielenkiintoista, uutta tietoa itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.
Esimerkiksi epasuorasta rajoittamisesta voisi saada enemman tietoa etnografisen tutkimuksen

keinoin, kun asiaa ei tarkasteltaisi pelkistaan erilaisia tilastoja hyodyntaen.
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EOAK/1760/2020 Ennalta ilmoittamaton tarkastus 11.3.2020 ja etatarkastus 5.10.2020
Koivupiha. https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-

2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupih

at+-

+0anm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d8

9024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550 Viitattu 20.3.2026.

EOAK/1764/2019 Ennalta ilmoittamaton tarkastus Mariakoti 9.3.2020.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1764-

2019+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+Mariakoti+-

+0anm%C3%A4ld+inspektion+Mariahemmet.pdf/c1da76be-1e37-ce66-0d11-

a8560563c0377t=1587470400171 Viitattu 4.3.2026.

EOAK/1765/2019 Villa Rosa, Tehostetun palveluasumisen yksikkd tarkastuspoytakirja.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-



https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/249393883/2024-fi%20Vanhusten%20oikeudet.pdf/0a11b5f9-6e41-8a6b-1e24-c64e77b73fd6?t=1772695441039
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/249393883/2024-fi%20Vanhusten%20oikeudet.pdf/0a11b5f9-6e41-8a6b-1e24-c64e77b73fd6?t=1772695441039
https://oikeusasiamies.fi/-/tarkastus-peruskuntayhtyma-karviaisen-tehostetun-palveluasumisen-yksikko-toivokoti-17.3.2022-1
https://oikeusasiamies.fi/-/tarkastus-peruskuntayhtyma-karviaisen-tehostetun-palveluasumisen-yksikko-toivokoti-17.3.2022-1
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-1129-2022.pdf/b309e70c-630f-8b35-fe60-ead62ac09b16/eoa-1129-2022.pdf?t=1686657600838
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-1129-2022.pdf/b309e70c-630f-8b35-fe60-ead62ac09b16/eoa-1129-2022.pdf?t=1686657600838
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-1129-2022.pdf/b309e70c-630f-8b35-fe60-ead62ac09b16/eoa-1129-2022.pdf?t=1686657600838
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-1863-2025.pdf/f5f94eeb-d756-4c39-acd6-c2b389aee38d/eoa-1863-2025.pdf
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-1863-2025.pdf/f5f94eeb-d756-4c39-acd6-c2b389aee38d/eoa-1863-2025.pdf
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupiha+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d89024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupiha+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d89024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupiha+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d89024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupiha+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d89024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1760-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4tarkastus+5102020+Koivupiha+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+distansinspektion+5102020+Koivupiha.pdf/39d89024-15cc-9051-e3a9-9735248f1003?t=1613390400550
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1764-2019+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+Mariakoti+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+Mariahemmet.pdf/c1da76be-1e37-ce66-0d11-a8560563c037?t=1587470400171
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1764-2019+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+Mariakoti+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+Mariahemmet.pdf/c1da76be-1e37-ce66-0d11-a8560563c037?t=1587470400171
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1764-2019+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+Mariakoti+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+Mariahemmet.pdf/c1da76be-1e37-ce66-0d11-a8560563c037?t=1587470400171
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1764-2019+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+Mariakoti+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+Mariahemmet.pdf/c1da76be-1e37-ce66-0d11-a8560563c037?t=1587470400171
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-2019+Villa+Rosa+tehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirja+sek%C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-+Villa+Rosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063
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2019+Villa+tRosattehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirjatse

k% C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-

+Villa+tRosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3

%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063

Viitattu 6.3.2026.

EOAK/1823/2020 Ennalta ilmoittamaton tarkastus 11.3.2020 ja etayhteyksin toteutettu ennalta

ilmoitettu tarkastus 19.11.2020 Hoitokoti Annala Oy ja Annalakodit Oy. Ennalta ilmoittamaton

tarkastus 11.3.2020 ja etayhteyksin toteutettu ennalta ilmoitettu tarkastus 19.11.2020 Hoitokoti

Annala Oy ja Annalakodit Oy Viitattu 29.2.2026.

EOAK/2089/2022 Palvelusetelin kayttd ja palveluasumiseen jonottaminen sairaalassa.

https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2089-2022.pdf/7e70624e-

57c0-8de0-0b7b-048520f6d24b?t=1686571200019 Viitattu 1.3.2026.

EOAK/2476/2024 Ennalta ilmoittamaton tarkastus: Attendo Johannes 3.5.2024.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2476-2024.pdf/329f9ad4-

212d-eccf-1196-29e64a827a09?t=1739275200541 Viitattu 2.3.2026.

EOAK/2477/2024 Ennalta ilmoittamaton tarkastus: Ikifit Oy:n hyvinvointikeskus Niemenranta
3.5.2024.https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2477-

2024.pdf/a821ccb1-10b0-938d-7af0-da3249856d74/e0a-2477-2024.pdf?t=1740484800667

Viitattu 1.3.2026.

EOAK/2727/2024 Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistus vanhusten ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta, kotiuttamisesta ja ostopalvelujen kaytosta.

https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2727-2024.pdf/e3642d9b-

39c¢7-939f-8d7d-4ee77d7e6bc6?t=1724932800206 Viitattu 27.2.2026.

EOAK/2787/2022 Tarkastus: Mehildinen Oy, Mainiokoti Jussoila, Rauma 24.5.2022.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2787-2022.pdf/00153a90-

fde7-b8b8-01dd-1acf72ebabea?t=1671796800682 Viitattu 5.3.2026.

EOAK/2788/2022 Tarkastus: Mehildinen, Mainiokoti timantti, Kaarina 23.5.2022.

https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-2788-2022.pdf/89b81c2a-
7d46-c377-785d-c9258a9defda?t=1671537600415 Viitattu 5.3.2026.



https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-2019+Villa+Rosa+tehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirja+sek%C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-+Villa+Rosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-2019+Villa+Rosa+tehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirja+sek%C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-+Villa+Rosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-2019+Villa+Rosa+tehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirja+sek%C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-+Villa+Rosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1765-2019+Villa+Rosa+tehostetun+palveluasumisen+yksikk%C3%B6+(p%C3%B6yt%C3%A4kirja+sek%C3%A4+suomeksi+ett%C3%A4+ruotsiksi)+-+Villa+Rosa+enhet+f%C3%B6r+effektiverat+serviceboende+(protokollet+b%C3%A5de+p%C3%A5+finska+och+svenska).pdf/27e07c70-1580-1041-b1b6-d08b37788568?t=1585915200063
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1823-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4yhteyksin+toteutettu+ennalta+ilmoitettu+tarkastus+19112020+Hoitokoti+Annala+Oy+ja+Annalakodit+Oy+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+p%C3%A5+f%C3%B6rhand+anm%C3%A4ld+inspektion+19112020+via.pdf/68b27f1a-b295-6d34-94a0-1ff689899151?t=1613390400565
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1823-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4yhteyksin+toteutettu+ennalta+ilmoitettu+tarkastus+19112020+Hoitokoti+Annala+Oy+ja+Annalakodit+Oy+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+p%C3%A5+f%C3%B6rhand+anm%C3%A4ld+inspektion+19112020+via.pdf/68b27f1a-b295-6d34-94a0-1ff689899151?t=1613390400565
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/1823-2020+Ennalta+ilmoittamaton+tarkastus+1132020+ja+et%C3%A4yhteyksin+toteutettu+ennalta+ilmoitettu+tarkastus+19112020+Hoitokoti+Annala+Oy+ja+Annalakodit+Oy+-+Oanm%C3%A4ld+inspektion+1132020+och+p%C3%A5+f%C3%B6rhand+anm%C3%A4ld+inspektion+19112020+via.pdf/68b27f1a-b295-6d34-94a0-1ff689899151?t=1613390400565
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2089-2022.pdf/7e70624e-57c0-8de0-0b7b-048520f6d24b?t=1686571200019
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2089-2022.pdf/7e70624e-57c0-8de0-0b7b-048520f6d24b?t=1686571200019
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2476-2024.pdf/329f9ad4-212d-eccf-1196-29e64a827a09?t=1739275200541
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2476-2024.pdf/329f9ad4-212d-eccf-1196-29e64a827a09?t=1739275200541
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2477-2024.pdf/a821ccb1-10b0-938d-7af0-da3249856d74/eoa-2477-2024.pdf?t=1740484800667
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2477-2024.pdf/a821ccb1-10b0-938d-7af0-da3249856d74/eoa-2477-2024.pdf?t=1740484800667
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2727-2024.pdf/e3642d9b-39c7-939f-8d7d-4ee77d7e6bc6?t=1724932800206
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2727-2024.pdf/e3642d9b-39c7-939f-8d7d-4ee77d7e6bc6?t=1724932800206
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2787-2022.pdf/00153a90-fde7-b8b8-01dd-1acf72eba6ea?t=1671796800682
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2787-2022.pdf/00153a90-fde7-b8b8-01dd-1acf72eba6ea?t=1671796800682
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2788-2022.pdf/89b81c2a-7d46-c377-785d-c9258a9defda?t=1671537600415
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-2788-2022.pdf/89b81c2a-7d46-c377-785d-c9258a9defda?t=1671537600415
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EOAK/2803/2025 Ennalta ilmoittamaton tarkastus: Hoivakoti Lehmuskartano 26.6.2025.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/0/2803-2025-S.pdf/d297982d-05a2-8ec1-

7fe3-cd3d617117fe?t=1768848402268 Viitattu 14.3.2026.

EOAK/3016/2019 Tarkastuspoytakirja Asumispalveluyksikké Mantyla. https://oikeusasiamies.fi/-

/ennalta-ilmoittamaton-tarkastus-mantylan-asumispalveluyksikko-heinola-13.6.2019-1 Viitattu

5.3.2026.

EOAK/3187/2020 Asukkaaseen kohdistuvat rajoitteet ja niiden kayton ehkaiseminen.
https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/e0a-3187-2020.pdf/c106f443-

0d78-b551-1473-375112cfalfc/eoa-3187-2020.pdf Viitattu 20.3.2026.

EOAK/3351/2023 Tarkastus: Pienniemenkadun  palvelukoti 22.5. ja  24.5.2028.

https://oikeusasiamies.fi/-/tarkastus-pienniemenkadun-palvelukoti-22.5.-ja-24.5.2023-1

Viitattu 12.3.2026.

EOAK/3647/2023 Veden juomisen rajoittaminen vanhusten palvelutalossa.

https://oikeusasiamies.fi/-/veden-juomisen-rajoittaminen-vanhusten-palvelutalossa-1 Viitattu

1.3.2026.

EOAK/3763/2019 Helsingin seniorisaation Pakilakoti (vanhainkoti). https://oikeusasiamies.fi/-

/helsingin-seniorisaation-pakilakoti-vanhainkoti-2 Viitattu 14.3.2026.

EOAK/3992/2023 Tarkastus: Etela-Karjalan hyvinvointialue, ikaantyneiden palvelut ja

vammaispalvelut, Iso apu -palvelukeskus, Lappeenranta 28.8.2023. https://oikeusasiamies.fi/-

[tarkastus-etela-karjalan-hyvinvointialue-ikaantyneiden-palvelut-ja-vammaispalvelut-iso-apu-

palvelukeskus-lappeenranta-28.8.2023-1 Viitattu 12.3.2026.

EOAK/4180/2020 Muistisairaan deliriumpotilaan rajoittaminen somaattisessa sairaanhoidossa.

https://oikeusasiamies.fi/-/muistisairaan-deliriumpotilaan-rajoittaminen-somaattisessa-

sairaanhoidossa-1 Viitattu 24.2.2026.

EOAK/4733/2020 Hoitokodissa asuvan omaisen tapaaminen
poikkeusoloissa.https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/4733-

2020+Hoitokodissa+asuvan+omaisen+tapaaminen+poikkeusoloissa+-

+Anh%C3%B6rigbes%C3%B6k+i+v%C3%A5rdhem+under+undantagstillst%C3%A5nd.pdf/53e

25342-bdae-22f1-0d18-3a25f918c5307t=1614254400495 Viitattu 14.3.2026.
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