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TIIVISTELMA
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Opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia, miten itsemaardamisoikeus toteutuu palve-
lukodissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda ilmi sek&a asukkaiden etta henki-
I6kunnan mielipiteitd itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta seka loytaa kehit-
tamiskohteita itsemaaraamisoikeuden parempaan toteutukseen.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen tutkimus ja sen tydstaminen aloitettiin marras-
kuussa 2016. Opinnaytetyon tilasi yksityinen palvelukoti. Opinnaytetyd toteutet-
tiin Kkirjoitetun tiedon, henkilokunnan kyselyjen ja asukkaiden haastatteluiden
pohjalta.

Kysely oli tarkoitettu koko palvelukodin henkildkunnalle. 18 tyontekijasta kyse-
lyyn vastasi 8 eli vastausprosentti oli 44%. Haastattelut suoritettiin kolmelle pal-
velukodin valitsemalle asukkaalle, jotka kuntonsa puolesta siihen pystyivat.
Asukaspaikkoja palvelukodissa on yhteensa 24.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd asukkaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon
seka heidan mielestaéan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan palvelukodissa hy-
vin. Henkilokunta nosti kyselyvastauksissaan samoja aiheita esille ja 10ysi pa-
rannusehdotuksia itsemaaraamisen tehostamiseksi. Paaasiassa henkilokunta
koki itsemaardadmisoikeuden toteutuvan hyvin niissé puitteissa mihin heilla on
mahdollisuus.

Jatkotutkimuksena palvelukoti voisi ottaa kayttéon parannusehdotuksia. Tutki-
muksen voisi luoda siitd, vaikuttivatko kayttéon otetut parannusehdotukset itse-
maaraamisoikeuden toteutumiseen. Tutkimuksen voisi toteuttaa myds omaisten
nakokulmasta.

Avainsanat: itsemaaraamisoikeus, palvelukoti, vanhukset



ABSTRACT

Rasénen, Sarianna and Vandell, Emilia. A study of realization of the resident’s
self-determination in a nursing home. Diaconia University of Applied Sciences,
34 p., 2 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Pro-
gramme in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to examine and describe wider how the resident’s self-
determination comes true in the nursing home. The perspective and focus were
both on the residents’ and personnel’s views. Even though, the focus was on
describing the current situation of the resident’s self-determination, in addition,
this study aims to clarify the measures how to develop and improve the practices
better.

Elaboration of this study begun in November 2016. The subject for this study
arose from the working life, from the cooperative nursing home. The material
was collected by a survey addressed to the personnel and by interviewing the
residents of the nursing home.

Eight from the 18 personnel responded to the questionnaires and the response
rate was 44%. The interviews for the residents were completed for three people
the staff of the nursing home had chosen. The interviewees were chosen based
on their capability to answer the questions. There are 24 places for the inhabit-
ants in the nursing home.

As a result of the study, the residents were satisfied with the care they were
provided. The residents stated that their self-determination is respected very well
in the nursing home. The personnel pointed out the same subjects and found
good suggestions on how to upgrade the self-determination of the residents.
Mainly, the personnel saw that self-determination was fulfilled in the circum-
stances they were able to provide.

As a further study nursing home could put to use some of the suggestions for
improvement. The study could be based on how the suggested improvements
effect to the self-determination. The study could also be executed from the point
of view of relatives.

Keywords: self-determination, sheltered home, elderly
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1 JOHDANTO

Itsemaaraamisoikeus on johtava periaate sosiaali- ja terveydenhuollon alalla ja
lain mukaan hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa hoidettavan kanssa
(Valvira 2015). Kun on kyseessa ymparivuorokautisessa palvelukodissa asuva
mahdollisesti muistisairas ihminen, itsemaaraamisoikeutta voi joutua rajoitta-
maan asukkaan oman hyvinvoinnin takia. Tall6in joudutaan arvioimaan hanen
paatoksentekokykynsa tarkkaan ja se voi olla joskus haastavaa. Mielestamme
palvelukodeissa olisi hyva kartoittaa aika ajoin miten hyvin itsemaéaraamisoi-
keutta kunnioitetaan, koska jokaisella ihmisell&, my6s ikaihmisilla ja muistisai-
railla, on oikeus itsemaaraamiseen ja siihen, etta heidan mielipiteitdéan ja toivei-

taan kunnioitetaan.

Tutkimme opinnaytetydssa, miten itsemaardamisoikeus toteutuu yksityisessa
palvelukodissa. Palvelukoti pyysi tutkimusta ja toivoi ndin saavansa ajankohtaista
tietoa itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta tyopaikassaan. Opinnaytetyd suo-
ritettiin anonyymisti. Tarkoituksena oli selvittaa, miten valitsemassamme palvelu-
kodissa henkilokunta ja asukkaat kokevat itsemaard&misoikeuden toteutuvan.
Halusimme myos selvittaa, kokevatko palvelukodin henkilokunta tai asukkaat,
ettd nykyisessa toiminnassa olisi jotain parannettavaa. Tarkoituksena oli myds
selvittdd, mita itsemaardamisoikeus tarkoittaa ja miten se laissa maaritellaan,
seka ottaa mukaan aikaisempia tutkimuksia vanhusten itsemé&éardamisoikeuden
toteutumisesta. Aiheemme koskee péadasiassa vanhuksien itsemaaraamisoi-
keutta ja tuomme esiin myos tarkeita eettisia nakékulmia vanhusten oikeuden-

mukaiseen hoitoon.

Tavoitteena oli tuoda esiin palvelukodin henkilobkunnan mielipiteitéd asukkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta sekad loytaa mahdollisia kehittamiside-

oita. Toisena tavoitteena oli pyrkid tuomaan asukkaiden danta kuuluviin. Aihetta



pyrimme teoriatiedon ohessa kasittelemaan mahdollisimman laajasti ja vapaa-
muotoisesti asukkaiden arjen kautta, jotta palvelukoti saisi mahdollisimman

konkreettista tietoa itseméaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Suuntasimme tutkimuksen hoitajille ja tarkoituksena oli nostaa esiin mahdollisia
ongelmia, joihin puuttua ja kehittdmisideoita jatkoa ajatellen. Tydmme on kvalita-
tiivinen tutkimus. Laadimme hoitajille kyselylomakkeet, joiden vastausten perus-
teella kartoitimme itsemaaraamisen toteutumista. Haastattelimme myos kolmea
asukasta aiheesta, jotta saimme heidan perspektiivia tutkimukseen. Kyselyn

avoimista vastauksista ja haastatteluista tuomme suoria lainauksia raporttiin.

Valitsimme aiheen, koska itsemaaraamisoikeus ja sen toteutuminen ovat tarkea
sekd ajankohtainen asia. Halusimme myds perehtya itsemaaraamisoikeuden

teoriaan paremmin, jotta jatkossa osaamme kiinnittaa siihen enemman huomiota.

Henkilokohtaisiin oppimistavoitteisimme kuuluu aiheeseen perehtyminen ja siitd
oppiminen. Haluamme oppia tulevaisuudessa kiinnittamaan huomiota tarkem-
min asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuteen seka sen toteutumiseen.
Tavoitteenamme on oppia ja kehittyd koko opinndytetyoprosessissa ja luoda val-

miuksia toteuttaa tutkimustyoté tulevaisuudessakin.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sitd, etta ihmiselld on vapaus tehda itsedan kos-
kevia paatoksia. Paatoksen teko koskee ihmisen kehoa, persoonaa ja henkilo-
kohtaista koskemattomuutta. Ihmisella on my6s oikeus paattda omaisuuttaan,
turvallisuuttaan, perhe-elamaansa ja koskemattomuuttaan koskevista asioista.
(Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 76.)

Itsemaaraamisoikeus on myds ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa
tai pitkaaikaislaitoksessa asuvan vanhuksen oikeus. Laitoshoidossa olevien van-
husten kohdalla ei aina péaése aito autonomia toteutumaan, jos paatoksenteko
perustuu jonkun muun nakdkulmaan kuin vanhuksen. Usein kay niin, ettd paa-
tosvalta vanhuksen asioista siirtyy hiljalleen hoitohenkilokunnalle, omaisille tai
edunvalvojalle. Hoitajilta, l&aékareilta ja muilta vanhuksen hoitoon osallistuvilta
vaaditaan eettistd pohdintaa seké eettisesti korkeatasoista toimintaa vanhuksen
autonomian tukemiseksi. (Kivela & Vaapio 2011, 18.) Vanhusten itsemaaraami-
sen lisdantymisen tulisi olla hoitolaitoksissa realistisena tavoitteena ennemmin
kuin itsem&araamiskyvyn rajaaminen, mitd useissa hoitolaitoksissa paasee ta-
pahtumaan (Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006, 347). Ihmisen
itsemaaraaminen ei lopu koskaan vaan hanella on oikeus maarata omista asiois-

taan kuolemaansa asti (Hannikainen 2008, 18).

2.1 Laki

ltsemaaraamisoikeus on lansimaissa tulkittu henkilokohtaisen koskemattomuu-
den ja ihmisarvon keskeiseksi eettiseksi periaatteeksi. Tatd tukee muun muassa
YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus vuodelta 1948, sekd Euroopan

neuvoston ihmisoikeussaannokset, jossa yleissopimuksessa vuodelta 1950 nos-



tetaan esille kolmannessa artiklassa henkilokohtainen koskemattomuus. (Jaas-
kelainen 2004, 145.) Itsemaardamisoikeus on kirjattu Suomessa perustuslail-
liseksi oikeudeksi (Vuori-Kemila ym. 2005, 75).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on toisen luvun 68:ssé 1. ja 2. momen-

tissa sdadetty seuraavasti:

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, h&ntéa on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan
laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta l&heista on ennen tar-
kean hoitopaéatdksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millai-
nen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada sel-
vitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen hen-
kilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992.)
Niissa tilanteissa, joista 2. momentissa kerrotaan, tarvitaan hoitoon potilaan lail-
lisen edustajan, omaisen tai muun laheisen lupa. Lupaa antaessaan tulee edus-
tajan tai omaisen ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmoittama tahto, jos han sel-
laisen on ilmaissut. Jos hoitotahtoa ei ole tuotu ilmi, on etusijassa ajateltava po-
tilaan henkilékohtaista etua. Jos potilaan edustaja tai omainen kieltaytyy aloitta-
masta potilaalle tarjottua hoitoa tai kieltdd hoitotoimenpiteen, tulee potilasta hoi-
taa muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilaan edustajien tai
omaisten nakemykset eivat kohtaa on potilaan henkilokohtainen etu otettava

huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Yleensa sdadoksissa korostetaan jokaisen itsemaaraamisoikeuden suojelemista
seka sita, etta yksilon tahto tulee ottaa huomioon siltd osin kuin se on yksilon
kehittyneisyyden ja kykyjen puolesta mahdollista. Hyva esimerkki tasta on kysei-

nen potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki. (Jaaskelainen 2004, 146.)



2.2 Kyky autonomiaan ja aito autonomia

Kyvylla autonomiaan tarkoitetaan inmisen kykya paattdmiseen, toimintaan ja har-
kintaan. Yleinen kompetenssi on, ettd ihminen ymmartdd syy-seuraussuhteen
sekd on kykeneva ottamaan vastuuta seka pystyy loogiseen péaattelyyn. Lai-
tosoloissa ikdihmisen kykya voivat alentaa sairauden aiheuttama taantuminen,
oman tilan menettaminen sekd masennus. Vaikka vanhuksen yleiset seka fyysi-
set kyvyt olisivat huonot, saattaa han silti olla kykeneva paattamaan omaa ela-
maansa koskevista asioista. Tilannekompetenssi saattaa heikentya kipujen, pel-
kojen tai jannityksen takia. Pitkadlle dementoitunut vanhus tai vakavista mielen-
terveydellisistéd ongelmista karsiva vanhus on yleensa aaritapaus, jonka tilanne-
kompetenssi vaihtelee asiasta riippuen. Usein vanhusta erehdytdan luulemaan
kyvyttomaksi paattaa asioistaan hanen sairauksien mukana tulleiden ulkoisten
muutoksiensa vuoksi. Vanhuksella on oikeus saada tukea ja ymmarrysta omiin
valintoihinsa seka tarvittaessa apua niiden toteuttamiseen. (Medina ym. 2006,
347.)

Aidolla autonomialla tarkoitetaan sita, ettéa vanhuksella on todellinen oikeus paat-
taa hanta koskevista asioista ja etta valinta lahtee vanhuksesta itsestaan. Van-
hukselle on elaméan aikana syntynyt oma arvomaailma, jonka pohjalta han tekee
valintansa. Aito autonomia ei toteudu, jos vanhuksen paatoksentekoon vaikuttaa
joku ulkopuolinen tai jos vanhuksen valinta perustuu muiden miellyttdmiseen.
Joissain tapauksissa vanhukset tekevat paatoksensa niin, ettei siitd aiheudu ul-
kopuolisille vaivaa. On myds mahdollista, ettd vanhuksen p&atds perustuu olet-
tamukseen siitd, mitd han kuvittelee muiden h&neltd odottavan. (Medina ym.
2006, 347-348.)
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2.3 Itsemaaraamisoikeuden tukeminen vanhustydssa

Vanhus saattaa usein nédhda hoitajat asiantuntijoina, joiden on pakko tehda paa-
tokset vanhuksen puolesta. Taméa ndkemys usein vahvistuu, jos hoitohenkil®-
kunta kohtaa potilaan tautitapauksena eika yksilona. Hoitolaitoksissa saatetaan
ajattelematta tehda asukkaasta niin kutsuttu yleisvanhus, joka on puettu verkka-
ripukuun ja hiukset leikattu polkkamalliin. TAmé& ei tue vanhuksen yksil6llisyytta.
Vanhainkodit ja palvelutalot ovat usein myds sisustukseltaan vanhuksille epaso-
pivia: kaytetyt varit ja kalustus eivat valttamatta luo vanhuksille kotoisaa tunnel-
maa. Vanhuksen pyytadmia aktiviteetteja voidaan myds sivuuttaa niin, etta perus-
tellaan toiminnan olevan vaikea toteuttaa, esimerkiksi pihalle ei voi menné, koska
saa on huono, vaatteita ei ole tarpeeksi, vastuu siitd, etta jotain sattuu, ei ole

mieluisa tai ettd omaiset ovat rajoittaneet sitd. (Medina ym. 2006, 349.)

Edellytyksena itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle on, ettd hoitohenkilokunta
tukee vanhuksen p&atoksia seka auttaa hanté toteuttamaan halujaan. Autono-
mian yllapitoon kuuluu my6s vanhuksen intimiteetin suojaus ja yksil6llisyyden tu-
keminen. Hoitajan tulee ottaa huomioon yksilon pukeutuminen, henkilékohtainen
reviiri ja tavarat seka vanhuksen tapojen ja tottumusten huomioiminen. Naita tu-
kemalla voidaan lisata itsemaaraamisoikeuden toteutumista. (Medina ym. 2006,
349-350.)

2.4 Vapaa autonomia

Vapaan autonomian painotus on siing, etta kukaan ei hairitse yksilon persoonal-
lista vapautta. Kenenkaan muun kuin vanhuksen itse ei tulisi paattaa esimerkiksi
vanhuksen pukeutumisesta. My6s ajanvietteet ja harrastukset tulisi olla vanhuk-
sen itsensa valikoitavissa. Vanhuksella tulee myos olla oikeus kieltaytya tarjolla
olevista aktiviteeteista. Monissa suomalaisissa vanhustutkimuksissa on kaynyt
ilmi, ettd mahdollisuus vapaaseen autonomiaan lisd& hyvinvointia. Vanhuksella
on myOs oikeus paattaa siita, ketkd hanta hoitavat ja huolehtivat hanen asiois-
taan. (Medina ym. 2006, 348—349
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksellisia opinnaytetydomalleja on kahdenlaisia, kvalitatiivisia ja kvantitatii-
visia, joilla tarkoitetaan maaréllisia- ja laadullisia tutkimuksia (Vilkka 2007). Opin-
naytetydmme on laadullinen tutkimus, jolla pyrimme vastaamaan saamiimme tut-

kimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeus palvelukodissa toteutuu?
2. Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista voitaisiin palvelu-

kodissa parantaa?

Laadullisessa tutkimuksessa on usein kaytdssa harkinnanvarainen otanta. Tut-
kittavia henkil6ita ei tarvita monta vaan tutkimus on perusteellista, jolloin laatu
nousee paaasiaksi. Maaraltdédn aineiston tulisi kuitenkin olla riittdva suhteutet-
tuna haluttuun analyysiin. (Eskola & Suoranta 2014, 18, 60—61.) Laadulliseen
tutkimukseen kuuluu yleensd haastattelu, joko kyselylomakkeilla tai avoimella
kasvokkain suoritettavalla haastattelulla. Haastateltavilla olisi hyva olla omakoh-
taista kokemusta tutkimukseen liittyen. My6s haastateltavien monipuolisuus on
hyvaksi laadulliselle tutkimukselle. (Vilkka 2007.) Ensisijaisesti laadullinen tutki-
mus vastaa kysymyksiin miksi, miten ja millainen seka sen avulla voidaan ym-

martaa syvallisemmin ilmidita ja kohderyhmaa (Inspirans 2017).

Kvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta vahvistaa riittava
maara aineistoa. Usein aineistoa kerataan, kunnes uutta tietoa ei endé saada
(Inspirans 2017). Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu vahaisiin saamiimme
vastauksiin, eika mahdollisuutta suuremmalle tiedonsaannille ole. Tamankin
vuoksi laadullinen tutkimusmalli sopii meille paremmin. Laadullisen tutkimuksen
ja siihen tarvittavan aineiston kerddmisen tavoitteena on laaja-alainen vastausten

sisalto, eikad niink&&n aineiston maara (Vilkka 2007).
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Opinnaytetydmme on palvelukodin tilaama, eikd vastaavaa tutkimusta ole heille
tehty vuosiin. Itsemaardamisoikeutta on kuitenkin tutkittu yleisella tasolla seka
opinnaytetoita on tehty useisiin muihin laitoksiin ja palvelutaloihin ympéri Suo-
mea. Aiheesta I0ytyy myds runsaasti kirjallisuutta seka aihetta sivuavia artikke-

leita.

3.1 Suunnittelu

Opinnaytetyd oli palvelukodin tilaamaan. Yhteistydtahomme oli jo aikaisemmin
tilannut tyon, mutta sité ei oltu viela toteutettu. Laitoimme palvelukotiin viestia ja
aloimme tydstaa opinnaytetyétamme marraskuussa 2016. Sovimme tapaamisen,
jossa kartoitimme, mita palvelukoti tutkimukselta odottaa seka mita he tahtoisivat
siind otettavan huomioon. Taman tapaamisen pohjalta luotiin tammikuussa 2017
opinnaytetydn suunnitelma seka tehtiin tutkimuslupahakemus. Kun koulu ja pal-
velukoti olivat hyvaksyneet suunnitelman, luotiin tutkimuksessa tarvitut haastat-
telulupahakemukset, kysymyslomakkeet sek& haastattelukysymykset touko-
kuussa 2017. Opinnaytetyon teoriaa aloimme tydstaa toukokuussa 2017. Tayte-
tyt kysymyslomakkeet saimme analysoitavaksi elokuussa 2017, jolloin my6s suo-
ritimme haastattelut. Haastattelut kirjoitettiin &anitteen pohjalta puhtaaksi. Opin-
naytetyon kirjoittamista jatkettiin lokakuulle 2017 saakka, jolloin esitarkastusver-

sio valmistui.

3.2 Kohderyhma

Yhteistydtahomme pyynnosta tutkimus suoritetaan anonyymisti eika palveluko-
din nimea tai heidan henkilékunnan tai asukkaiden nimia ilmoiteta opinnayte-

tyossa.

Tutkimuksellisen opinndytetydmme kohderyhmé&na on 24-paikkainen yksityinen
palvelukoti Porissa. Palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpi-

toa. Asukkailla on palvelukodissa omat pienet asunnot seka lisdksi yhteiset tilat.
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Palvelukoti tarjoaa asukkailleen myoés mahdollisuuden ulkoiluun seké palveluko-
din ulkopuolisiin aktiviteetteihin kuten kaupassa kayntiin. Palvelukodin tarkoituk-
sena on tarjota asukkaille yksilollista ja asukasta kunnioittavaa hoitoa. Palvelu-
koti on myds tiiviissa yhteistydssd muun muassa apteekin ja seurakunnan

kanssa.

Opinnaytetyé on suunnattu paaasiassa palvelukodin henkilékunnalle, jotta he
saisivat ajankohtaista tietoa siité, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu palveluko-
dissa ja jotta he saisivat ideoita itsemaaraamisoikeuden toteuttamisen paranta-
miseen. Ajatuksenamme oli, ettemme rajaa ty6llemme tiukkaa linjaa, vaan kasit-
telemme aihetta vapaamuotoisesti palvelukodin arjen kautta. Koimme, etta jos

rajaamme tutkimuskysymystamme, ei kohderyhméamme saa tydsté vastausta.

3.3 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelmat tulisi valita niin, etté niista saatu tieto auttaisi tutkimuskysy-
mysten ratkaisussa. Koska tutkimuksemme on laadullinen, on meilla myoés kay-
tossa kvalitatiiviset tutkimusmenetelmat. Koimme parhaiten saavamme tietoa ky-
symalla suoraan palvelukodin henkil6kunnalta sek& asukkailta. Toteutimme seké
kyselytutkimuksen seka haastattelut. Palvelukodin henkildkunnalle laadimme ky-
selylomakkeet ja asukkaille, joiden kunto riitti, pidimme lyhyet haastattelut. Ajat-
telimme, etta henkilokunnan on helpompi vastata kirjallisesti esittamiimme kysy-
myksiin silloin kun heilla on siihen tydvuorossa aikaa. Asukkaille valitsimme
haastattelun heidan heikon kuntonsa vuoksi, jotta valttyisimme vaarinkasityksilta
ja asukkaat pystyivat halutessaan tarkentamaan kysymysta. Koimme myds hel-
pommaksi suullisesti selvittdd asukkaille mitd itsemaaraamisoikeus tarkoittaa.

Tutkimme ja tarkastelemme aihetta myos kirjallisen teoriatiedon kautta.
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3.4 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta anoimme tutkimusluvan kirjallisena palvelukodin vas-
taavalta esimieheltd kesakuussa 2017. Taman jalkeen kerata aineiston keruuta.
Suunnittelimme ensin kyselylomakkeet hoitohenkildkunnalle. Kyselylomakkei-
den periaatteena oli selvittda, miten hoitohenkilokunta kokee itsemaaraamisoi-
keuden toteutuvan palvelukodissa. Kysymykset laadittiin niin, etta vastauksiksi ei
tulisi vain kylla- ja ei-vastauksia, vaan henkilékunnalta vaadittiin kyselyyn paneu-
tumista ja pohdintaa. Kysymykset pidettiin mahdollisimman avoimina, jotta vas-
taajat pystyvat ilmaisemaan mielipiteitdéan omin sanoin. Kysymyksia laadittiin
kuusi, joista ensimmaisessa kaytettiin numeraalista arviointiasteikkoa, jonka pe-
rusteella arvioidaan, kuinka hyvin asukkaiden itsemaaraamisoikeus henkilokun-
nan mielesta toteutuu. Kaytimme asteikkoa 1-5, jossa 1 tarkoittaa, etta itsemaa-
raamisoikeus ei toteudu ollenkaan ja 5 tarkoittaa toteutumista erinomaisesti. Lo-
put kysymyksista olivat mielipidekysymyksia, joihin vastattiin omin sanoin. Kyse-
lylomakkeen alussa on pieni saateteksti, jossa kerromme opinnaytetyon tarkoi-
tuksesta ja luottamuksellisuudesta. Kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui
anonyymisti ja jokainen kyselylomake suljettiin erilliseen kirjekuoreen. Vastaus-
aikaa henkilokunnalle annoimme elokuuhun 2017 asti, jotta mahdollisimman
moni pystyisi vastaamaan kyselyyn kesdlomakaudesta huolimatta. Vastauksia
saimme kahdeksan kappaletta.

Elokuussa 2017 kavimme tekemdassa asukkaiden haastattelut. Palvelukodista oli
meille valittu kolme asukasta, jotka pystyivat kysymyksiimme vastaamaan. En-
nen haastatteluja olimme pyyténeet asukkailta ja heidan omaisiltaan luvat haas-
tatteluihin ja niiden kaytt66n opinnaytetydssamme. Kysymyksia olimme suunni-
telleet nelja, ja kysymykset olivat mielipidekysymyksiéa ja mahdollisimman yksin-
kertaisia. Haastattelimme heidat yksitellen ja haastattelut nauhoitettiin puheli-
mella. Haastattelun aluksi kerroimme, keita olemme seka mihin ja miten haastat-
telua kaytamme. Varmistimme aluksi, ettd haastateltavat ymmartavat mita itse-
maardamisoikeus tarkoittaa. Pyysimme heita kertomaan omin sanoin mita on it-

semaaraamisoikeus, ja tarvittaessa tarkensimme kasitetta heille.
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3.5 Aineiston analysointi

Vastausten ja haastattelujen analysointi aloitettiin ensin kuuntelemalla ja luke-
malla vastaukset lapi ja tarkastamalla oliko mukana puutteellisia vastauksia. Sen
jalkeen analysointia jatkettiin litteroimalla, joka helpotti aineiston analysointia ja
hallitsemista. Litterointi tarkoittaa nauhoitettujen haastattelujen ja kyselyyn vas-
tanneiden vapaamuotoisien omalla k&sialallaan kirjoittamien tekstien puhtaaksi
kirjoittamista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Aineiston litteroinnin
jalkeen pystyimme etsimaéan vastauksista useimmin toistuvat asiat ja poimimaan
oleellisimpia vastauksia, joita suoraan lainasimme raporttimme. Sisallénanalyy-
sin avulla muodostimme vastauksista ja haastatteluista tiivistetyn kuvauksen it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen tilasta palvelukodissa. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan aineiston tarkastelua etsien yhtalaisyyksia ja eroja, seké sen avulla
muodostetaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b).
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumista yksityisessa palvelukodissa. Tutkimus toteutettiin palvelukodin
pyynnasta ja tutkimus on osa opinnaytetyota. Tassa osiossa kasittelemme opin-
naytetyomme kyselylomakkeiden vastauksia ja haastatteluja seké esittelemme
suoria lainauksia vastauksista. Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat kaikki ter-
veydenhuollon ammattilaisia ja tydskentelivat eri ammattinimikkeilla palveluko-
dissa, esimerkiksi l&hihoitajina tai sairaanhoitajina. Vastauksia saimme kaiken

kaikkiaan 8 kappaletta. Palvelukodissa henkilokuntaan kuuluu 18 henkil6a.

4.1 Kyselylomakkeet

Ensimmaisena kysyimme, kuinka hyvin koet itsemaaraamisoikeuden toteutuvan
palvelukodin arjessa. Tassa kysymyksessa kaytimme numeraalista vastausas-
teikkoa 1-5. Kahdessa vastauslomakkeessa oli jatetty vastaamatta tahan. Viisi
kuudesta oli ympyrdinyt numeron nelja. Yksi kuudesta oli ympyréinyt numeron

kolme. Vastauksien keskiarvo oli 3,8.

Seuraaviin kysymyksiin sai vastata omin sanoin. Kysymyksina oli, millaisissa ti-
lanteissa itsemaaraamisoikeus toteutuu parhaiten ja millaisissa tilanteissa huo-
noiten, seka onko vastaaja havainnut sellaisia tilanteita tydskennellessaan pal-
velukodissa, joissa ei kunnioiteta asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Kysyimme
myds, miten vastaaja voi omalla henkilokohtaisella toiminnallaan parantaa asuk-
kaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Viimeiseksi kysymme, millaisia
muutoksia palvelukodin toiminnassa voitaisiin tehda itsemaaraamisoikeuden to-

teutumisen tukemiseksi.

Suurimassa osassa vastauksista koettiin, etta parhaiten itsemaaraamisoikeus to-
teutuu ulkoilu tilanteissa ja viriketuokioihin liittyvissa asioissa. Asukkailla on pal-

velukodissa paivittain mahdollisuus ulkoiluun, jos niin tahtovat. Viriketuokioita
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suunnitellaan asukkaiden toiveiden mukaan ja ketdan ei tuokioihin pakoteta osal-
listumaan. Palvelukodissa on myos kaytdssa omahoitajuus ja omahoitajien teh-
tavana on toteuttaa asukkaiden toiveita, esimerkiksi yhteisen kauppareissun jar-
jestaminen. Vastauksissa nousee esiin myos, etta asukkaiden uskonnollista va-
kaumusta kunnioitetaan ja hartauksiin osallistuminen on vapaaehtoista. Puolet
vastaajista kertoivat, etta asukkaat saavat paattaa itse vaatetuksestaan. 3 vas-
taajaa nostavat esille, etté ruokailu tilanteissa asukkaat saavat paattaa esimer-
kiksi mita leipda ja juotavaa haluavat, eika heitd pakoteta syéméan ruokia joista
eivat pida. Kahdessa vastauksessa mainitaan, ettd asukkailla on mahdollisuus
nukkua halutessaan aamuisin pidempaan. Tarkeédna asiana pidettiin myos, etta
uusien asukkaiden taustoihin ja tapoihin tutustutaan hyvin. Asukkaiden tarkeista

asioista pyritaan pitamaan kiinni ja heita kuunnellaan.

Palvelutalossa on paivittdin asukkailla mahdollisuus ulkoiluun hoita-
jan avustuksella. Omahoitajat kuuntelevat omien asukkaidensa toi-
veita ja toteuttavat niita, esim. lahtevat yhdessa kauppaan tai muu-
hun reissuun. Talossa on virikeohjaaja, joka suunnittelee viikko-oh-
jelman virikkeille. Asukkaiden omat toiveet virikkeille ovat pohjana
viikko-ohjelman sisaltéon. — —

Haluaako ulkoilemaan, hartauksiin, laulu- ym. virikehetkiin —oma
paatos, sitd kunnioitetaan. Asukasta kuullaan, koska ndma p&aatok-
set eivat vaaranna asukkaan kuntoa, eika hoitoa. — —

Asukas saa aika pitkélle maaratad milloin her&a, kieltaytyyko jonkin
ruuan syomisesta (esim. hernekeitto ei maistu), kieltaytya ulkoilusta
tai hartauteen tulosta, paattaa yhteishetkiin osallistumisesta, milloin
menee lepaamaan.

— — Hoitotoimia tehtdessa pyritdan toimimaan niin, ettd asukkaan
tahtoa kuunnellaan kaikissa paivittaisissa toimissa.

Esim. asukkaalta kysytdan, etta mitd han haluaa pukea paalle aa-
mulla, ettei aina hdnen puolestaan paateta. Seka jos asukas haluaa,
ettd han saa nukkua aamuisin pidempaan niin hanelle annetaan se
mahdollisuus.
Huonoiten asukkaan itsemaardamisoikeus toteutuu vastaajien mielesta hygieni-
aan liittyvissa asioissa ja siihen otti kantaa puolet vastaajista. Esiin nostettiin esi-
merkiksi suihkupéivét, joista ei aina pystyta joustamaan. Ongelmallisena koettiin
muistisairaan asukkaan hygienian hoito. Asukkaan muistin huonontuessa hygie-

niasta huolehtiminen voi jaada vain hoitajien vastuulle ja joskus asukas voi olla
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hyvin vastahakoinen pesutilanteissa. Perushygieniasta on kuitenkin huolehdit-
tava asukkaan hyvinvoinnin vuoksi. Laédkehoito mainittiin kolmessa vastauksessa
haasteellisena tilanteena. Vastauksissa todetaan myoéskin, etta ruokailuaikoihin
on vaikea vaikuttaa ja siihen mita ruuaksi tarjoillaan. Naistéa huolimatta asukkaan
juoma- ja leipatoiveet pyritaan kuitenkin toteuttamaan ja tietysti asukkaiden aller-
giat huomioidaan. Kuten aikeisemmin tuli ilmi, asukkailla on mahdollisuus ulkoilla
paivittdin. Aina kuitenkaan pidempaan ulkoiluhetkeen ei ole mahdollisuutta,
koska ulkoiluttajaa ei ole saatavilla. Vanhanaikaiset kaytannat, kiire seka vastuun
ja tiedon puutteen koetaan myoéskin hankaloittavan itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista. Lisaksi puutteelliset vuorovaikutustaidot ja asukkaiden kielelliset vai-
keudet tuovat haasteita hoitajille. Asukas ei myodskaan pysty hallinnoimaan omia
rahojaan, vaan rahan maara riippuu pitkalti omaisista. Taman johdosta ei asuk-

kaalla ole aina mahdollisuutta osallistua esimerkiksi retkiin, vaikka han haluaisi.

Asukkaiden ruokailu maaraytyy pitkalti sen mukaan, mita keittiolta
tulee. Silloin ei ole asukkaan omilla lempiruuilla paljon valia. Allergiat
toki huomioidaan. Vaikka ruokaa ei voi valita, yritamme toteuttaa
asukkaan leipa- ja juomatoiveet.

Asukkaiden muistin huonontuessa oma hygienian huolehtiminen jaa
vahemmalle, jolloin vastuu siirtyy hoitajille. Asukas ei valttamatta itse
haluisi esim. menna pesulle.

Pesuissa, laakkeiden ottamisessa, syomisessa, puhtaudessa. Hoi-
topaikassa on laadun minimivaatimuksena asukkaan perushoidosta
huolehtiminen, joten esim. hoitotoimia toteutetaan pienesta vastus-
telusta huolimatta.

Vaikea aihe. Miss& menee raja sille, saako ihminen itse paattaa?
Esimerkiksi asukas kieltaytyy menemééan aina suihkuun. Kuitenkin
meidan taytyy suihkuttaa, ettéd hyva — ja perushygienia toteutuu. Jos
asukas ei halua ottaa laakkeitd, joudumme ne kuitenkin antamaan.
Seuraavaksi kysyimme, onko vastaaja havainnut tytskennellessaan palveluko-
dissa tilanteita, joissa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ei ole kunnioitettu ja mil-
laisia ndma tilanteet ovat olleet. Vastauksissa nousi esille paljon samoja asioita
kuin edellisissa kysymyksissa. Kolme vastaajista oli sitd mieltd, ettd asukkaat jou-
tuvat nukkumaan/herd&maan liian aikaisin ja aina samaan aikaan muiden

kanssa. Esimerkkitilanteeksi oli yhdessa vastauksessa otettu asukas, joka nuk-
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kuisi mielellaan pitkalle iltapaivaéan, mutta hanet heratetaan kuitenkin aamupai-
van aikana. Heratyksen tarkoituksena on pitdd asukas jarkevassa vuorokausiryt-
missa. Hyvaksi esimerkiksi otettiin myds muistisairaan halu ulkoilla yksin. Tallai-
sessa tilanteessa asukkaan turvallisuus nousee itsemaardamisoikeuden edelle,
ja hanen tahtoaan rajoitetaan. Kahdessa vastauksessa kerrottiin, etta pukeutu-
miseen liittyen on ollut tilanteita, joissa ei asukkaan itsemaaraamisoikeutta ole
kunnioitettu. Lisaksi vastauksissa pohdittiin miss& menee raja kuntouttavan ty6-
otteen ja itsemaardamisoikeuden valilla. Esimerkiksi oli kuvailtu tilannetta, jossa
asukas haluaisi liikkua paljon pyodratuolilla, mutta hanen terveytensa kannalta ha-

nen olisi hyva myos kéavella lihaskunnon yllapitdmiseksi.

Perushoito pyritddn toteuttamaan, mutta varsinaisesti en ole havain-
nut pahoja tilanteita esim. voiman kayttoa tilanteissa, joissa hoitotoi-
met eivat ole onnistuneet. Esim. suihku on joskus siirretty seur. pai-
vaan ja laakekieltaytyminen merkattu raporttikirjaan, jos jatkuvaa,
niin puhuttu asiasta laékarille

Toiveista huolimatta esim. ei vaihdettu/edes yritetty vaihtaa vaatteita.
Lopuksi kysyimme miten hoitaja voi omalla henkilokohtaisella toiminnallaan pa-
rantaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja mitd muutoksia palvelukodin toi-
minnassa voitaisiin tehda itsemaaraamisoikeuden toteutumisen tukemiseksi. Lis-

tasimme parannusehdotukset ranskalaisin viivoin, jotta ne tulevat selke&sti esiin.

Henkilokohtaiset parannusehdotukset olivat seuraavia:

- Kuunnellaan kiireettomasti asukkaita ja heidan toiveitaan, seka raportoi-
daan niista eteenpéin tai kirjataan ylos.

- Yllapidetddn ammattitaitoa koulutuksilla.

- Tutustutaan asukkaan elamankaareen, jotta ymmarretddn paremmin ha-
nen tapojaan ja toiveitaan, seka l6ydetaan ratkaisuja ongelmiin.

- Parannetaan yhteisty6td omaisten kanssa, varsinkin muistisairaiden koh-
dalla.

- Ottaa vastuuta enemman ja rohkeasti kantaa asioihin.

Muutokset joita toivottiin palvelukodin toiminnassa, olivat seuraavia:

- Omahoitaja toiminnan kehittaminen.
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- Hoitotoiveiden selvittdminen ja niiden tarkat kirjaamiset.

- Yksil6llisyyden huomioiminen niin pitkalle, kuin mahdollista.

- Laitosmaisuuden purkaminen, esimerkiksi niin, etta suihkupaivan voisi
vaihtaa asukkaan toiveiden mukaan.

- Asukkaiden toiveruokia voisi toteuttaa ja tehda esimerkiksi &énestyksia
mité ruokaa asukkaat haluavat syoda. Kerran viikossa voisi olla paiva, kun
asukkaiden toiveruokia tarjotaan.

- Tyo6paivien suunnittelu tyétehtavien mukaan.

- Omaisten ja asukkaiden valipalaverit pidettaisiin useammin.

- Asukkaiden kuuleminen esimerkiksi asukasraadin avulla.

- Paivitetddn kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmat.

4.2 Haastattelut

Meille valittiin palvelukodin asukkaista kolme haastateltavaa. Hoitajat olivat hei-
dat valinneet, koska he tuntevat asukkaat ja pystyvét valitsemaan ne jotka kun-
tonsa puolesta pystyvat vastaamaan luotettavasti kyselyyn. Haastateltavilta ja

heidan omaisiltaan olimme kirjeitse kysyneet luvan haastatteluun ja luvan kayt-
téda haastattelujen tuloksia anonyymisti opinnaytetydssamme. Haastattelut nau-
hoitettiin ja nauhoitukset purettiin puhtaaksi kirjoittamalla. Haastattelimme jokai-

sen yksitellen. Nostimme joitain suoria lainauksia esiin haastatteluista.

Haastattelua kaytetdan tutkimusmenetelméana silloin kun halutaan tietoa, joka
koskee esimerkiksi mielipiteitd, havaintoja tai arvoja. Haastattelua apuna kayt-
téen tutkija tuottaa ainestoa vuorovaikutteisesti. Haastattelutapoja ja -tyyppeja on
erilaisia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Haastattelun aluksi esittelimme itsemme ja
kerroimme mitd varten olemme haastattelemassa seké informoimme haastatte-
lun nauhoituksesta. Ensimmaiseksi kysyimme tietdak6é haastateltava, mita tar-
koittaa itsemaardamisoikeus. Kaikki haastateltavat osasivat kertoa, mita itse-

maaraamisoikeus tarkoittaa.
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ltsemaardamisoikeus tarkottaa kyl minu mielestani sillai et saa itte

sanoo mielipitees, et itte saa ihan paattaa omist asioistaan
Seuraavaksi kysyimme, miten haastateltava kokee saavansa vaikuttaa héntéa
koskeviin asioihin arkisissa toimissa, esimerkiksi saako han paattaa mita pukee
paallensa, koska menee nukkumaan/herda ja koska kay pesulla. Haastateltavat
kokivat hyvin yksimielisesti, ettéd saavat mielestanséa vaikuttaa omiin asioihinsa
tarpeeksi, mutta palvelukodilla on kuitenkin omia saantdjaan joihin asukas ei
pysty vaikuttamaan. S&annot vaikuttavat esimerkiksi siihen koska viimeistaan
tarvitsee heratd/olla nukkumassa ja palvelukodilla on my6s ennalta maaratyt ruo-
kailuajat seka pesupéaivat. Haastateltavat kuitenkin kertoivat, etta vaikka palvelu-
kodilla on esimerkiksi tarkat ruokailuajat, niin ruokailuun osallistuminen on va-
paaehtoista. Haastateltavat mainitsivat, etté esimerkiksi paivaunille ei ole pakko
menna, jos ei tahdo ja herata saa silloin kuin haluaa. Vaatetuksestaan he saavat
my0Os paattaa itse. Mahdollisuuksina on myds ulkoilla paivittain palvelukodin si-
sapihalla, ja siella saa aikaa viettéda niin paljon kuin tahtoo. Suihkupaiviin he eivat
saa vaikuttaa paljoakaan, ja haastateltavat toivoisivatkin enemman paivia jolloin

olisi mahdollisuus paéasta suihkuun.

Kyl méaa itte paata se et koska ma mee ja koska en, ei minuu vakisi
vied minnekkaa.

Kyl ne tosa ravaa et tuleksa syomaa ja maé sano et en, et maa tuu
iltapalal ja se o hyva sit et he tietaa.
Tiedustelimme seuraavaksi miten hyvin haastateltavan mielesta henkil6kunta
kunnioittaa hanen tahtoaan arjen toimissa. Haastatteluissa kavi ilmi, etta asuk-
kaiden mielestd heidan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan hyvin ja heidan

paatoksiaan kunnioitetaan, eiké ketdan vieda vakisin mihinkaan.

Pyysimme haastateltavia muistelemaan, onko ollut tilanteita, joissa olisi toivonut
henkilokunnan huomioivan paremmin haastateltavan toiveita. Haastateltavilta ei
tullut mieleen tilanteita, joissa olisi toivonut henkilobkunnan huomioivan paremmin
toiveitansa. Haastateltavat kokevat, ettd heita kuunnellaan ja heidan ajatuksensa

ja mielipiteensé otetaan huomioon. Viimeiseksi kysyimme olisiko henkilokunnalle
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esittdd parannusehdotuksia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden huomioimi-
sessa, ja haastateltavat eivat l16ytdneet henkilokunnan toiminnassa minkaan-

laista parannettavaa.

Meil on hyva henkilékunta, harvinaisen hyva.

Minuu on kuuneltu ja otettu vastaa mu toiveeni ja kaikipuoli mita maa
ole tarvinnu ja kaikki. Kaikki on mul iha hyvi.

Kyl maa ainaki ole sanonu mita maa tahdo ja mitéa en ja kyl se tallai
iha hyvi mennee.
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5 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon valmistuttua tulimme siihen tulokseen, etté palvelukodissa kunni-
oitetaan itsemaaraamisoikeutta hyvin seké asukkaiden ettd henkildkunnan mie-
lesta. Vastaajilla oli vahan valittamista nykytilanteesta, mutta henkilokunnalla oli

paljon parannusehdotuksia.

Asukkaat olivat asiasta erittéain yksimielisia ja he kokivat hoidon olevan muutenkin
hyvaa. Asukkaat olivat tyytyvaisid mahdollisuuksiinsa vaikuttaa pieniin paivittai-
siin asioihin kuten pukeutumiseen ja siihen, tarvitseeko heidan osallistua ulkoi-
luihin tai muihin paivisin jarjestettaviin aktiviteetteihin. Asukkaita ei hairinnyt se,
ettd ruokailuajat ovat ennalta maarattyja ja etta suihkupaivia ei juurikaan pystyta
siirtAmaan. Asukkaat olivat iloisia siita, etta heidan toiveitaan ja tapojaan kunni-

oitetaan myos paiva- ja younien osalta.

Henkilokunnan mielesta itsemé&arddmisoikeutta pystyttiin hyvin toteuttamaan
heilla olevan ajan ja resurssien puitteissa seka huomioiden asukkaan terveellisen
perushoidon. Pienta harmistusta aiheutti se, etta ruokailuaikoihin ei juuri pystyta
vaikuttamaan eika tarjottuun ruokaan, mutta tarkedna pidettiin sitd, etta asuk-
kailla on mahdollisuus vaikuttaa leipa- ja ruokajuomatarjontaan. Mainintaa tuli
my0s Kiireesta seka siitd, ettei suihkupaivia ole mahdollisuutta siirtdd. Huoma-
simme vastauslomakkeista, etta henkilokunta oli ylpea siita, etta heilla on hyvat
mahdollisuudet suunnitella viriketoimintaa asukkaiden toiveiden pohjalta seka
etta heilla on mahdollisuus tarjota ulkoiluhetkia asukkaille.

Koimme, etté eniten itsemaaraamisoikeuden toteutumista hankaloittivat asukkai-
den hygienia-asiat seka laakehoito. Henkildkunnan tulee pienista vastusteluista
huolimatta huolehtia asukkaan peruspuhtaudesta seka pyrkia asianmukaiseen
ladkehoitoon.

Jaimme myds miettim&an joidenkin vastausten ristiriitaisuutta. Asukkaiden ol-
lessa tyytyvaisia siihen, miten itsemaaraamista kunnioitetaan palvelukodissa, oli
jollain henkilékunnan jasenelld painvastainen ajatus asiasta. Esimerkiksi asuk-

kaiden ollessa tyytyvaisia siihen, ettd heidan nukkumistottumuksia kunnioitetaan,
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oli henkilokunnan puolesta esitetty huolta siita, ettéd asukkaat joutuvat heradmaan
tai nukkumaan liian aikaisin. Tietenkaan vastausmaaran ollessa pieni emme saa-
neet monipuolisia mielipiteitéd henkilokunnalta tai asukkailta. Koimme vastausten

ja haastateltavien vahyyden hieman sydvan tutkimuksemme luotettavuutta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheena oli tutkia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista yksityisessa palvelukodissa. Tutkimus toteutettiin palvelukodin pyyn-
nosta ja tutkimus on osa opinnaytetyota. Aihe oli palvelukodin pyytdma ja toteu-
tettiin yhteisymmarryksessa palvelukodin kanssa. Opinnaytetydmme tutkimuk-
sella pyrittiin selvittamaan, miten palvelukodin henkilokunta ja asukkaat kokevat
itsemaaraamisoikeuden toteutuvan palvelukodin arkisissa toimissa seké kartoit-
tamaan mahdollisia kehityskohteita, jotta itsem&araamisté voitaisiin jatkossa to-

teuttaa entista paremmin.

Tutkimuksessamme tuli ilmi ongelmia muun muassa asukkaiden ruoka-aikojen,
ulkoilujen seka vuorokausirytmin kanssa. Myos laakityksen ja hygienian hoidossa
ilmeni ristiriitaisia ajatuksia siitd, mihin asti asukkaan itsemaaraamisoikeus yltaa,
silla perushoitoa ei kuitenkaan voi laiminlyéda. Tutkimus antaa hyvin suuntaa
siitd, mita tulisi jatkossa pyrkia kehittamé&an. Tutkimuksen avulla henkil6kunta saa
tietoa siitd, mik& on palvelukodin itsemaaraamisoikeuden toteutumisen aste. limi
tulleet kehittamisehdotukset voisivat toteutuessaan mahdollisesti lisata itsemaa-
rddmisen toteutumista. Potilaiden nakdkulmasta kuitenkin itsemaarédédmisoikeus

toteutuu hyvin jo nyt eiké heilla ollut kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuksen tekeminen opetti meille paljon itsemaaradmisoikeudesta seka ka-
sitteena ettd kaytannon toimintana. ltsemaardamisoikeusasioita ei valttamatta
tule fyysista tyota tehdessa erikseen ajateltua tai mietittya ja siksi olikin hyva pe-
rehtya aiheeseen enemman. Mielestamme jokaisen tulisi tydssaan perehtya itse-
maaraamiseen liittyviin asioihin ja pohtia omaa tydskentelyaan ja sita, miten to-
teuttaa ja pyrkii toteuttamaan itsemaaraamisoikeutta. Olemme myds miettineet,
onko mieleemme jadnyt tilanteita, joissa asian olisi voinut huomioida paremmin.
Keskustelimme prosessin aikana itsemaardédmisoikeudesta sek& pohdimme sita,
miten tyOpaikoilla voisi lisata tietoa itsemaaraddmisoikeuden kunnioittamisesta
seka mitd voisi kaytdnndssa tehda, ettd se todella toteutuisi eika jaisi aiko-
mukseksi. Opinnaytetyota tehdessdmme kasvoimme ammatillisesti ja uskomme,

ettd voimme olla tutkimuksen mydta hieman parempia hoitajia ymmaéartaessamme
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itsemaaraamisoikeuden tarkeyden syvallisesti. Pystymme myds jakamaan oppi-
maamme moniammatillisessa tydryhmassa, jolloin mahdollisesti pystymme mak-

simoimaan itsemaaraamisoikeuden hyvan toteutumisen.

Myds tiedonhankintataitomme kehittyivat opinnaytetyoprosessin  aikana.
Olemme nyt enemman tietoisia erilaisista tiedonhankintamenetelmista seka paa-
simme toteuttamaan uusia tiedonhankintamenetelmid tyGskentelyn aikana.
Osaamme myo6s tarkastella kerdadmaamme tietoa kriittisesti seka pystymme ky-
seenalaistamaan tutkimamme. Tietoa hakiessamme ymmarsimme myos parem-

min l&hdekriittisyyden tarkeyden.

Tutkimuksen laatiminen ja suunnittelu opettivat uusia asioita. Opimme erilaisista
tutkimusmuodoista seka niihin liittyvista tarkeistd huomioista. Tutkimusongelman
maarittdmisen ja siihen apua antavien kysymysten luomisen koimme opetta-
vaiseksi prosessiksi. Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja uskomme,

ettd voisimme suorittaa vastaavan prosessin uudelleen.

Opinnaytetyd prosessina opetti paljon. Laajan kirjallisen tyén laatiminen tuntui
ensi alkuun haastavalta. Hyvin tehdyn pohjaty6n jalkeen tyén tekeminen kuiten-
kin helpottui. Olemme oppineet opinnaytetyota tehdessamme lisaa tutkivasta am-

mattikaytannosta.

Aikataulujen sovittaminen ja tapaamisten sopiminen olivat oma haasteensa tyota
tehdessa. Prosessin aikana meilla oli muutama tapaaminen yhteistydtahomme
kanssa ja molemminpuolisella joustolla saimme tapaamiset jarjestymaan.
Saimme hyvéassa yhteisymmarryksessa jaettua opinnaytetydn aihealueita kes-
kendmme, mika helpotti tydstamistd. Osaan aihealueista perehdyimme yhdessa
omien aihealueidemme lisaksi. Vaikka jotkut aiheet oli jaettu, syvennyimme tois-
temme tuotoksiin ajatuksella ja annoimme toisillemme palautetta seka ratkai-

simme ilmi tulleita ongelmia yhdessa.
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6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kyselyyn sai osallistua jokainen halukas tyontekija seka ne asukkaat, joiden ter-
veydentila osallistumisen salli. Saamiemme tulosten luotettavuus on hyva, silla
vastaukset tulivat suoraan tyontekijoiltéa sekd asukkailta. Tyontekijat saivat vas-
tata kyselyihin anonyymisti, mika lisaa vastausten luotettavuutta. Asukkaat haas-
tateltiin ilman hoitajien lasn&oloa. Henkilékunta oli heidét kuitenkin valinnut, miké&
tavallaan saattaa vahentaa haastatteluvastausten luotettavuutta. Asukkailla on
saattanut esimerkiksi olla ajatus siita, etta hoitajat joka tapauksessa tietavat kuka

on sanonut ja mita.

Opinnaytetydn luotettavuutta vahentaa vastausten pieni maéara. Vastausprosen-
tin henkilokunnan keskuudessa ollen vain 44 % antaa vain pienen osan mielipi-
teen itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Useampi vastaus olisi antanut laa-
jemman kuvan tutkitusta aiheesta seka nakokulma olisi ollut monipuolisempi.
My0Os haastateltavien pieni maara vahentaéa asukkaiden nakokulman luotetta-
vuutta, silla nyt vain kolme asukasta puhui koko palvelukodin asukkaiden puo-
lesta. Terveydentila on tassa asiassa tietenkin maarittdva asia, joka rajoittaa

osallistumista vastaavanlaisiin tutkimuksiin.

Opinnaytetyon validiteetti on kuitenkin hyva, silla saimme vastauksia juuri niihin
ongelmiin ja kysymyksiin, jotka olivat relevantteja. Vastaukset tulivat meille suo-
raan heiltd, joita varten opinnaytetyd suoritettiin, joten saimme parhaimman ku-
van vallitsevasta tilanteesta. Saimme esitettyd myos oikeita kysymyksia ja muo-

toiltua ne niin, etta vastausten laatu oli hyva.

Etiikka on mukana tutkimuksen tekemisessa moraalisten valintojen seké tutki-
muksen suorittamisen kautta. Eettisyydella suojellaan tutkittavia ja varmistetaan
tutkijan oikeusturvaa. Sen avulla pyritadn myo6s luomaan luottamusta vaeston ja
tutkijoiden valille. Eettisessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien henkiloi-

den ihmisarvoa, toiveita ja oikeuksia. (Turun yliopisto i.a.)
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Eettisyys loi haasteen opinnaytetyon tekemiselle siind kohtaa, kun yhteistytta-
homme pyysi opinnaytety6n suorittamista anonyymisti. Noudatimme hyvaa etiik-
kaa sailyttamalla tutkittavien anonyymiyden muun muassa niin, etta kyselylomak-
keisiin henkildkunta vastasi mainitsematta nime&an tai ammattiaan tai muitakaan
henkilokohtaisia tietojaan. Kyselylomakkeita ei mydskaan kasitellyt kukaan kol-
mas osapuoli vaan niiden kanssa tekemisissa olivat ainoastaan opinnaytetyon
tekijat. Jokainen lomake kasiteltiin yksitellen ilman vaaraa yksityisyyden rikkou-
tumisesta. Kyselylomakkeet vastauksineen sek& haastattelujen nauhoitteet ja

puhtaaksi kirjoitetut versiot tuhotaan asianmukaisesti.

6.2 Jatkotutkimus mahdollisuudet

Vastaustuloksia kasitellessamme ajattelimme, ettd henkilokunnan ehdottamia
parannusehdotuksia voisi resurssien puitteissa ottaa kayttoon ja tutkia mydhem-
min niiden vaikutuksia siihen, miten itsemaaradmisoikeuden koetaan toteutuvan.
Henkilokunnalle voisi my0s tarjota k&ytt6on jonkun keinon, jolla parantaa itse-
maaraamisoikeuden toteutumista, ja tutkia kokeilujakson jalkeen, onko kokemus
siitd muuttunut, mutta tama vaatisi laajaa sitoutumista henkilékunnalta seka run-

saasti aikaa.

Valittomia jatkotutkimuksien aiheita emme loytaneet tyoskennellessamme opin-
naytetyon parissa. Ehka viihtyvyytta ja tydskentelytapoja vanhusten palveluta-
lossa voisi tutkia jonkun muun aiheen kuin itsemaaraamisoikeuden kautta. Tutki-
mukseen voisi myds mahdollisesti ottaa mukaan johdon tai omaisten nakokul-
man seka heidan odotuksensa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta ja to-

teuttamisesta.
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LIITE 1: Haastattelukysymykset

KYSYMYKSIA HAASTATELTAVILLE ASUKKAILLE PALVELUKOTI ——

Alkuun selvitetdan, etta asukas on tietoinen siitd mita itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ja
mitd varten heita haastatellaan.

1. Miten koet saavasi itse vaikuttaa sinua koskeviin asioihin arkisissa toimissa?

2. Miten henkilokunta kunnioittaa tahtoasi arjen toimissa?

3. Muistuuko mieleesi tilanteita, jolloin olisit toivonut henkildkunnan huomioivan toi-
veitasi paremmin?

4. Olisiko mielestasi henkilokunnalla parannettavaa liittyen asukkaiden toiveiden huomi-
oimiseen?
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LIITE 2: Kyselylomake

KYSELY ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMISESTA PALVELUKOTI - —
HENKILOKUNTA, VASTAUSAIKA 13.8.2017 ASTI

Toivoisimme, etta paneutuisitte kysymyksiin ja vastaisitte huolella. Kysely suoritetaan nimetto-
masti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia kdytetdan Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyohdn ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu yksikos-
sanne. Palautathan taytetyn lomakkeen sille tarkoitettuun kirjekuoreen.

1. Kuinka hyvin koet asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuvan palvelukodin arjessa?
(esim. ruokailu, hygienia, pukeutuminen) 1=ei ollenkaan 5=erinomaisesti, ympyroi vastauksesi.

2. Millaisissa tilanteissa mielestasi itsemaaraamisoikeus toteutuu parhaiten? Perustele nake-
myksesi.

3. Millaisissa tilanteissa mielestasi itsemaaraamisoikeus toteutuu huonoiten? Perustele ndke-
myksesi.
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4. Oletko tyoskennellessasi palvelukoti — — havainnut tilanteita, joissa asukkaan itsemaaraamis-
oikeutta ei ole kunnioitettu? Millaisia?

5. Miten voisit henkil6kohtaisesti omalla toiminnallasi parantaa itseméaaraamisoikeuden toteu-
tumista?
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6. Mitda muutoksia palvelukodin toiminnassa voitaisiin mielestasi tehda itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen tukemiseksi?

Jatka vastauksiasi tarvittaessa kdantopuolelle. Kiitos!



