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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta ollaan uudistamassa. Maassamme halutaan
tarjota kaikille tasavertaisia ja laadukkaita palveluja, joten palvelurakenteen kehittimiseen pa-
nostetaan. Ikddntyneiden prosentuaalisen mairin kasvaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
kysynta ja kustannukset kasvavat lahitulevaisuudessa. Palvelurakennetta kehittimalld pyritain
luomaan asiakaslahtéinen ja potilaiden tasa-arvoisuutta tukeva palvelujirjestelmd, joka on

samalla kustannustehokas. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a, 15-16 ; Tilastokeskus 2012.)

Hoitotyon rakenneuudistuksessa ei ole unohdettu laatunikokulmaa. Ikdantyneiden palvelui-
den laatusuositus antaa ohjeistuksen hoidon laadun osatekijoistd. Terveyden edistiminen,
palvelurakenteen kehittiminen ja uudistaminen, henkil6ston mairi ja osaaminen, johtaminen
sekd turvalliset asuin- ja hoitoymparistot ovat kaikki merkityksellisid laadukkaan hoitotyon
lihtokohtia sekd kotona asumista tukevissa palveluissa, etti laitoshoidossa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 9-10.) Kesallda 2013 uudistettu laatusuositus hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostaa entistdi enemmin osalli-
suuden ja voimavaraldhtdisyyden merkitystd ikddntyneen hoitotyGssi (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié & Suomen Kuntaliitto 2013,3).

Vieston ikddntymisen myotdi myOs muistisairaiden miird viestossd lisddntyy. Kansallinen
muistiohjelma korostaa ennaltaechkiisevin tyon merkitystd. Riskitekijéiden tunnistaminen,
varhainen diagnosointi ja oikea hoito siirtivit potilaan tarvetta ympirivuorokautiseen hoi-
toon. Ennaltachkdisevi ty6 seki laadukkaat ja oikein kohdennetut palvelut hillitsevit sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksia parantaen samalla muistisairaan eliminlaatua. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2012b, 7-10.)

Kesalla 2013 voimaan tullut laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista, josta jatkossa kdytin nimitystd vanhuspalvelulaki, korostaa
osallisuuden ja kuulluksi tulemisen merkitysta. Ikddntyneille tarjottavien palveluiden tulee olla
laadukkaita. (Vanhuspalvelulaki.) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai, van-
huspalvelut, kotona asumista tukevat palvelut on mukana kehittimaissa laadukasta ja asiakas-

laht6ista vanhustyotd toimimalla timan opinndytetyon toimeksiantajana.

Olen muodostanut opinniytetyoni teoreettisen viitekehyksen kahdesta eri nidkékulmasta,

laadun ja etiikan kautta. Kaisittelen laadukasta ikddntyneiden hoitoa kotihoidon asiakkaan



nikokulmasta. Tkddntyneen asiakkaan kokemaan hoidon laatuun vaikuttavat asiakaslihtéinen
hoitoty6, asiakkaan osallisuus, osaava henkilokunta, johtajuus, tarkoituksenmukainen ympa-
rist6 ja ennaltachkiiseva tyo (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008). Etii-
kasta nousevat voimakkaasti esille itsemédridmisoikeus ja hoitotahto sekd asiakkaan osalli-
suus. Hoidon laatu ja etiikka alakésitteineen muodostavat opinndytetyoni perustan. Etiikassa
ja laatunikokulmassa yhdistyvit opinndytetyoni keskeiset teemat eli itsemiirdamisoikeus,
osallisuus eli kuulluksi tuleminen ja hoitotahto. Kiytin tissd opinndytetyOssd termejd osalli-

suus ja kuulluksi tuleminen toistensa synonyymeina.

Kesilld 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen viestén toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista sekd 2013 uudistunut laatusuositus
hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostavat osallisuuden ja
kuulluksi tulemisen seké laadun merkitystd vanhusty6ssa. (Vanhuspalvelulaki; Sosiaali- ja ter-
veysministerio & Suomen Kuntaliitto 2013). Opinniytetyoni aihe on siten ajankohtainen
tuodessaan esille ikddntyneen osallisuuden seki asiakasldhtoisen ja laadukkaan hoidon kotona

asumista tukevissa palveluissa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa hoitamaan potilasta kunni-
oittaen hinen itseméirdamisoikeuttaan. Hoitotyon eettiset ohjeistukset maarittelevit itsemaa-
raamisoikeuden kuuluvaksi ihmisen perusoikeuksiin. Potilaan itsemaidraamisoikeuden kunni-
oittaminen on hoitotyontekijain moraalinen ja ammattietiikkaan perustuva velvollisuus.
(ETENE 2001, 12-15; ETENE 2011, 5-7; Leino- Kilpi 2009, 29-30.) Itsemairdamisoikeus
nousee esille my0s osana laadukasta, asiakaslaht6ista hoitotyota (Sosiaali- ja terveysministerié
& Suomen Kuntaliitto 2008, 12—13). Hoitotahto varmistaa potilaan itsemédaradmisoikeuden

toteutumisen myos silloin, jos hdn ei endd pysty muutoin ilmaisemaan tahtoaan (Pahlman

2007, 272).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kotihoidon asiakkaiden kokemuksia itsemaa-
raamisoikeudesta ja osallisuudesta eli kuulluksi tulemisesta omaan hoitoonsa liittyvissd asiois-
sa sekd kartoittaa, millaista tietoa heilli on hoitotahdosta. Opinndytetyoni tavoitteena on
tuottaa tietoa siitd, mitéd itseméardamisoikeus ja osallisuus eli oman hoitonsa suhteen kuulluk-
si tuleminen merkitsevit kotihoidon asiakkaalle. Tdman tiedon esilletuomisella voidaan vai-
kuttaa laadukkaan ja asiakasldht6isen hoitotyon kehittimiseen kotona asumista tukevissa pal-

veluissa.



2 LAADUKAS IKAANTYNEIDEN HOITOTYO

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittiminen ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta ollaan uudistamassa. Muutoksilla pyritain
takaamaan kaikille kansalaisille tasavertaiset ja laadukkaat palvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012c, 13—14.) Suomessa ikdrakenne on muuttumassa ja ikdintyneiden prosentuaalinen
osuus viestOstd tulee kasvamaan. Téssad yhteydessi ikddntyneelld tarkoitetaan yli 65-vuotiasta.
Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden osuus koko viestostd oli 17,5 % ja vuonna 2040 mairin en-
nustetaan olevan jo 26,2 %. Samalla ty6ikidisten osuus koko viestosti vihenee. (Tilastokes-
kus 2012.) Ikddntyneiden mairin lisddntyessd, kasvaa samalla myOs muistisairaiden ja pitki-
aikaissairaiden mdéari. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntd ja kustannukset kasvavat liian
suuriksi kansantalouden nikokulmasta, jollei palvelurakennetta kehitetd tuottavuus ja vaikut-
tavuus huomioiden. Sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdessd painopiste on siirtynyt enemmén
ennaltachkdisevain tyohon. Ennaltaechkiisy on kansantaloudellisesti ja my6s yksilétasolla

kannattavampaa kuin olemassa olevien sairauksien hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio

2012a, 18-21.)

Taloudellisten nidkékulmien lisaksi ikddntyneiden hoitotyén suunnittelussa ja toteutuksessa
huomioidaan laadulliset seikat. Laatua voidaan tarkastella useista eri lihtkohdista. Tervey-
den edistiminen, palvelurakenteen kehittiminen ja uudistaminen, henkiloston maird ja
osaaminen, johtaminen seki turvalliset asuin- ja hoitoymparistot ovat kaikki hoitotyén laa-
dun osatekijoitd. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 9-10.) Muistisai-
rauksien lisddntyminen ja muistisairaiden ja — hairidisten hoidon laatu ja kehittiminen on
huomioitu yhteiskunnassamme. Ennaltaechkidisevin tyon ja hoitohenkilokunnan kouluttami-
sen avulla pyritidn muistisairaiden hoitotyon laadun varmistamiseen. Muistisairauksien riski-
tekijoiden tunnistaminen, sairauden varhainen diagnosointi ja oikeanlainen hoito hidastavat
potilaan joutumista ympirivuorokautisen hoidon piiriin. Ennaltachkdisevd ty6 ja tutkittuun
tietoon perustuva hoitoty6 pienentivat muistisairauksien atheuttamia kansantaloudellisia kus-

tannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b.)



2.2 Kotihoito hoitoympiristona

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myo6ti laitoshoidossa olevien ikdan-
tyneiden mairad pyritddn vihentimain ja lisadmiin kotona asumista tukevien palveluiden
osuutta (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008). Kotona asuminen tukee
ikadntyneen itsemadraimisoikeuden ja osallisuuden toteutumista ja mahdollistaa hyvin ela-
minlaadun kokemuksen (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013, 21).
lkddntyneiden kotihoito perustuu sosiaalihuoltolakiin (17.9.1982/710) ja terveydenhuoltola-
kiin (30.12.2010/1326). Kotipalvelu tarkoittaa hoivatyota eli asiakkaan auttamista paivittdisis-
sd toimissa. Tukipalveluita ovat esimerkiksi turvapuhelinpalvelu, ateriapalvelu, kuljetuspalve-
lu ja siivouspalvelu. Kotisairaanhoidon palveluihin kuuluvat esimerkiksi haavanhoito, lidke-
hoito, verenpaineen ja verensokerin mittaukset. Kotihoito tarkoittaa palveluita, jossa kotipal-
velut ja kotisairaanhoidon palvelut on yhdistetty. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710; tetvey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326. ) Asiakas hyotyy palvelujen yhdistimisestd saadessaan seki
kotipalvelun, ettd kotisairaanhoidon palvelut yhdestd, moniammatillisesta tiimistd. Palveluja
yhdistimailld asiakaskdyntien maird pienenee ja hoitajien asiantuntemus voidaan hyodyntia
tehokkaasti. (Higg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 19.) Osa asiakkaan saamis-
ta palveluista voidaan hankkia ulkopuoliselta toimijalta. Tilloin kotihoidon tyéntekijan voi
olla vaikeaa muodostaa kokonaisvaltaista nikemysta asiakkaan hoitoon liittyvistd asioita.

(Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 12-16.)

Kiytin tdssd opinndytetyOssa kasitettd kotihoito, jolla tarkoitan yli 65-vuotiaiden kotipalve-
luita, kotisairaanhoidon palveluita seki tukipalveluita tarjoavaa palvelukokonaisuutta. Koti-
hoidon tyypillinen asiakaskunta koostuu padsidntoisesti ikddntyneistd asiakkaista. Monilla
heistd on tuki- ja litkuntaelinsairauksia, syddn- ja verisuonisairauksia, muistiongelmia, masen-
nusta, ruokahaluttomuutta sekd pdihteiden litka- ja véirinkdyttod. Alentuneen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vuoksi asiakkaat tarvitsevat kotihoidon hoiva- ja sai-
raanhoitopalveluja  sekd  tukipalveluja  selviytydkseen pdivittdisistd  toiminnoistaan.

(Hammar 2009, 41-45.)



2.3 Hoidon laatuun vaikuttavat tekijit kotihoidon asiakkaan nikékulmasta

Tidssa opinnaytetyOssa kisittelen laatua kotihoidon asiakkaan nikokulmasta. Asiakkaan laa-
dukkaaseen hoitoon vaikuttavat osallisuus, asiakaslahtoisyys hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmassa, ennaltachkéisevd ty0, ympiristo, sekd osaava henkilokunta esimichineen.

(Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008; kuva 1; Liite 1.)

OSALLISUUS
HOIDON ASIAKASLAHTOISYYS ENNALTAEHKAISEVA TYO
[ KOTIHOIDON ASIAKAS JA LAADUKAS HOITO }
JOHTAJUUS
HENKILOKUNTA TURVALLINEN YMPARISTO

Kuva 1. Hoidon laatuun vaikuttavat tekijit kotihoidon asiakkaan ndkoékulmasta (Mukaillen

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto 2008.)

2.3.1 Henkil6kunta ja johtajuus

Osaava henkilokunta on ehdoton edellytys laadukkaan hoitotyon toteutumiselle (Sosiaali- ja
terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto 2008, 32). Ikddntyneiden hoitoty6ssa tarvitaan mo-
niammatillista osaamista ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Ikddntyneen ithmisen itsendista
selviytymistd ja kuntoutumista tukeva hoito voi koostua usean eri osa-alueen palvelukoko-
naisuudesta. Pelkkd geriatrinen osaaminen ei yksistddn riitd, vaan sen lisdksi tarvitaan usein
osaamista esimerkiksi kuntoutuksen, lidkehoidon ja sosiaalityon osa-alueilta. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto 2013, 30.)



Henkilokunnan ammatillista osaamista tulisi ylldpitdd ja varmistaa tarjoamalla tiydennyskou-
lutusta tarpeen mukaan. Yksistdidn ammatillinen osaaminen ei kuitenkaan riita, silli myos
tyohyvinvointi ja turvallinen tyoyhteisé edesauttavat laadukkaan hoitotyon toteutumisessa.
Henkil6stomitoitus tulee olla suunniteltu siten, ettd ikddntyneille varmistetaan heiddn toimin-
takykyadn vastaava, turvallinen ja laadukas hoito. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen
Kuntaliitto 2008, 32—34.) Uusi vanhuspalvelulaki edellyttia, ettd ikddntyneille tarjottavat pal-
velut ovat laadukkaita. Kunnat velvoitetaan kerddmain asiakaspalautetta varmistaakseen pal-

veluiden laadun seka riittavyyden. (Vanhuspalvelulaki.)

Jokainen toimintayksikké tarvitsee toimiakseen johtajan. Vanhuspalvelulain mukaan johtaja
vastaa siitd, ettd yksikossd toteutuu laadukas, asiakaslihtoinen ja kuntouttava vanhustyo.
(Vanhuspalvelulaki.) Johtajan rooli toimintayksikossa on vaativa. Johtajan tulee turvata hen-
kilokunnan osaaminen, kehittdi ja yllipitad tyoturvallisuutta ja tyShyvinvointia omassa ty6yk-
sik6ssadn. Padtokset ja uudistukset on oltava perusteltuja ja johdonmukaisia. Henkil6stoa
tulee kohdella oikeudenmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto
2008, 37-38.) Osaava johtaja ja hinen luotsaamansa toimintayksikké toimivat saumattomas-

sa yhteisty6ssa ikdantyneen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaajana (ETENE 2008, 7-8).

2.3.2 Turvallinen ymparisto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on muotoutumassa kotona asumista
tukevaksi. Tama edellyttdd, ettd myos ikddntyneiden asuin- ja elinymparistjen esteettOmyy-
teen ja turvallisuuteen panostetaan. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto
2013, 22.) Ympiristogerontologinen nikékulma huomioimalla ikadntyneille voidaan luoda

heidin tarpeisiinsa soveltuvia elinympiristoja (Elo 2010, 92).

Ikdaantyminen voi muuttaa ihmisen kognitiivisia taitoja ja aistit ja motoriikka heikentyvit. Iin
tuomat muutokset voivat edellyttdd kodin muutostoita ja teknisten apuvilineiden hankkimis-
ta, jotta asuinympadristé olisi turvallinen ikddntyneelle. (Elo 2010, 94-95.) Apuvilineilld ei
kuitenkaan saa koskaan korvata toisen ihmisen antamaa hoivaa ja huolenpitoa. Teknisten
apuvilineiden sopivuus tulee aina arvioida ikddntyneen nikékulmasta, mutta toisaalta apuvi-

lineet vaikuttavat myos tyontekijoiden tyéskentelyolosuhteisiin. (ETENE 2008, 8).



Turvallinen ympdristé on my0s esteeton. Esteettomyydelld tarkoitetaan suppeasta nakokul-
masta katsottuna fyysisen ympiriston turvallisuutta ja toimivuutta. Esteeton ympiristé huo-
mioi ikddntyneen aistimuutokset ja mahdolliset litkuntarajoitteet. Ikdantyneen kotona asumi-
nen mahdollistuu turvallisesti, mikili hinen fyysinen ympiristonsid on muokattu hinen tar-
peitaan ja voimavarojaan tukevaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto
2008, 39—-40.) Esteettoman ja turvallisen ympariston nakokulmaa voidaan kuitenkin laajentaa
koskemaan ikddntyneen kodin lisiksi ymparilld olevaa yhteiskuntaa. Fyysisen ympariston li-
siksi on otettava huomioon sosiaalisen ja symbolisen ympiriston merkitys ja varmistettava
my6s ndiden osa-alueiden turvallisuus. Kotona asuvien ikddntyneiden ympiriston turvalli-

suutta voidaan arvioida ennaltachkaisevilld kotikdynneilld. (Elo 2010, 95-98.)

2.3.3 Ennaltaehkiisevi tyo ja palvelutarpeen arviointi

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia jirjestimain ikddntyneille neuvon-
tapalveluita, joilla pyritddn ennaltachkiiseméin sairauksia ja tapaturmia sekd edistetddn ter-
veellisid elimintapoja. Vanhustydssi ennaltachkdiseva ty6é voidaan jakaa primiiri-, sekundaa-
ri- ja tertiddripreventioon. Primidriprevention pddmiirini on sairauksien ennaltachkiisy.
Sairauksien riskitekijat voidaan tunnistaa ennakoivasti, jolloin sairauden puhkeamista voidaan

estdd tai hidastaa. (Liimatainen 2007, 31.)

VanhustyOssi ennaltaehkiisevit kotikdynnit ovat yksi primairipreventioon kuuluvasta tyosta.
Kunnat saavat itsendisesti paattai ikadntyneiden ennaltachkiisevien kotikdyntien toteuttami-
sesta. Ikddntyneiden laatusuosituksen mukaan ehkiisevit kotikdynnit tulee kohdistaa niihin
vanhuksiin, joilla ei ole sddnnollistd asiakkuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013,25.) Vapaaehtoisen, ehkiisevin kotikdynnin avul-
la arvioidaan monipuolisesti asiakkaan terveyttd, toimintakykya, asuinymparistdd sekd voima-
varoja. Kaynnilld asiakas saa ajantasaista tietoa julkisen sektorin, yksityisen sektorin seka
kolmannen sektorin tarjoamista palveluista. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottava organisaa-
tio voi kotikdyntien avulla ennakoida tulevaa palveluntarvetta. (Hagg ym. 2007, 28-29.) En-
nakoivat kotikdynnit ovat erityisen tarpeellisia riskiryhmiin kuuluville. Jatkuva seuranta on
tarkedd, jotta toimintakyvyn muutokset huomataan ajoissa ja asiakkaan syrjadytyminen este-

tadn. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008,24.)



Sekundiiripreventio vanhusty6ssi kohdentuu olemassa olevien sairauksien mahdollisimman
hyviin hoitoon. Ohjauksen, neuvonnan ja hoidon avulla pyritidn tukemaan potilaan omaa
motivaatiota itsehoitoon ja estimain niin sairauden uusiutuminen ja paheneminen. Asuin-
ympiriston esteettémyys, tarvittaessa tehtivat muutostyot seki tekniset apuvilineet tukevat
vanhuksen selviytymistd arjessa ja lisddvit sisdistd ja ulkoista turvallisuutta. (Liimatainen
2007, 32-34.) Geronteknologia tukee ikddntyneiden arjessa selviytymistd. Turvarannekkeet,
kulunvalvontajirjestelmit ja muut tekniset apuvilineet sekd liikkumisen apuvilineet lisdavat
kotona asumisen turvallisuutta. Lisiksi ne mahdollistavat osallisuuden yhteiskuntaan ja sosi-
aaliseen verkostoon. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008; Elo 2010,
106.) Kotona tehtavit muutostyo6t ja apuvilineiden kdyton mahdollistaminen vihentivit hoi-
tohenkilokunnan fyysistd kuormitusta. Muutostoissd ja teknisten apuvilineiden kdytt6on-
otossa on huomioitava asiakasldhtoisyys. Muutokset voivat aitheuttaa toimintakyvyn alene-
mista ja epdvarmuutta turvallisuudessa, ellei asiakasnikokulmaa huomioida muutostéiden

suunnitteluvatheessa. (Sipila 2011,147-148.)

Tertiddripreventio keskittyy etupédssd sairauksien hyvdan perushoitoon. Jos sairautta ei endd
voida parantaa, voidaan silti estdd siitd aiheutuvia toimintakyvyn muutoksia yllipitimalld ja
tukemalla vanhuksen voimavaroja. (Liimatainen 2007, 32-34.) Ennaltachkdisevilld tyolld py-
ritddn mahdollistamaan vanhuksille laadukas ja onnistuva ikdantyminen. Osallisuudella yh-
teiskuntaan, terveellisid elimantapoja edistimalld ja toimintakyvyn muutoksiin puuttumalla ja
ennaltachkdisemalld mahdollistetaan ikddntyneen turvallinen ja terveellinen kotona asuminen

mahdollisimman pitkain. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013.)

Palvelutarpeen arviointikdynti tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tekemia
arviointia siitd, mitd ja millaisia palveluita kyseinen asiakas tarvitsee. Palvelutarpeen arviointi-
kaynnistd siddetdan sosiaalihuoltolaissa. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluiden tarve on
arvioitava heti. Yli 75-vuotiaiden palvelujen tarve ei-kiireellisissd tapauksissa on arvioitava 7
vuorokauden kuluessa yhteydenotosta. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710.) Atviokdynnilld
asiakkaan toimintakykyé tulee arvioida eri ndkokulmista. Fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn lisiksi on arvioitava asuinymparistdd. Palvelutarve tulee arvioida
yhteistyossa asiakkaan, hinen omaistensa ja liheistensd kanssa hyédyntien moniammatillista
yhteistyotd. Arvioinnin apuna kéytetddn usein erilaisia, yleisesti hyviksyttyja toimintakykymit-
tareita, joiden luotettavuus on varmistettu tutkimustuloksin. (Sosiaali- ja terveysministerié &
Suomen Kuntaliitto 2008, 25-27.) Kiytossd olevat mittarit mittaavat yleensid voimavarojen

puuttumista ja vajetta, jolloin arviointi on sairauslahtoista. Ottamalla asiakas ja hinen



omaisensa mukaan arviointiin, varmistetaan asiakasldhtdisyys ja asiakkaan kuulluksi tulemi-
nen. Arviokdynti ei kuitenkaan aina johda hoitosuhteeseen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mintayksikon kanssa. (Hagg ym. 2007, 28-30.)

2.3.4 Asiakaslihtoinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Laadukkaat ikdantyneille suunnatut palvelut tulee suunnitella asiakaslihtoisesti, tukien asiak-
kaan voimavaroja, osallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluita saavalle on laadittava hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Palvelusuunnitelma
tulee péivittaa, mikali asiakkaan toimintakyky ja palveluntarve muuttuvat. (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812; terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326;

vanhuspalvelulaki; Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2013, 31-33.)

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma on hoitohenkil6kunnan, asiakkaan ja hanen liheis-
tensad kanssa yhteistyossa laadittu hoitoasiakirja, johon kirjataan asiakkaalle raitaloity palvelu-
kokonaisuus. Hyvin laadittu suunnitelma sisaltdd tarkan kuvauksen asiakkaan saamista palve-
luista. Jos palveluntuottajia on useita, tyonjaon selkedlld kuvauksella valtetddn palveluiden
paallekkiisyys. (Hagg ym. 2007, 101-105; Valvira 2012, 24-25.) Hoidon jatkuvuuden varmis-
tamiseksi uusissa tietojarjestelmissd kaikki potilaalle eri yksikoissa laaditut hoitosuunnitelmat
voidaan keritd yhteen (Komulainen, Vuokko & Mikeld 2011,12). Asiakkaan voimavarat ja
toimintakyvyn sekéd kidytettiavissia olevat palvelut ja resurssit maaritteleva hoitosuunnitelma
tukee ikadntyneen kotona selviytymistd ja kuntoutumista (Punkanen & Eloranta 2008, 180—

181).

Hoitosuunnitelman liht6kohtana ovat asiakkaan hoidon tarpeen ja hoidon tavoitteiden maa-
rittely sekd hoitotyon keinot, joilla tavoitteet saavutetaan (Hagg ym. 2007,101-105). Suunni-
telmaan kirjattujen tavoitteiden tulee olla selkeitd ja yksilollisid ja asiakkaan toimintakykya
tukevia. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa on paivitettivi yhteistyossi asiakkaan kanssa ja yhtei-

sesti asetettujen tavoitteiden toteutumista on arvioitava. (Valvira 2012, 24-25.)
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2.3.5 Osallisuus/kuulluksi tuleminen

Osallisuus tarkoittaa henkilon mahdollisuutta olla vaikuttamassa yhteisén ja yhteiskunnan
toimintaan ja kehittimiseen. Ikdantyneen henkilon kannalta osallisuus tarkoittaa ennen kaik-
kea vaikutusmahdollisuutta omasta hoidostaan ja hoitopaikastaan paitettiessd. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013, 17.) Ikdantyneelld on oikeus paittid omasta hoidostaan ja asuinpai-
kastaan. Osallisuuden mahdollistamiseksi ikddntyneelle tulee antaa hinen paitGksenteossa
tarvitsemaansa tietoa eri vaihtoehdoista. (ETENE 2008, 4.) Kisittelen tissd opinndytetyGssa
ikadntyneen henkilén osallisuutta ja kuulluksi tulemista toistensa synonyymeind. Tarkastelen
osallisuutta pelkdstiin omaan hoitoon liittyvien asioiden nakokulmasta jittden pois osalli-

suuden yhteis66n ja yhteiskuntaan.

Osallisuudella voidaan tarkoittaa kokemuksellista tunnetta yhteenkuuluvuudesta tai konk-
reettista mahdollisuutta osallistua yhteiskunnalliseen paitéksentekoon (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013, 17). Pahlman (2003, 141) jakaa osallisuuden kolmeen eri osa-alueeseen.
Emotionaalinen osallisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen tuntee itsensd ja mielipiteensd arvok-
kaiksi tullessaan kuulluksi omassa asiassaan. Kun ihminen saa vastauksia kysymyksiinsa ja saa
toimia vuorovaikutussuhteessa esimerkiksi hoitohenkilokunnan kanssa, on hin alyllisesti
osallinen ja tulee niin sekd kuulluksi, ettd ymmairretyksi. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa sita,
ettd ihminen otetaan konkreettisesti osalliseksi omaan hoitoonsa ja elimiansa liittyvissd asi-
oissa. Hin ei tule pelkastain kuulluksi ja ymmirretyksi, vaan on itse my6s aktiivinen toimija

volmavarojensa puitteissa.

Jos ihminen ei saa olla osallisena omaan elimiinsa ja yhteiskuntaan liittyvissd asioissa, voi
hin olla syrjaytymisvaarassa. Ikddntyneiden syrjdytymistd pyritidn chkdisemdidn ottamalla
heidit osalliseksi yhteiskunnalliseen padtoksentekoon. Vanhusneuvostojen kautta ikddntyneet
saavat tuotua julki omat mielipiteensi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 17.) Niemelin
(2009, 33—44) mukaan syrjaytymistd voivat aiheuttaa esimerkiksi terveysongelmat, muistisai-
raudet, alkoholi, puolison kuolema ja koyhyys. Ikddntyneen kuulluksi tuleminen omaan hoi-
toon liittyvissa asioissa seki osallisuus yhteiskunnalliseen paitcksentekoon on my6s lakisaa-

teinen oikeus ja eettinen perusoikeus (Vanhuspalvelulaki; Sarvimaki 2009, 27-29).
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3 ITSEMAARAAMISOIKEUS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT IKAANTY-
NEIDEN HOITOTYOSSA

3.1 Edettisesti laadukas ikddntyneiden hoitoty6

Etiikka on tieteenala, joka tutkii, selittdd ja muodostaa teorioita siitd, mikd on hyvaksyttivia
ja mika tuomittavaa. Moraali tarkoittaa yksilon tai yhteison nikemysti oikeasta ja hyvaksytta-
vistd tal vadrdstd ja tuomittavasta. Etiikka ohjaa ihmisid tekemddn moraalisesti oikeita paa-
toksid ja valintoja antamatta kuitenkaan valmiita toimintamalleja. Eettistd teoriaperustaa voi-
daan hyodyntad kiytinnon tyossd tekemilld pdatokset ja ratkaisut reflektoiden. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 34-36; ETENE 2001, 4.) Tidssd opinndytetyossa kisittelen moraalia ja
etitkkaa toistensa synonyymeina. Etiikalla tarkoitan yksilon, yhteison tai yhteiskunnan muo-

dostamaa kasitysta siitd, mikd on hyviksyttivaa ja mikd tuomittavaa.

Etitkka muodostuu arvoista. Arvot ovat abstrakteja kasityksid siitd, mikd on tirkedd ja tavoi-
teltavaa, mikd on hyvia, mikd vairin ja mika oikein. Arvoja voidaan kasitelld yksilon, tyéyh-
teison tai yhteiskunnan nikokulmasta. Toisaalta arvot voidaan jakaa esteettisiin, tieteellisiin
tai eettisiin arvoihin. Hoitoty6 perustuu lihinna eettisiin arvoihin, mutta esteettisidkdin arvo-
ja ei voi sivuuttaa. Tieteellisten arvojen merkitys kasvaa hoitotyon pohjautuessa entista
enemmin tieteellisesti tutkittuun tietoon ja tekniikan hyddyntimiseen. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 38, 80.) Yksilolld, tyoyhteisolld ja yhteiskunnalla voi olla toisistaan poikkea-
va kasitys arvoista (Leino- Kilpi 2009, 65). Arvojen ristiriita voi johtaa eettisiin ongelmatilan-
teisiin hoitotyssd. Hoitajan pitdd tyOyhteison jdsenend analysoida toimintansa vaikutuksia
huomioiden oman arvomaailmansa lisiksi potilaan ja tyoyhteison arvot. (Sarvimaki & Sten-

bock-Hult 2009, 182-183.)

Hoitotyon ja terveydenhuollon paamairana on tukea yksilon ja yhteiskunnan hyvinvointia ja
terveyttd. Padméarddn pyritddn ennaltachkdisemalld sairauksia ja toimintakyvyn muutoksia,
hoitamalla olemassa olevia sairauksia ja lievittimilld niistd johtuvaa kirsimystd ja kipua.
(ETENE 2001, 4; Vilimaki 2009, 14.) Eri ammattiryhmit ovat koonneet ohjeita, jotka autta-
vat eettisessd paitOksenteossa. Eettiset ohjeistukset tukevat tyontekijin paitéksentekoa ja
toimintaa, mutta eivit voi antaa yksiselitteisid toimintaohjeita. Eettisten ohjeiden ja yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan arvojen lisidksi hoitajan toiminnan ja paitoksenteon ohjaajana voi-

vat toimia hoitoalaa sditelevit lait. (ETENE 2011, 4-5; Vilimaki 2009,18.) Hoitoty6n
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lihtokohtana olevat eettiset periaatteet voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmadn. Thmisar-
von kunnioittaminen, hyvin tekeminen ja oikeudenmukaisuus ovat eettisesti hyvaksyttavin

hoitotyon ldhtokohtia. (ETENE 2001, 12—-15; ETENE 2011, 5-7; Leino- Kilpi 2009, 29-30.)

Ihmisarvon kunnioittaminen lihtee perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien kunnioittamisesta.
Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi turvallisesti yksityisyyttd, itsemaardamisoikeutta ja kos-
kemattomuutta kunnioittaen. Potilaan ja hdnen omaistensa inhimillinen kohtelu ja luotta-
muksellisuus seki toisen kunnioittaminen ovat jokaisen hoitotyontekijin velvollisuus. Thmis-
arvon kunnioittamisen periaate tulee nakya kollegiaalisuutena toista tyontekijai ja tyoyhteis6a
kohtaan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 118-121.) Poikkimden (2004, 86—94) mukaan
potilaan itsemadradmisoikeus ja yksityisyys eivit aina toteudu. Lindholmin (2012, 21-37)
mukaan myos hoitajalla on oikeus autonomiaan sekd arvostavaan ja asialliseen kohteluun

tyoyhteisossa.

Hyvin tekeminen hoitoty0ssid on usein altruistista toimintaa. Altruismi hoitotyossa tarkoit-
taa, ettd hoitaja asettaa potilaan hyvinvoinnin ensisijaiseksi pdamairaksi tinkien omista eduis-
taan. Hyvi terveys, toimintakyky ja laadukas elimi ja toisaalta kirsimysten lievittiminen ja
ennaltachkidisy ovat hoitotyon tavoitteita. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 121-123.) Hy-
vin tekemisen periaatteisiin siséltyy potilaan oikeus laadukkaaseen hoitoon. Laadukas hoito
on potilaslihtéistd, turvallista ja tavoitteellista. Hoitohenkil6kunnan vastuu ja ammattitaidon
ylldpitiminen edistivit potilaan hyvinvointia. (ETENE 2011, 5; Leino- Kilpi 2009, 30.) Ter-
veydenhuollon péittijien kannalta hyvin tekeminen tarkoittaa terveyspalveluiden saannin

varmistamista (ETENE 2001, 12).

Ikadntyneiden hoitotyOssd keskeisid paamadrid ovat onnistuneen ikddntymisen tukeminen,
hyvin terveyden ja toimintakyvyn yllipitiminen sekd hyvin eliminlaadun varmistaminen.
Ikadntyvilli on usein monia sairauksia ja toimintakyvyn vajauksia. Hoitotyon arvomaailma ja
eettiset periaatteet voivat joutua koetukselle hoitajan kohdatessa ikddntyneen potilaan, jonka
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Kuitenkin ikddntyville on
mahdollistettava hoitoympiristd, jossa hinen ihmisarvoaan ja perusoikeuksiaan kunnioite-

taan. (Sarvimaki 2009, 27-29.)
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Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto ovat maaritelleet eettiset periaatteet lih-
tokohdaksi laadukkaalle ikddntyneiden hoitotyolle. Laatusuosituksen mukaan ikadntyneiden
hoitoty6ssa tulee huomioida itsemairadamisoikeus, voimavaralihtoisyys, oikeudenmukaisuus,
osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuus. Laadukas hoitoty6 edellyttidd eettisten periaatteiden
hyviksymistd ja toteutumista kdytinnon hoitotyossi. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suo-
men Kuntaliitto 2008, 12-13.) Kuulluksi tuleminen omaan hoitoon liittyvissd asioissa seka
osallisuus yhteiskunnalliseen pditoksentekoon on nostettu esille my6s uudessa vanhuspalve-

lulaissa (Vanhuspalvelulaki).

Ikddntyneet voivat olla toimintakyvyn alenemisen vuoksi riippuvaisia toisen ihmisen avusta.
Iin tuomat muutokset eivat kuitenkaan saa vaikuttaa hoidon laatuun, eikid ikddntyneenkain
potilaan oikeuksia saa rajoittaa ilman perusteltua syytd. Ikddntyneilldi on yhtildinen oikeus
tulla kohdelluksi ihmisarvoisesti ilman kaltoinkohtelua. (Leino-Kilpi 2009,282-283.) Ikdin-
tyneiden hoidon tulee olla vanhuksen tarpeisiin perustuvaa ja kokonaisvaltaisesti voimavarat
huomioivaa. Vanhuksella tulee olla mahdollisuus osallistua omaa elimiinsi ja hoitoaan kos-
kevaan piitoksentekoon aina ladkehoidon toteutuksesta hoitopaikan valintaan saakka.

(ETENE 2008, 3-4.)
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Olen nostanut hoitotyon etiikasta tirkeimmiksi kisitteiksi ihmisarvon, hyvin tekemisen ja
oikeudenmukaisuuden (ETENE 2001, 12-15; ETENE 2011, 5-7; Leino- Kilpi 2009, 29-30).
Vanhustyon etiikkaan liittyvat oikeudenmukaisuus, turvallisuus, voimavaraldhtoisyys, yksityi-
syys, itsemadraamisoikeus ja osallisuus (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto
2008, 12-13). Opinndytetyossini itsemadraamisoikeus, hoitotahto ja osallisuus ovat paitee-

moja. (Kuva 2; Liite 1.)

HOITOTYON ETIIKKA

OIKEUDENMUKAISUUS IHMISARVO HYVAN TEKEMINEN
YKSILOLLISYYS TURVALLISUUS
[ IKAANTYNYT ]

-

OIKEUDENMUKAISUUS

£ g

VOIMAVARALAHTOISYYS

<

ITSEMAARAAMISOIKEUS OSALLISUUS

<

Hoitotahto

Kuva 2. Eettiset periaatteet vanhusty6ssa (Mukaillen Etene 2011; Sosiaali- ja terveysministe-

116 & Suomen Kuntaliitto 2008.)
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3.2 Itsemaariaamisoikeus

Itsemiirdamisoikeus eli autonomia tarkoittaa sitd, ettd thmiselld on oikeus, kyky, mahdolli-
suus ja vapaus tehda itsedan koskevia paatoksid. (Pahlman 2003, 170-172). Itsemairaamisoi-
keus pohjautuu perustuslakiin, jonka mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapau-
teen, eikd titd oikeutta saa riistdd ilman laillista perustetta (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731). Asiakkaan itsemairddmisoikeus tulee huomioida ja hinen on annettava osal-
listua palvelujensa suunnitteluun. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hinen kanssaan,
jolloin potilaalle tarjotaan myo6s oikeus kieltiytyad hoidosta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Laadukkaaseen ikddntyneiden hoitoty6hén kuuluu
yhteni eettisena periaatteena ikdantyneen itsemiirdamisoikeus ja sen toteutuminen. Arvokas
ikddntyminen mahdollistuu kuuntelemalla ikddntynyttd asiakasta ja noudattamalla hinen laki-

sadteistd autonomiaansa.(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 12—13.)

Itsemddrddmisoikeuteen eli autonomiaan kuuluu jokaisen ihmisen oikeus maédritdi omasta
toiminnastaan (Pahlman 2003, 172). Itsemairdimisoikeuden tdysipainoinen toteutuminen
edellyttda kuitenkin henkilolta riittdvad arviointikykya, jotta hin ymmartid ja vastaa itse toi-
mintansa seurauksista (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 138). Pietarinen (1994, 14—47) ja-
kaa itsemadraamisoikeuden eli autonomian ajattelun, tahdon ja toiminnan ulottuvuuksiin.
Ajattelun autonomian periaatteen mukaisesti henkil6lld on kyky hankkia ja sisdistdd tietoa ja
hin kykenee muodostamaan omia mielipiteitd ymmartden my0s tekojensa seuraukset. Tah-
don autonomiaan kuuluu, ettd henkil6 kykenee muodostamaan omia toiveita ja haluja seka
arvioimaan asioita kriittisesti. Jos thmiselli on tahdon autonomiaa, hin kykenee tekemdiin
itsendisid paatoksid ja valintoja omien kokemustensa pohjalta. Tahdon autonomiaan kuuluu
my6s kyky hallita halujaan ja toiveitaan seka asettaa asioita tirkeysjirjestykseen. Toiminnan
autonomia tarkoittaa sité, ettd ihminen kykenee toteuttamaan omat suunnitelmansa ja ajatuk-

sensa. Tama edellyttdd usein fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista toimintakykya.

Thmisen toimintakyky ja terveydentila voivat vaikeuttaa itsemairaamisoikeuden toteutumista
ajattelun, tahdon ja toiminnan osa-alueilla. Autonomian esteeni voi olla henkil6n voimavaro-
jen riittimattomyys tai kykenemattémyys loogiseen ajatteluun ja harkintaan esimerkiksi muis-

tisairauden  vuoksi. Toisaalta ikddntyneen ihmisen autonomiaa voi  rajoittaa
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hoitohenkilokunnan tai omaisten autoritddrinen toiminta ja resurssien sekd apuvilineiden

puuttuminen. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 138—140.)

Itsemadraimisoikeus ja integriteetti eli koskemattomuus ovat lakiin ja etitkkaan perustuvia
oikeuksia. Tdstakin huolimatta itsemdirdamisoikeutta rajoitetaan toisinaan seké perustellusti,
ettd perusteettomasti. Perustellusti itsemédaraamisoikeutta saa rajoittaa silloin, jos itsemada-
riamisoikeuden toteuttaminen vaarantaa muita ihmisid tai jos thminen ei pysty arvioimaan
toimintansa seurauksia. Muistisairaus yksistddn ei ole oikeutus rajoittaa henkilon itsemadraa-
misoikeutta. (Sarvimiki 2010 33-34.) Ikdantyneiden ja muistisairaiden hoitoty0ssd kaytetddn
kuitenkin toisinaan keinoja, joilla rajoitetaan itsemadraimisoikeutta. Kiinni sitominen, eris-
taminen, litkkumisen rajoittaminen ja kulunvalvontalaitteiden kayttiminen ovat lain mukaan
sallittuja vain, jos ne ovat potilaan turvaamisen kannalta valttimattomia. (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 99.) Saarnion & Isolan (2010,267) mukaan itsemadrddmistd rajoitetaan fyysisten
keinojen lisiksi myos kemiallisesti eli ladkkeilld. Itsemaaradmisoikeutta rajoittava tekija voi
olla my6s hoitopaikan pdivittiiset, potilaan tavoista poikkeavat rutiinit. Hoitopaikan miarit-
telemit ruokailuajat ja hoitotoimenpiteiden ajankohdat voivat poiketa ikddntyneen omista
rutiineista, jolloin hin ei saa kayttad tdysin itsemadradmisoikeuttaan. (Sarvimaki 2010, 35.)
Itsemdidrddmisoikeus ei kuitenkaan oikeuta ihmistd kiyttdytymadn hoitopaikassa toisia louk-

kaavalla tavalla (Pahlman 2003, 137).

3.3 Toimintakyky ja voimavarat

Toimintakyky- kisitteelld tarkoitetaan laajasti ajateltuna sitd, miten henkil6 selviytyy paivittai-
sessd elamassddn (Lyyra 2007, 21). Toimintakyky voidaan kisittdd toiminnanvajauksena tai
voimavaraldhtoisen ajattelun mukaisesti kykyna suoriutua jokaisen tirkeind pitimistd toimin-
noista. Yleisesti ottaen toimintakyky jaetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

osa-alueisiin. (Punkanen & Eloranta 2008,7-9.)

Fyysinen toimintakyky ymmarretidn usein terveyden synonyymiksi. Toimintakyvyn fyysiselld
osa-alueella voidaan tarkoittaa keskeisten elimiston elinten toimivuutta. Hengityselinten, ve-
renkiertoelimiston, tuki-ja litkuntaelinten ja aistielinten voidaan katsoa muodostavan yhdessa
tyysisen toimintakyvyn. (Voutilainen 2010, 125.) Nummijoen (2009, 87) mukaan fyysisen
toimintakyvyn vajaus on keskeinen ikddntyneen kotthoidon asiakkaan osallisuutta rajoittava

tekija. Psyykkiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ja kuvataan henkilon kykyad selviytyd eteen
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tulevista haasteista niin, ettei hdnen psyykkinen hyvinvointinsa kirsi (Punkanen & Eloranta
2008, 12). Kun psyykkinen toimintakyky on riittavi, ihmiselld on emotionaalisia voimavaroja
ja itsearvostus sekd mieliala ovat tasapainossa. Tilloin hdn tuntee itsensid tyytyvaiseksi ela-
midnsi ja pystyy selviytymain arkielimin haasteissa. (Voutilainen 2010, 126; Punkanen &
Eloranta 2008, 13.) Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa thmisen kykyé olla osallisena sosiaali-
sissa vuorovaikutustilanteissa thmisten kanssa sekd kotona, ettd kodin ulkopuolella (Punka-
nen & Eloranta 2008, 16.) Vaikka toimintakyky jaectaan usein eri osa-alueisiin, on ikddntyneen
toimintakykyi tarkasteltava yhtena kokonaisuutena. Toimintakyvyn arviointi tulisi tehda
ikddntyneen omassa, tutussa ymparistossd, ottaen huomioon vanhuksen kokemukset ja ela-

minhistorian (Voutilainen 2010, 130; Nummijoki 2009, 90).

Voimavarat ovat konkreettisia asioita, joiden avulla henkil6 selviytyy piivittaisistd toimin-
noistaan. Toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa toimijuutta arkielimin haasteissa, mutta
voimavaralidhtéinen ja positiivinen ajattelutapa kompensoivat kykyjen heikentymista. (Num-
mijoki 2009, 92.) Yksilén voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen ja niiden hyédyntimi-
nen edesauttavat toimintakyvyn ylldpitimisessi. Menetetyn toimintakyvyn tuomia ongelmia
voi korvata ja kompensoida myontimalldi omat heikkoutensa ja tunnistamalla jaljelld olevat

voimavaransa. (Hagg ym. 2007, 37.)

Lyyran & Tiikkaisen (2010, 63) mielesta ikadntyneiden voimavaroja ovat sosiaaliset suhteet,
taloudellinen hyvinvointi ja toimivat palvelut ja mielekkddn tekemisen mahdollistava ympa-
ristd. Ikddntyneen voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen ovat osa terveyden edis-
tamistd. Elorannan tutkimuksen (2008,6) mukaan ikdantyneiden eliminhallinnan tunne ja
oma toimintatahto ovat tirkeimpid voimavaroja. Lisdksi harrastukset ja sosiaaliset suhteet
antavat sisaltod elamiin. Terveysongelmat, yksindisyys ja hoitohenkilokunnan toiminta vai-
keuttavat voimavarojen tdysipainoista tunnistamista ja hyodyntimista. Lyyran (2007,22) mu-
kaan yhteiskunnan tulee kuitenkin tukea ikdintyneiden voimavaroja, siten etteivat taloudelli-
set vaikeudet estd osallisuutta omaan eldimiin ja yhteiskuntaan. Voimavarojen tukeminen
edesauttaa ikddntyneen autonomian toteutumista ja turvaa hyvin elimanlaadun. Voimavara-
lihtoinen, muistisairaan ikddntyneen yksilolliset tarpeet huomioiva hoitoty6 luo edellytykset

kotona selviytymiselle ja siirtdd laitoshoidon tarvetta (Sulkava 2010, 136—137).
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3.4 MuistihiiriGt ja muistisairaudet

Muistihiiriot voivat johtua monesta eri syysta. Ohimenevia muistin héiri6itd voivat aiheuttaa
monet eri tekijat kuten alkoholi, lddkkeet, aivoverenkiertohiiriot, psyykkiset syyt sekd epilep-
sia. Ohimenevienkin muistihdirididen syy kannattaa selvittdd. Muisti palautuu usein ennal-
leen, kun hiirién taustalla oleva sairaus tai muu syy hoidetaan. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivi-
pelto, Strandberg & Huovinen 2009, 82.) B- vitamiinin puutos, hyvinlaatuinen kasvain ai-
voissa, hydrogefalia ja kilpirauhasen toimintahairiét sekd masennus ovat parannettavissa ole-
via muistisairauksia (Sulkava 2010, 130). Aivovammat, aivoverenkierron hairiot, aivotuleh-
dukset sekd leikkaus ja sidehoito voivat jittdd aivoihin pysyvid muutoksia. Télloin puhutaan
pysyvista jalkitiloista, joissa muistihdiriot eivit etene. Kuntoutus ja hoito sekd neuvonta ja
ohjaus ovat kuitenkin tarpeen, silld tila muistiongelmineen on yleensa pysyva. (Erkinjuntti

ym. 2009, 82.)

Etenevit muistisairaudet vaikuttavat laajasti potilaan toimintakykyyn ja heikentavit itsendista
selviytymistd. Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ja vaikeutuvat ja ldhimuistissa voi esiintyé
suuriakin vaikeuksia. Muistiongelmien lisdksi etenevd muistisairaus aiheuttaa potilaalle toi-
mintakyvyn muutoksia monella muullakin osa-alueella. Puheen tuottamisessa, esineiden
tunnistamisessa ja hahmottamisessa sekd motoriikassa voi olla ongelmia. Tunne-elimi
muuttuu ja vakaviakin kaytoshairiéita voi esiintya. (Sulkava 2010, 121-122.) Jo muistisairau-
den alkuvaiheessa masennus ja aloitekyvyttomyys sekd muistiongelmat voivat aiheuttaa sosi-
aalisista suhteista eristiytymista. Télloin tunne oman eliman hallinnasta ja yhteiskuntaan
osallisuudesta heikkenee. (Punkanen & Eloranta 2008, 124—125.) Etenevistd muistisairauk-
sista Alzheimerin tauti on yleisin. Muita etenevid muistisairauksia ovat esimerkiksi vaskulaa-
rinen dementia, Lewyn kappale — tauti, Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus sekid otsa-

ohimolohkorappeumat. (Muistisairaudet -kdypé hoito-suositus; Sulkava 2010, 123-132.)

Vieston ikdantyessi myOs etenevad muistisairautta sairastavien maira nousee. Vuonna 2010
Suomessa oli arviolta 30 000- 35 000 lievdd muistisairautta sairastavaa ja 95 000 vahintdin
keskivaikeaa muistisairautta sairastavaa potilasta. Vuonna 2020 vihintdin keskivaikeasti
muistisairaiden mairi tulee olemaan arviolta 130 000. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b,
7.) Muistisairaus vaikuttaa kotona asuvan ikdantyneen kykyyn selviytyd piivittdisistd toimis-
taan itsendisesti. Kotihoidon palveluja tarvitaan kognitiivisten kykyjen heikentyessd ja usein

toimintakyvyn heikentymisen taustalla ovat muistin ongelmat. (Niemeld & Iso-Aho 2009,
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165-170.) Muistisairaiden prosentuaalinen osuus sidnnollistd kotihoitoa saavista asiakkaista
vuonna 2011 koko maassa oli 18,2 % ja Kainuussa 29 % (Sotkanet 2013). Muistisairaudet ja
niiden hoito synnyttivat kansantaloudellisia kustannuksia. Naitd kustannuksia voidaan hillita

varhaisen diagnosoinnin, kuntoutuksen ja hoidon avulla. (Sosiaali- ja terveysministeri

2012b, 7.)

Muistisairaan turvallinen ja eldiminlaatua ylldpitdvd kotona asumisen tukeminen on haaste
kotthoidon henkil6kunnalle. Ikddntyneilli on usein muistisairauden rinnalla my6s muita
toimintakykyyn vaikuttavia perussairauksia. Kokonaisvaltainen ja laadukas hoitoty6 vaatii
kotihoidon tyontekijoiltd vankkaa ammatillista osaamista. Voimavaraldhtoinen, kuntouttava
hoitoty6 pitad sisallidn asiakkaan hoidon lisiksi omaisten ohjaamisen ja tukemisen arjessa
jaksamiseksi. Osallisuus omaan hoitoon ja yhteiskuntaan parantaa muistisairaan eliminlaa-
tua. (Punkanen & Eloranta 2008, 124-125; Niemeld & Iso-Aho 2009, 169-170.) Sarvimien
(2009, 36.) mielesta eteneva muistisairaus vaikuttaa asiakkaan kykyyn ymmartia ja tehdai itse-
niisid paatoksid. Turvallisuusnakokulmaan vedoten muistisairaan itsemairidmisoikeus ei si-

ten valttimattd tdysin toteudu.

Eteneviin muistisairauksiin ei ole vield keksitty parantavaa ladkitystd. Laakehoito yhdistettyna
kuntouttavaan, voimavaroja tukevaan hoitotyohon hidastaa kuitenkin sairauden etenemisti ja
siirtdd laitoshoitoon joutumista. Ennaltachkiiseva terveydenhuoltoty6 painottaa muistisai-
rauden riskitekijoiden tunnistamista ja niihin puuttumista riittdvin ajoissa. Korkeaa veren-
painetta, kolesterolia, ylipainoa ja diabetesta voidaan hoitaa ja ennaltachkiisti. Liikunta ja
terveellinen ravinto sekd piihteiden kohtuullinen kéyttd pienentdvit muistisairauteen sairas-

tumisriskid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a; Muistisairaudet-kdypa hoito-suositus.)

3.5 Hoitotahto itsemiirdamisoikeuden ilmentijina

Hoitotahdon avulla potilas voi ilmaista mielipiteensd omaan hoitoonsa ja hoivaansa liittyen.
Potilas voi hoitotahdon avulla kieltdytya tietyistd hoitotoimenpiteistd, esimerkiksi elvytyksestad
ja nestehoidosta. Hoitotahtoa ei kuitenkaan voi kéyttid vaatiakseen itselleen tiettyja toimen-

piteitd tai hoitokeinoja. (Pahlman 2003, 253.)
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Hoitotahto voidaan tehdd suullisesti tai kirjallisesti. Kitjalliseen hoitotahtoon voi pyytdd to-
distajiksi kaksi lahisukuun tai perheeseen kuulumatonta todistajaa, mutta ilman todistajiakin
hoitotahto on patevi, kun se on varustettu paivayksella ja allekirjoituksella. Suullinen hoito-
tahto on kuitenkin yhtéd piteva kuin kirjallinen. Hoitotahdon olemassaolosta kannattaa tehda
merkintd potilaan sairauskertomukseen. Tulevaisuudessa myos sihkoinen hoitotahto mah-

dollistuu kansallisen terveydenhuollon sairauskertomusarkiston KanTa:n myo6td. (Halila &

Mustajoki 2012.)

Hoitotahdon voi laatia vapaamuotoisesti, keskittyen niithin asioihin ja arvoihin, joita potilas
pitdd merkittivimpind oman hoitonsa ja hoivansa kannalta (Kokkonen, Holi & Vasantola
2004, 77). Saatavilla on my0s valmiita lomakkeita ja esimerkiksi Muistiliitto Ry:n internetsi-
vuilta 16ytyy valmis hoitotahtoni-kaavake (Muistiliitto Ry 2012a). Hoitotahto astuu voimaan
silloin kun potilas ei vakavan sairauden tai muun syyn, kuten muistisairauden vuoksi pysty
ilmaisemaan tahtoaan (Kotisaari & Kukkola 2012, 104). Hoitotahdolla varmistetaan potilaan
itsemddraimisoikeuden toteutuminen ja eliminarvojen ja tapojen sekid tottumusten kunnioit-
taminen ja noudattaminen eliman loppuun saakka. Jotta hoitotahto olisi pitevi, on se tehti-
vi henkilon omasta tahdosta ja niin, ettd potilas ymmartia tahdonilmaisunsa merkityksen ja

mahdolliset vaikutukset (Pahlman 2007, 272).

My6s muistisairas voi ilmaista oman hoitotahtonsa suullisesti ja kirjallisesti. Vaikka potilas ei
olisi endd oikeudellisesti toimintakykyinen, on hinen itsemiirdamisoikeuttaan silti kunnioi-
tettava. Oikeudellisen toimintakyvyn menettiminen ei tarkoita itsemadriadmisoikeuden me-
nettimistd omaan hoitoonsa ja hoivaansa liittyen. (Pirttild, Juva, Hietanen, Erkinjuntti, Maki-
Petiji-Leinonen & Koponen 2005, 4720.) Suomessa oli vuonna 2010 noin 95000 vihintidan
keskivaikeasti muistisairasta henkiléd. Luvun arvioidaan nousevan niin, ettd vuonna 2020
heitd on jo 130 000. Kun naihin ennusteisiin lisitddn lievasti muistisairaiden osuus, voidaan
sanoa, ettd muistisairaudet ovat kansantauti. Kansallinen muistiohjelma -tavoitteena muis-
tiystavillinen Suomi 2012-2020 tukee kuntia ja kuntayhtymid kehittimadn palvelujirjestel-
mid niin, ettd muistisairaiden ja heiddn ldheistensi tarpeet huomioidaan. Ohjelman tavoit-
teena on muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja ennaltachkaisy sekd muistisairaan ar-
vokkaan elimin ja hyvin hoidon turvaaminen itsemiirdamisoikeutta kunnioittaen sekd yh-
teiskunnan asenteiden muuttaminen muistiystavallisiksi. (Sosiaali- ja terveysministerid
2012b.) Ikaihmisten palveluja koskevan laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministeriéo &
Suomen Kuntaliitto 2008) mukaan itseméarddmisoikeus on yksi perusarvoista, jonka toteu-

tuminen turvaa ihmisarvoisen vanhuuden. Risisen (2011, 112-120) mukaan
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itsemadraamisoikeuden toteutuminen ja omat vaikutusmahdollisuudet lisdavit asiakkaan tyy-

tyvaisyyttd ja parantavat eliménlaatua.

Hoitotahto on voimassa toistaiseksi, mutta halutessaan sen voi peruuttaa tai muuttaa suulli-
sesti tai havittimalld asiakirjan. Muutoksesta tai hoitotahdon mititéinnistd kannattaa tehdé
merkintd potilasasiakirjoihin, jotta viltyttdisiin vadrinymmarryksiltd. (Kotisaari & Kukkola
2012, 104.) Seki kirjallinen, ettd suullinen hoitotahto ovat sitovia ja niiti tulee noudattaa.
Hoitoty6ssi joudutaan joskus tilanteisiin, joissa potilaan hoitotahtoa ei kunnioiteta. Tama el
ole kuitenkaan oikein. Jos ei ole perusteltua syytd olettaa potilaan tahdon muuttuneen, on
hoitotahtoa noudatettava, vaikka omaiset olisivat eri mieltd. Potilaan tahto ohittaa omaisten
vaatimukset. (Kokkonen ym. 2004, 82-83.) Mikali potilaan omaiset ja liheiset ovat eri mieltd
hoitotahdon tulkinnasta, pdatoksen tekee viimekadessa hoitohenkilokunnan edustaja, yleensa
ladkari. Talloin padtos tehdddn silld perusteella, mikd ladkirin mielestd vastaa potilaan etua

parhaiten juuri kyseisessa tilanteessa. (Kotisaari & Kukkola 2012,105).

Hoitotahdon laatimiseen vaikuttaa henkilén omien arvojen ja asenteiden lisdksi maassa vallit-
seva kulttuuri. Yhdysvalloissa laki suosittaa, etti sairaalaan tulevalta tiedustellaan hoitotahdon
olemassaolosta. Tilastojen valossa vuonna 2000 Yhdysvalloissa kuolleista henkil6istd 70 pro-
sentilla oli hoitotahto tai erikseen nimetty henkild, joka sai osallistua hoitopditoksiin.
Suomessa ei ole tehty kovinkaan paljon suoraan hoitotahtoon liittyvid tutkimuksia. (Laakko-
nen, Pitkéld, Strandberg & Tilvis 2005, 5179-5183.) Itsemairdamisoikeutta ja sen merkitysta
sen sijaan on tutkittu enemmin. Muistiliiton ja Novartis Finland Oy:n 2012 valmistuneen
REPEAT-tutkimuksen mukaan 80 prosenttia tutkimukseen osallistuneista muistisairaista ei
ollut laatinut hoitotahtoa. Kuitenkin osa tutkimukseen osallistuneista oli keskustellut lahei-
sensd kanssa tulevaisuuteen liittyvistd asioista. Hoitotahdon laatiminen vahvistaisi itseméa-

raamisoikeuden toteutumista. (Muistiliitto 2012b.)

3.5.1 Hoitotahdon hy6dyt ja haasteet

Hoitotahdon yksi merkittaivimmistd hyodyistd on potilaan itsemairadmisoikeuden toteutu-
minen myos silloin, jos hdn ei endd pysty ilmaisemaan tahtoaan muutoin (Pahlman 2007,
272). Hoitotahto auttaa lddkiria ja muuta hoitohenkil6kuntaa kaytinnon hoitotyossa. Hoito-
péaatoksid on helpompi tehda, kun potilaan oma tahto hoitoon liittyvissa asioissa on tiedossa.

(Laakkonen ym. 2006, 2183.) Omaiset voivat joutua tekemidn vaikeitakin hoitopaitoksia
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liheisensi puolesta. Pddtosten tekeminen on helpompaa kuin paitéksenteon tukena on poti-
laan hoitotahto. Hoitotahdolla voidaan myos valttda hoitohenkilokunnan ja omaisten valiset

ristiriidat hoitopédatoksia tehtiessd. (Kokkonen ym. 2004, 91-92.)

Lidketiede on koko ajan kehittyvi tieteenala. Vakaviinkin sairauksiin on kehitetty uusia hoi-
tokeinoja ja alemmin parantumattomista sairauksista voi nykyain selvitd. My6s potilaat seka
heidin omaisensa ja liheisensi tietdvit olemassa olevista hoitokeinoista entistd enemman.
HoitotyGssd vol syntyd ristiriitatilanteita, jolloin omaiset vaativat kaytettdviksi kaikkia mah-
dollisia hoitokeinoja omaisensa parantamiseksi silloinkin, kun se ei enda ole tarkoituksenmu-
kaista. My6s ladkarin voi olla vaikeaa myOntéa, ettd parantavaa hoitoa ei endd ole. (Kokkonen
ym. 2004,92-95.) Louhialan (2003,4385) mukaan hoitotahdosta on titen my6s kansantalou-
dellista hy6tya. Potilaalle ei turhaan tehda kalliita tutkimuksia ja hoitoja, jos hin on niista itse

hoitotahdossaan kieltiytynyt.

Hoitotahtoon ja sen toteutumiseen liittyy my6s monia merkittivid haasteita. Yksi haaste on
se, tietdvitké omaiset ja hoitohenkil6kunta potilaan suullisen tai kirjallisen hoitotahdon ole-
massaolosta. Suositeltavaa on, ettd potilasasiakirjoissa olisi aina merkintd, mikéli potilaalla on
voimassaoleva hoitotahto. Sihkoinen kirjaaminen ja KanTa- arkisto edesauttanevat tietoi-
suutta potilaan hoitotahdosta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 104-105.) Hoitotahdon olemas-
saolosta voi ilmaista my6s hoitotahtokortilla, joita on saatavilla apteekeista, sairaaloista, hoi-
tolaitoksista ja Internetistd. Kortti on helppo pitid mukana, mutta se ei korvaa hoitotahtoa,
vaan sen avulla henkil6 varmistaa hoitotahtonsa 16ytymisen tarpeen vaatiessa. (Exitus Ry

2013.)

Hoitotahto, kuten monet muutkin asiakirjat, tulisi aika ajoin piivittdd (KKokkonen & Holi
2012, 105). Ladketiede kehittyy jatkuvasti ja sairauksiin 16ytyy uusia hoitokeinoja. Potilas on
voinut laatia hoitotahtonsa ollessaan masentunut tai hinen tietimyksensa lddketieteesti ei ole
ollut riittava. Arvot ja asenteet voivat muuttua henkilon ikdantyessd. (Laakkonen ym. 2000,

5183))

Hoitotahdon tulkinta voi olla haastavaa. Hoitohenkilokunnan ja potilaan arvomaailmat voi-
vat olla hyvin erilaiset. Hoitotahto voi olla liian yleisluontoisesti kirjoitettu, jotta sitd osattai-
siin tulkita oikein potilaan nakokulmasta. (Louhiala 2003, 4385.) Omalaikari- ja omahoitaja-
jarjestelmit voisivat auttaa hoitotahdonkin tulkinnassa, kun potilaan kokonaistilanne olisi

paremmin hoitavan tahon tiedossa. Niin hoitopaitokset eivit perustuisi pelkkddn asiakirjaan,
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vaan hoitohenkil6kunta tuntisi potilaan arvoineen ja asenteineen pidemmalti ajalta. (Laak-
konen ym. 2006, 5182.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa
noudattamaan potilaan itsemidridamisoikeutta. Hoitotahto on siis juridisesti sitova, mutta
siitakin huolimatta potilaan itsemidirdamisoikeus ei aina toteudu (Kokkonen ym. 2004, 83).
Immosen (2005,43) tutkimuksen mukaan hoitajien tieto hoitotahdosta on vain tyydyttiva.

Tdma voi olla yksi syy sithen, miksi hoitotahtoa ei noudateta.

3.5.2 Edunvalvontavaltuutus

Edunvalvontavaltuutus on hoitotahdon ohella hyvi keino turvata etukiteen oman tahtonsa
ja itsemddrddmisoikeuden toteutuminen vakavan sairauden tai vamman vaikuttaessa toimin-
takykyyn. Edunvalvontavaltuutus on asiakirja, jonka avulla henkil6 jirjestdd asioidensa hoi-
don tilanteessa, jossa hin ei ole enii itse kykeneva hoitamaan asioitaan. Valtakirja tehddin
kirjallisesti kahden todistajan ollessa ldsnd. Suullinen valtuutus ei ole patevd. Valtakirjassa tu-
lee mairitelld asiat, joiden hoitoon valtuutus annetaan seki se, millaisissa tilanteissa valtuutus

astuu voimaan. (Laki edunvalvontavaltuutuksesta 25.5.2007/648.)

Edunvalvontavaltuutus astuu voimaan vasta, jos valtuuttaja on menettinyt pitevin toiminta-
kykynsé. Vahvistus asiakirjalle saadaan maistraatista erilliselld hakemuksella. Valtuutus ei edes
voimaan astuessaan ylitd henkilon itseméirdamisoikeutta. Jos potilas pystyy ilmaisemaan tah-
tonsa esimerkiksi sairaalahoitoon liittyvissa asioissa, on sitd noudatettava. Mikali potilaan tah-
toa ei saada selville, on edunvalvontaan valtuutettua kuultava potilaan asioista ja hoidosta
paatettiessa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 105-107.) Edunvalvontavaltuutettu saa paattad val-
tuuttajan puolesta tietyissd. Tietyt henkilokohtaiset asiat on kuitenkin laissa suljettu valtuute-
tun toimivallan ulkopuolelle. Valtuutetulla ei ole oikeutta peruuttaa testamenttia, antaa lupaa
adoptioon, isyyden tunnustukseen tai avioliittoon. (Laki edunvalvontavaltuutuksesta

25.5.2007/648.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kotihoidon asiakkaiden kokemuksia itsemairaamis-
oikeudesta ja osallisuudesta eli kuulluksi tulemisesta omaan hoitoonsa liittyvissd asioissa seka

kartoittaa, millaista tietoa heilli on hoitotahdosta.

OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mitd itsemadradmisoikeus ja osallisuus eli
oman hoitonsa suhteen kuulluksi tuleminen merkitsevat kotihoidon asiakkaalle. Taman tie-
don esilletuomisella voidaan vaikuttaa laadukkaan ja asiakaslihtoisen hoitotyén kehittdmi-

seen kotona asumista tukevissa palveluissa.
Tutkimustehtavat:
Millaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on itsemaaraamisoikeudesta?

Millaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on osallisuudesta eli kuulluksi tulemisesta omaan

hoitoonsa liittyvissa asioissa?

Miti kotihoidon asiakkaat tietavat hoitotahdosta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetdan,
kun pyritidn ymmirtimiin ja selittimain tutkittavaa ilmiotd. Tutkimusmenetelmi korostaa
thmisten ja heidin kokemustensa ainutlaatuisuutta. (Leino-Kilpi 2006, 222-223.) Tieto keri-
tadn usein luonnollisissa tilanteissa esimerkiksi haastattelun, havainnoinnin ja keskustelujen
avulla. Térkedd on saada tutkittavan omat ajatukset ja ndkokulmat esille kisittelemilld saatu

aineisto monipuolisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160-164.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keritidn usein avoimen haastattelun tai vapaamuotois-
ten esseekirjoituksen avulla. Olennaista on, ettd tutkija hallitsee haastattelutilanteen ja antaa
tilaa haastateltavan ajatuksille ja kokemuksille. Tutkijan on kasiteltivd kerittyad aineistoa tie-
dostaen omat ennakkokisityksensé ilmi6sti ja pyrittivd erottamaan omat kisityksensé tutkit-
tavien kisityksistd. (Astedt-Kurki & Nieminen 2006, 152—156.) Timi voi olla haasteellista

varsinkin kokemattomalle tutkijalle.

Jo opinndytetySprosessin alkuvaiheessa minulle selkiytyi, ettd laadullinen tutkimusmenetelma
soveltuu opinnédytety6honi mairillistd menetelmidd paremmin. Halusin, ettd tutkimusjoukko
on pieni ja rajattu, joten laadullinen menetelmd sopi hyvin tihdn tarkoitukseen. Tarkoituk-
senani oli kuvailla kotihoidon asiakkaiden kokemuksia itsemaariddmisoikeudesta ja osallisuu-
desta siten, ettd saan esilletuotua heidin henkil6kohtaisia ajatuksiaan ja nakokulmiaan. Laa-
dullinen tutkimusmenetelmi sopi mairillisti menetelmdd paremmin juuri tihidn tarkoituk-
seen. Suurin haaste tissd laadullisessa opinnaytetyOssd oli ennakkoon ajateltuna se, miten ke-
rain ja kasittelen aineiston antamatta omien ennakkokasitysteni vaikuttaa litkaa lopputulok-
seen. Voidakseen ymmartda riittdvin hyvin tutkittavaa ilmi6td, tutkijalla tulee kuitenkin olla
esiymmirrys tutkimastaan ilmiostd. Ilman esiymmarrystd tulkinta ilmiostd jaa pinnalliseksi.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 35.)
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5.2 Kohderyhmi ja aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen kohderyhmi ja sen koko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Pyrkimyk-
send el ole tuottaa tilastollista tietoa, vaan ymmartdad tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta.
Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen aineistoksi voi riittdd jopa yhden ithmisen haastattelus-
ta saatava materiaali. Saturaatio eli kylldisyys on yksi laadullisen tutkimuksen kasitteitd. Se
tarkoittaa, ettei tutkija madrda etukiteen, miten paljon hin kerdd aineistoa esimerkiksi haas-
tattelemalla. Tutkija tekee pdidtoksen aineiston riittivyydestd prosessin edetessd. Kun samat

asiat alkavat kertautua haastatteluissa ja aineistonkeruussa, on saadun datan koko riittiva.

(Hirsjirvi ym. 2010, 181-182.)

Haastattelu on yksi perusmenetelmistd laadullista aineistoa keritessi. Haastattelun etuna on
aineiston keruun joustavuus. Haastattelija voi haastattelun edetessi tismentaa kysymyksidan
ja varmistaa, ettd haastateltava ymmairtda kysymyksen oikein. Toisaalta haastattelutilanne on
kaksisuuntainen vuorovaikutustilanne haastateltavan ja haastattelijan vililld, jossa ilmeet,
eleet ja adnenpainot voivat vaikuttaa vastausten tulkintaan ja myos annettuihin vastauksiin.
Yhteni haastattelun haittoina on ajankidytté. Haastattelu vie paljon aikaa, joten haastateltavi-

en maara kannattaa miettid tarkasti etukdteen. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-207.)

Opinndytetyoni tutkimusaineisto kerittiin teemahaastattelulla yksilohaastatteluina (Liite 2).
Teemahaastattelu on tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Haastat-
telun aihepiirit nousevat teoreettisesta viitekehyksestd, mutta kysymyksid ei valttimatta mieti-
ta valmiiksi etukateen. (Hirsjarvi ym. 2010, 204—208.) Olen kuvannut opinnaytetyoni teoreet-
tista viitekehystd kaavakuvana. Teemahaastattelun teemat eli itsemadradmisoikeus, osallisuus
ja hoitotahto nousevat esiin seka laatunakokulman, ettd etitkan kautta. (Liite 1.) Haastatteluti-
lanteessa oli kuitenkin pyrittiva jittimaan omat ennakkokasitykset asiasta taka-alalle, jotten
estiisi haastateltavien omien, aitojen kokemusten esilletuloa. (Astedt-Kurki & Nieminen
20006, 156.) Ilman jonkinasteista esiymmarrystd tutkijan kisitys ja tulosten esittiminen jaavit
pinnallisiksi. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 35). Pyrin mahdollisemman avoimeen ja aineistoon
perustuvan tulkintaan pitimilld haastattelun rakenteen mahdollisimman strukturoimattoma-

na.

OpinndytetyOssini tutkittavan kohderyhmin valinnassa kaytin valintakriteerind kotihoidon
saannollistd asiakkuutta. Sddnnolliselld asiakkuudella tarkoitan tdssd yhteydessd henkil6ita,

jotka saavat kotihoidon hoiva- tai hoitopalveluita vihintddn kerran viikossa. Haastateltavat
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valikoin oman ty6yksikkoni, Kajaanin eteldisen kotihoidon asiakkaiden joukosta. Hain lupaa
haastatteluja varten Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin, sosiaali- ja terveys-
toimialan, vanhuspalveluiden, kotona asumista tukevien palveluiden vastuualuepaillikolta
Eija Ridmiltid. Lupa-anomuksessa hain lupaa haastatella noin viittd kotihoidon asiakasta

opinnaytetyotani varten. Lupa-anomukseni hyviksyttiin muutoksitta 9.4.2013. (Liite 3.)

Valitsin haastateltavakseni asiakkaita, joiden kognitiivinen toimintakyky oli hyvi tai vain lie-
vistl alentunut. Kdytinnossa tima tarkoitti sitd, ettd rajasin haastateltavien joukosta pois ne
henkil6t, joilla oli pitkille edennyt muistisairaus. Tatd valintaani perustelen silld, ettd ensim-
miistd timinkaltaista opinndytetyotd tekeville muistisairaan teemahaastattelu olisi voinut olla
litan haasteellinen tehtivd. Haastateltavien valinnassa kdytin my6s yhtend valintakriteerina
sitd, ettd en valinnut haastateltaviksi asiakkaita, joille toimin omahoitajana. Jos haastateltavil-
la ja minulla olisi ollut jo etukiteen kiinted hoitosuhde, olisi haastattelu voinut rénsyilld litkaa.
Koin, ettd kun haastattelin minulle entuudestaan lihes tuntemattomia asiakkaita, sain haastat-

telut pysymain aikataulullisesti kohtuullisina ja paremmin teemoihin keskittyvini.

Otin haastateltaviin yhteyttd ensin puhelimitse. Kerroin puhelimessa paipiirteittiin opinnay-
tetyostini ja pyysin ensin suullista lupaa haastatteluun. Kaikki haastateltavat lupautuivat haas-
tatteluun heti puhelimessa ja sovimme haastateltaville sopivan haastatteluajan. Itse haastatte-
lut toteutettiin haastateltavien kodeissa. Haastattelun alkuvaiheessa kerroin opinnaytetyGstini
ja siitd, ettd heiddn henkil6llisyytensa pysyy salassa koko opinniytetydprosessin ajan. Kerroin
myos, ettd en maksa haastatteluista minkaanlaista rahallista korvausta. Korostin vield sita,
ettd he voivat keskeyttda haastattelun missi vaiheessa tahansa ja perua suostumuksensa. En-
nen haastattelun alkua tdytimme suostumusasiakirjan (Liite 4.) kahtena kappaleena. Varmis-
tin ennen haastattelun alkua vield, ettd saan nauhoittaa haastattelun aineistonkasittelyn hel-

pottamiseksi.

Alun perin minulla oli tarkoitus haastatella noin viittd kotihoidon asiakasta. Lopullinen haas-
tateltavien mdédrd tarkentui aineistonkeruuvaiheessa. Koska aineistoa kertyi haastatteluissa
runsaasti, lopullinen haastateltavien mairi oli kolme (n=3) henkil6d. Kiytin haastatteluissa
apuvilineeni nauhuria, jotta voin my6éhemmin purkaa haastattelut nauhoilta paperille helpot-
taakseni aineiston analyysid. Aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan kutsutaan litte-

roinniksi (Hirsjarvi ym. 2010, 222).
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Haastattelut etenivit hyvin ennalta asettamieni teemojen mukaisesti. Minulla oli varmuuden
vuoksi paperilla tismentivia kysymyksia, joilla voisin palauttaa haastattelun tarpeen vaatiessa
takaisin oikeaan aiheeseen (Liite5). Aloitin jokaisen haastattelun kertomalla alussa, ettd mi-
nulla on kolme eri aihealuetta ja tarkoituksemme on keskustella niisti mahdollisimman va-
paamuotoisesti. Aloitin jokaisen haastattelun esittimalld asiakkaalle kysymyksen, ettd mité
hinen mielestddn itsemairdamisoikeus tarkoittaa omin sanoin kerrottuna. Jokainen haastatte-
lu eteni timin jilkeen omalla painollaan. Vililld esitin tarkentavia kysymyksid asiakkaalle
varmistaakseni, ettd ymmarsin hinen kertomansa asiat oikein. Haastattelut erkanivat valilld
varsinaisesta teemasta jonkin verran. Olin kuitenkin varannut haastatteluihin aikaa kaksi tun-
tia jokaista haastateltava kohden, jotta haastateltavat saisivat kertoa kokemuksistaan ilman
kiireen tunnetta. Silloin kun keskustelu alkoi lihtei liian kauas teemasta, palautin haastatelta-
van takaisin oikeaan teemaan. Tami menetelma oli mielestani toimiva, silld sain erittdin pal-
jon kayttokelpoista materiaalia opinndytetyotani varten. Toisaalta haastatteluihin kului todella
paljon aikaa. Totesin myOhemmin, ettd haastatteluihin kannattaa jatkossa varata enemmin

aikaa.

5.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Kun aineisto on keritty, tarvitsee se my6s analysoida, jotta tutkimustulokset voidaan julkais-
ta. Sisallonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen perinteisimmistd analysointimenetelmista,
jonka avulla voidaan tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiostd. (Kylma & Juvakka 2012, 112.) Sisil-
l6nanalyysilld voidaan analysoida monenlaista aineistoa, kuten kirjoja, kirjeitd, haastatteluja ja
melkein mitd tahansa kirjallisessa muodossa olevaa materiaalia. Sisallonanalyysin avulla ai-
neisto saadaan kuitenkin vain jarjestettyd, jotta tutkija voi tehdd johtopditoksid. Onnistunut
sisallénanalyysi edellyttdd siis, ettd tutkija kuvaa analyysinsa tarkasti sekd kykenee esittdimiin
analyysin pohjalta johtopiditoksid. Ilman niitd johtopaitoksia raportti jda vain pinnalliseksi

tulosten luokitteluksi. (Tuomi & Sarajirvi 2013,103.)

Sisdllénanalyysi voidaan tehdd kolmella eri tavalla, aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti, teo-
rialdhtoisesti eli deduktiivisesti tai teoriaohjaavalla tavalla (Tuomi & Sarajirvi 2013,95). Tassa
opinndytetyOssd paddyin kdyttdmédin teoriaohjaavaa sisillénanalyysid. Teoriaohjaavasti teh-
dyssa sisdllonanalyysistd analyysiosiosta 10ytyy selkeitd kytkent6jd teoriaan. Analysointia ei

kuitenkaan tehdd pelkistiin teoriaan pohjautuen, vaan teoriaa kiytetddn apuna aineiston
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kasittelyssd. Analysoinnissa hyviksytdin ja midritellidn olemassa oleva teoria, mutta tarkoi-
tuksena ei ole lihted testaamaan olemassa olevaa teoriaa. LLahinni voitaisiin sanoa, ettid teo-
riaohjaavassa analyysissd teoria antaa analysoinnille suuntaviivat. Kuitenkin itse analysointi-
vaiheessa mielenkiinto keskittyy saatuun aineistoon. Analysoinnin lopuksi saatuja tuloksia
peilataan jilleen teoriaan. (Tuomi & Sarajirvi 2013,96.) Eriksson ym. (2007, 38.) kutsuvat
teoriaohjaavaa analyysimenetelmad abduktiiviseksi eli retroduktiiviseksi tavaksi. Gronforsin
& Vilkan (2011, 17) mukaan abduktiivinen péittely ei ole toistaiseksi saavuttanut merkittivaa
suosiota tutkimusmenetelmana. Abduktiivinen péittely ja sisallonanalyysi antavat kuitenkin
monipuolisempisia mahdollisuuksia ymmirtad tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ti kuin de-
duktiivinen ja induktiivinen menetelma. Tutkijalla on aina jonkinlaisia ennakkokasityksid tut-
kimastaan ilmi6std. Tuomen & Sarajirven (2013, 112—113) mukaan nama ennakkokisitykset
eivit saisi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Gronfors & Vilkka (2011, 18—19) korostavat, ettd
ilman esiymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, tutkimustulokset jdisivit vain luettelomaisesti kir-
joitetuiksi havainnoiksi. Abduktiivinen pdéittely ja tulosten analysointi antavat tutkijalle
enemmin vapauksia aineiston analysoimiseen kuin induktiivinen ja deduktiivinen menetel-
mi. Analyysivaiheessa voidaan niin saada jopa muodostettua uusia teorioita, jotka pelkastiin

aineistolahtoisessa analyysissa jaisiviat huomioimatta.

Tiassd opinnaytetyGssia teemahaastattelun teemat nousivat esiin opinndytetyon teoreettisesta
viitekehyksestd. Analysoin kuitenkin saadun materiaalin induktiivisesti, teorian antaessa mi-
nulle pelkdstddn suuntaviivat. Analysoinnin lopussa peilasin saamiani tuloksia ja johtopaatok-
sid jalleen olemassa olevaan teoriatietoon ja tutkittuun tietoon etsien yhtildisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Téssd opinndytetyOssd tulosten perusteella ei muodostunut uusia teorioita, mutta
kiyttdmini tapa kuvastaa kuitenkin hyvin teoriaohjaavaa, eli abduktiiviseen péittelyyn poh-

jautuvaa sisiallénanalyysia.

Aloitin aineiston analysoinnin purkamalla haastattelut nauhoilta kirjalliseen muotoon. Titd
menetelmid kutsutaan litteroinniksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20006). Materiaalin
muuttaminen tekstimuotoon on haasteellista. Haastattelun pohjalta kirjoitettu tekstiaineisto
ei kuitenkaan koskaan ole tiysin yhteneviinen alkuperiisen haastattelun kanssa. Varsinaises-
sa haastattelussa my06s adnenpainoilla on merkitysti. Haastattelunauhoite voi my6s olla osit-
tain episelvi, jolloin sen purkaminen sanasta sanaan on mahdotonta. (Kylmid & Juvakka

2012, 110-112))
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Kirjoitin haastattelut sanasta sanaan kirjalliseen muotoon ja korostin haastateltavien osuudet
lihavoimalla tekstin. Poistin haastatteluista henkiléiden ja paikkojen nimet, jotta haastatelta-
van henkil6llisyys ei paljastuisi. Kirjoitin henkilon tai paikannimen tilalle kirjallisessa muo-
dossa oleviin haastatteluihin -nimi-. Haastateltavan puheessa pitimin tauon merkitsin kol-
mella pisteelld (...). Jos haastateltava painotti jotain tiettyd sanaa haastattelussa, kirjoitin sen
litteroidessani isoilla kirjaimilla. Litteroitua aineistoa kertyl yhteensd 33 sivua Word-
tekstinkasittelyohjelmalla kirjoitettuna, kun rivinvili oli 1.5, fonttina Arial ja fontin kokona
12. Haastattelujen litterointi oli tyoldstd ja aikaa vievad. Haastateltavat puhuivat vivahteik-
kaasti murresanastoa kiyttien, mikd toi omat haasteensa litteroijalle. Kaiken kaikkiaan haas-

tattelujen purkamiseen meni kaksi tyopaivaa.

Litteroinnin jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Tama tarkoittaa sitd, ettd aineistosta
karsitaan pois tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto. (Tuomi & Sarajiarvi 2013,108-109.)
Pelkistimistd voidaan kutsua myos tiivistimiseksi. Redusointivaiheessa aineistosta poimitaan
alkuperiisia ilmauksia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmioti ja joiden avulla saadaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Olennaista aineiston pelkistimisessi tai tiivistimisessd on, ettd aineis-
ton alkuperiinen sisaltd ei saa muuttua redusointivaiheessa. Taman vuoksi alkuperiisilmauk-
set kannattaa kirjoittaa sanatarkasti alkuperdiseen aineistoon pohjautuen. (Kylmi & Juvakka
2012, 116-117.) Lopuksi alkuperiisilmauksen ydinasia tiivistetddn ja siitd muodostuu pelkis-
tetty ilmaus. Pelkistetty ilmaus kuvaa alkuperiisilmauksen ydinasian tiivistettynd muutaman

sanan mittaiseksi. (Tuomi & Sarajirvi 2013,108-110.)

Pelkistin litteroidun aineiston etsimalld tekstista alkuperiisia ilmauksia, jotka kuvasivat tutki-
maani ilmiota ja antoivat vastauksia asettamiini tutkimustehtéviin. Pelkistin aineiston haastat-
telujen teemojen (itsemdiraamisoikeus, osallisuus/kuulluksi tuleminen ja hoitotahto) mukai-
sesti. Pelkistimisen apuna kaytin virikoodausta. Etsin litteroidusta tekstistd itsemédaraamisoi-
keuteen liittyvid asioita ja merkitsin tekstistd 16ytimani kohdat keltaisella virilld. Osallisuu-
teen/kuulluksi tulemiseen liittyvit asiat merkitsin punaisella virilld ja hoitotahtoon liittyvit
asiat vihredlld. Koska haastatteluaineistoni oli keritty teemahaastattelun avulla, oli aineiston
pelkistiminenkin jarkevdd tehdd teemoittelemalla. Teemoittelu tarkoittaa aineiston luokitte-
lemista eri aihepiirien eli teemojen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013,93). Pelkistimisvai-
heen lopussa listasin teemoittain kaikki mielestini merkitykselliset alkuperiisilmaukset sanas-
ta sanaan kirjoittaen. Muodostin lopuksi jokaisesta alkuperiisilmauksesta pelkistetyn ilmauk-

sen. (Liite 6.)
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Redusoinnin jilkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan. Ryhmittelyssa tarkastellaan pel-
kistettyjd ilmauksia ja etsitidn samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset
yhdistetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. (Kylma & Juvakka 2012, 118-119.) Alaluokat
nimetddn kisitteelld, joka tutkijan mielestd kuvaa parhaiten kyseisen luokan siséltod. Prosessi
jatkuu siten, ettd alaluokkia edelleen yhdistetddn ja ndin muodostuu yliluokkia. (Tuomi &
Sarajirvi 2013,110.) Klusteroin aineiston etsimilld teemoittain pelkistetyistd ilmauksista sa-
mankaltaisuuksia. Yhdistin samankaltaiset ilmaukset ryppéaksi ja muodostin niistd alaluokan.
Jatkoin aineiston kisittelemistd edelleen siten, ettd etsin samankaltaisia alaluokkia ja muodos-

tin niistd yldluokkia. (Liite 7.)

Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli kisitteellistetdan. Aineiston abstrahointivaiheessa aineistoa
kasitellddn edelleen ja yliluokista etsitiin samankaltaisuuksia, jolloin muodostuu pailuokkia.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-36.) Abstrahointivaiheessa alkuperiisestd aineis-
tosta muodostuu siis tutkijan pédittelyyn perustuva kasitteellinen malli tutkittavasta asiasta tai
ilmiosta. Johtopéatosten ja tulosten julkaisussa tutkija peilaa saamiaan tuloksia olemassa ole-
vaan teoriatietoon sekd oman tutkimuksensa tuloksiin etsien eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyk-
sid. Laadullisen aineiston analysoinnissa on kuitenkin muistettava, ettd keskipisteessa tulisi
olla tutkittavilta henkil6iltd saatu tieto. Tutkijan ennakkokdsitykset ja olemassa oleva teoria

eivat saisi vaikuttaa litkaa tutkimustuloksiin. ( Tuomi & Sarajarvi 2013, 112-113.)

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisillonanalyysilla, yhdistden in-
duktiivistd ja deduktiivistd menetelmid (Tuomi & Sarajirvi 2013, 117: vrt Gronfors & Vilkka
2011, 17-20). Olen kuvannut analysointiprosessiani esimerkkien avulla liitteissa 6, 7 ja 8.
Kiytin esimerkkind itsemadriaamisoikeuden osa-aluetta. Liitteessd 6 olen kuvannut aineiston
pelkistimistd alkuperiisistd ilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin. Liitteessa 7 pelkistetyisté
ilmauksista on muodostunut alaluokka ja ylaluokka. Liitteessa 8 kuvaan sitd, miten ylaluokat
jakaantuvat vield padluokaksi. Pddluokat muodostuivat suoraan teemahaastattelun teemoista
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Seuraavassa osiossa kisittelen tarkemmin opinnaytetyoni

tuloksia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tissd opinndytetyossd pailuokat eli itsemadrdamisoikeus, osallisuus/kuulluksi tuleminen ja
hoitotahto muodostuivat suoraan teemahaastattelun teemoista, teoreettiseen viitekehykseen
perustuen. Itse analysointi eteni kuitenkin induktiivisesti haastatteluaineistoon pohjautuen.
Alkuperaisista ilmauksista muodostui pelkistettyjd ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin
edelleen teemoittain alaluokiksi ja yldluokiksi. Itsemédrddmisoikeuden alle muodostui kah-
deksan yldluokkaa: halu padttid omasta asuinpaikasta, muistin vaikutus itsemadridmisoikeu-
teen, itsemaariadmisoikeuden merkitys kotihoidon asiakkaalle, kokemuksia hoitajien ja omais-
ten roolista itsemddriimisoikeuden tukijoina, kokemuksia vaikutusmahdollisuudesta koti-
kayntien ajankohtaan, pelko itsemairaimisoikeuden menettdmisestd, kokemuksia itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisesta ja sopeutuminen itsemadradmisoikeuden rajoittumiseen.
Osallisuuden/kuulluksi tulemisen alle muodostui kuusi yldluokkaa: kokemuksia hoitajien ja
omaisten roolista osallisuuden tukijoina, kokemuksia osallisuudesta lazikehoitoon liittyvissa
asioissa, kokemuksia osallisuudesta kotikdyntejd suunniteltaessa, kokemuksia hoitotyon asia-
kaslahtoisyydestd, kokemuksia osallisuudesta hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa ja ko-
kemuksia kotona selviytymisen tukemisesta osallisuuden avulla. Hoitotahdon alle muodostui
nelji yliluokkaa eli tietimys hoitotahdosta, hoitotahdon tekeminen, hoitotahdon olemassa-
olo ja hoitotahdon sisilté. Kisittelen seuraavassa luvussa tarkemmin opinnaytetyoni tutki-

musosion tulokset pdaluokkien alle muodostuneiden yldluokkien mukaisessa jarjestyksessa.
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6.1 Itsemaariimisoikeus

Itsemiirdamisoikeus on yksi opinndytetyoni kolmesta paialuokasta. Aineistosta, joka kerittiin
kotthoidon asiakkaita haastattelemalla, muodostui kahdeksan itsemaidriamisoikeuteen liitty-

vid yliluokkaa. Kisittelen itsemididriadmisoikeuteen liittyvit tutkimustulokset seuraavaksi ku-

van 3 mukaisessa jarjestyksessa.

PAALUOKKA: YLALUOKAT:

Halu paattaa omasta
asuinpaikasta

Muistin vaikutus
itsemaaraamisoikeuteen

Itsemaaraamisoikeuden
merkitys kotihoidon
asiakkaalle

Kokemuksia hoitajien ja
N omaisten roolista
IS AR AL itsemaaraamisoikeuden
tukijoina

Kokemuksia
vaikutusmahdollisuudesta
kotikayntien ajankohtaan

Pelko
itsemaaraamisoikeuden
menettamisesta

Kokemuksia
itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta

Sopeutuminen
itsemaaraamisoikeuden

rajoittumiseen

Kuva 3. Itsemiirdamisoikeuden alle muodostuneet yldluokat
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6.1.1 Halu paittda omasta asuinpaikasta

Asuinpaikasta paittiminen on kotihoidon asiakkaille merkityksellinen asia. Monissa eri yhte-
yksissd nousee esille kotona asumisen tarkeys ikddntyneille kotthoidon asiakkaille. Asuinpai-
kasta paittiminen on jokaiselle haastateltavalle tirked asia. Yksi haastateltava kuvaa itsemaa-

raamisoikeuden olevan sitd, ettd saa maaritd asuinpaikastaan itse.
"Niin, niin justiin itsemddrdamisoikens on sitd, ettd saapi padttad missd asun.”
"Arkipdivaiset asiat kunlun potilaan ibtensd pddtettaviksi. Niin, ettd saa edes asuinpaikastaan
pdttid.”

Kodin merkitysté ei voi vihitelld. Kotona asumisella on yhteys ikddntyneen psyykkiseen hy-

vinvointiin. Mikali muut mairaisivit asuinpaikasta, voisi tulla jopa masennusta.

"Mahollisesti tulis masennusta, jos muut maidgrdisivat asuinpaikan. Se on minulle niin tarkedd

tama kotona olo.”

Kotona asumisen koetaan yllapitavan kdantyneen fyysistd toimintakykya. Sairaalaan joutumi-

sen pelatidn vaikuttavan negatiivisesti ikdantyneen litkuntakykyyn.

"Haluan pdittid sittd, ettd mind saan olla tadlld kotona. Etta minun ei tartte libted makkaa-

maan tuonne sairaalan sankyyn. Koska mind tijjan, ettd sillon mulla menee liskuntakyky ja

kaikki munkin.”’

Kotona asuminen koetaan tirkeiksi, silld kotona jokainen saa eldd mieleisellddn tavalla. Ko-
tiin voi tarvitessaan pyytda apua. Kotiavun pyytiminen ei poista ikdantyneen oikeutta maira-

td omista asioistaan.

"Mind saan tassutella tissd kotona ja iban tuota niinku mind haluan. Tamd on minulle hirvein

tarked, ettd saapi eldd semmosta omanlaistansa elimdda.”

"Kottiin voi pyytdid apua ja niinkun oon pyytinytkin. Se on hyvd asia, ettd saa apna Rotiin ja saa

olla kotona ja mddritd asioistaan itse.”
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6.1.2 Muistin vaikutus itsemairdamisoikeuteen

Muistiongelmat vaikeuttavat ja estivit itsemadraamisoikeuden toteutumisen. Jos ikdantyneen
muisti ja kyky ymmairtai asioita ovat tallella, silloin héinelld on oltava myo6s oikeus padttaa

asioistaan itse.

"Niin minun mielestini ainakin on, ettd jos muisti rupeaa pdtkimdidn, niin toiset rupeaa pddttd-

)

mddn puolesta.’
"Se on se muistiasia paallimmadinen, mikd estida oman tabhdon totentumisen.”
"Niin. Sitten kun muisti pettid niin munt alkaa padttia puolesta.”

"No kylld, kylld se on minusta niin, ettd niin kanan kuin kerrankin vihdn pystyy, ettd ei ihan
00. Kylléihéin se on sitd, ettd niin kanan kun kerran pystyy ja kerran, meilld potilailla kelld pellaa
vield muisti ja sanotaanko vaikka jarki, niin pittdaban silld kuitenkin olla viban sitd itsemdd-

rdamisoifkenttakin.”’

Osa haastateltavista kuitenkin hyviksyy itsemaaradmisoikeuden menettimisen silloin, jos
ikadntyneelld on muistiongelmia. Mikali ikddntyneelld on ongelmia muistissaan, paatintivalta

asioissa siirretadn silloin vapaaehtoisesti omaisille ja hoitajille.

"No sen tietysti, jos on tuommosia, etteivat muista eivatkd muuta, niin en mind tijd, etta oisko se
sillon parempi, ettd hoitajat pdittad. Sillon ainakin on vaarana, ettd hoitajat padttia. Sillonko on

talld tavalla, ettd muistaa ja oma mieli on niin saa itse padittia.”

"Stindfkin on taassiinsa se juttu, ettd jos se alkaa mennd, ettd ei enndd 00 tajua oikein endd kai-
kesta, niin sillon ei kannata ruveta ite madrdamddn. Niin kauan kuin jirki pellaa ja muisti pel-
laa ja pystyy ajattelemaan vield oifeasts, ettd tuota ei mee than sekasin. Siind vatheessa kun on se-

kasin, niin el kannata ruveta madraamdan.”

Sitten kun muisti menee, niin omaiset ja hoitajat saapi hddrdtd ja mddrditd.”
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Muistin toimivuuden ja muiden kognitiivisten kykyjen lisdksi sisun ajatellaan edesauttavan
itsemadraamisoikeuden toteutumista. Eduksi itsemaidrdamisoikeudelle on myos se, ettd uskal-

taa sanoa tarvittaessa eridvian mielipiteensa. Télloin usein itsemaiardamisoikeus toteutuu.
)

"Siitd sisusta se on kiinni, ettd saa mddritd itse. Ja siitd, ettd jarki ja muistiki pellaa vield.’

"INiitd muistiongelmia minulla ei vield ole ja sitten uskallan sanoa vastaan kun tarvitaan nin

Saan pddttad omista asioistani itse.”

6.1.3 Itsemairiimisoikeuden merkitys kotihoidon asiakkaalle

Ikadntyneelle on suuri merkitys sille, ettd saa maaritd omista asioistaan. Jokaisella tulisi olla
oikeus kidyttdd itsemddrddmisoikeuttaan. Itsemiirddmisoikeuden ajatellaan tarkoittavan siti,

ettd ikddantynyt on eri mieltd hoitajan kanssa siitd, miten hintd hoidetaan.

"No se eldmad on jotenkin semmosta erilaista kun saa itse mddrditd omista asioistaan. N7 se on_jo-

tenkin se on erilaista, se ei 00 niinku alistettua.”
"Ite pitds saaba mddritd omasta elamdstddn.”

"Mind olettasin, ettd se itsemddrddmisoikens larkoittaa niin, ettd jos halnaa jotakin niinku toisin

mita ne muut haluaa.”

Yksinolokin voi olla ikddntyneen oma valinta. Ikddntynyt ei valttimittd ole syrjaytynyt eika

yksindinen, vaikka hinelld ei olekaan laajaa sosiaalista verkostoa ymparillaan.

“Se on iso merkitys, ettd saa mdaratd omista asioistaan. Voe ettd mullon hyvi nytkin olla taalld

Yksinddn kun jarki pellaa ja muisti pellaa.”

Jos itsemadidrdamisoikeutta ei saisi kdyttdd, olisi silld suuri vaikutus kotihoidon asiakkaan ela-
mian. Tkddntyneiden mielestd eliminen ei olisi endd arvokasta, jos ei saisi pddttid omista asi-

oistaan. Itsemidridmisoikeuden menettiminen voisi aiheuttaa my6s unettomuutta.
"Se vaikuttas aika paljon minun elamddan, jos ei sais mddaritd itse.”

"Niin se ez kylla nukuttas monneen yihon (jos itsemddrddamisoikeens vietdisiin).”
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6.1.4 Kokemuksia hoitajien ja omaisten roolista itsemairiddmisoikeuden tukijoina

Kotihoidon hoitajat kunnioittavat haastateltujen asiakkaiden mukaan heidin itsemadraamis-
oikeuttaan. Kotihoidon asiakkaiden kokemukset kotihoidon tyontekijoistd ovat positiivisia.
Hoitajat pitdvit asiakkaastaan hyvidd huolta. Hoitajat eivit médrad litkaa ja kunnioittavat asi-

akkaan ajatuksia ja mielipiteita.

"Eq, ei ne hoitajat mdidrdd litkaa. Ne on niin uskollisia nuo kotiapn, ettd kylld ne pittida minusta

)

hyvvdd huolta, voi hyvinen aika ja passaa ja palvelee minua.’

"Kotihoidosta minulla ei oo ollenfaan huonoa kokemusta. Ne kunnioittaa kaikkia minun omia

ajatuksia.”

Osa haastatelluista kotthoidon asiakkaista on sitd mieltd, ettd on hyviksyttivad antaa hoitaji-
en paattai tietyistd asioista. Hoitajien ajatellaan olevan asiantuntijoita hoitoon liittyvissa asi-
oissa, jolloin paitintivalta voidaan antaa niissd asioissa hoitajille. Ikddntyneet ymmartivit,
ettd kaikilla on oikeus omiin mielipiteisiin, niin hoitajilla kuin asiakkaillakin. Toisaalta ikdan-
tynyt kokee mielihyvid saadessaan paittid asioistaan itse. Elimd on arvokasta, jos hoitajat

eivit paitd asioista hoidettavan puolesta.

"Kyllihdn nitti varmasti on semmosiakin asioita, ettd hoitajat tietdd paremmin ja ne saa mddriti

niistd.”
“Hoitoon liittyvdt asiat, niistd hoitajat voi mddritd.”

"No on se varmaan kylli sitikin kylld, etti asiakkaalla on oikeus padttid itse asioistaan. Etti
tietysti on ja sitten, ettd meissiahdn on samalla lailla asiakkaissa ja hoitohenkilikunnassakin itse

kullakin omia ajatnksia.”
“On thanaa, ettd hoitajat ei pditd puolesta.”

Osa ikddntyneistd on paivittdin yhteydessd lihiomaisiinsa. Omaiset huolehtivat monista kiy-
tinnon asioista, kuten laskujen maksamisesta ja kaupassa kidymisestd. Omaisten tuki on mo-
nelle korvaamaton. Omaisiin luotetaan sataprosenttisesti. Haastateltujen mielipide on, etti
omaiset eivit mairda liikaa heiddn asioistaan ja muistavat aina ottaa huomioon ikddntyneen

omat mielipiteet.
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"No ei 00 kylli mddrdnny litkaa, ei omaiset eikd hoitajat.”

"Kylli mind lnotan, ettd omaiset tietdd. Ja ne Rysyvdit minulta, jos eivit tiedd. Ne Rysyy aina mi-

nun mielgpiteen.”

6.1.5 Kokemuksia vaikutusmahdollisuudesta kotikdyntien ajankohtaan

Kotihoidon asiakkaat eivit saa valttimatta paattaa itse siitd, miten usein ja mihin kellonaikaan

hoitajat kiyvit heidin luonaan. Hoitajat mairadvit, milloin he tulevat asiakaskaynnille.
"Niin siind asiassa ei kuunnella kun ne tulloo millon heille passaa.”

Hoitaja unohtaa joskus tulla ennalta sovitulle kotikdynnille ja tima aiheuttaa ikdintyneelle
mielipahaa. Osa kotihoidon asukkaista kdy sddnnollisesti harrastuksissa ja ulkoilemassa. Jos-
kus ennalta sovitut menot ovat vaarassa peruuntua, koska hoitajien kdyntiajat vaihtelevat vii-

konpdivista ja hoitajasta johtuvista syista.

"Mind toivosin, ettd se hoitaja tulisi sieltd aina sillon kun kerran on apuja pyydetty. Tdytyyhén

siindkin olla vaikka ei se niin madrdamistikadn ole mutta kuitenkin pyyntod.”

Osa asiakkaista on kuitenkin sitd mielta, ettd hoitajat saavat mairitelld itse, milloin asiakkaan
luona kayddin. Asiakkaat kuitenkin haluaisivat, ettd heiddn toiveitaan kuunneltaisiin. Osa on
jyrkasti sitd mieltd, ettd asiakkaan pitdisi saada mairita itse hoitajien kidyntiajoista. Jokainen

asiakas maksaa omasta hoidostaan, joten heilld on oikeus vaatia rahoilleen vastinetta.

"Niin, kylldhdn ainakin tuota nimai hoitokerrat saa hoitajat mddritd, vaikka esitetty on millon

tulevat.”

"Ettd sais itse pddttiad, minkd verran ja milloin niitd apuja vastaanottaa.”
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6.1.6 Pelko itsemaiaraamisoikeuden menettamisesta

Pelko itsemairaamisoikeuden menettimisesta nousee esille kotthoidon asiakkaita haastatelta-
essa. Itsemadraimisoikeus koetaan erittdin merkitykselliseksi, elimanlaatuun vaikuttavaksi
asiaksi. Osa asiakkaista pelkdd itsemiddrdamisoikeutensa menettimistd ja sitd kautta oman

elaminlaatunsa heikkenemista.

"Kylli mind oikeastaan pelkddn. Kylld minulla on semmonen pelko (etti ei saisi pdattia enddi

omista asioistaan).”

Muistin koetaan olevan este itsemaaraimisoikeuden toteutumiselle. Niin kauan kuin asiak-

kaalla ei ole muistiongelmia, hinen ei tarvitse pelata itsemadraamisoikeutensa menettimista.

"En pelkdid, en oo pelinny vield tihdn asti, ettd en sais itte pdattad. Mulla kun on aika hyvdsti

1o muist pelannu, niin oon ainakin saanu esittad sen, mitd toiwon.”

"I armastiban se on pelko, ettd jos muisti ei pelaa, niin toiset padttad.”

6.1.7 Kokemuksia itsemaaraimisoikeuden toteutumisesta

Kotihoidon asiakkailla on monenlaisia kokemuksia itsemiirdamisoikeuden toteutumisesta.
Hoitajat ja asiakkaat voivat olla eri mieltd asiakkaan hoidon tarpeesta. Jatkohoitopaikasta

tehddin paitoksid kysymatta mielipidettad ikddntyneelta itseltidn.

"No esimerkiksi nytkin kun olin sairaalassa. Ominpdin vain olivat minulta kysymitd sinne ter-

veyskeskukseen paikkaa ku mind oon ndin vanha ja raibnainen.”

"No héin ottaa tuota tailtd, mind ettd niitd ei ofeta pois. Mind ettd potkasen jos et héevy sittd.

Uskao se sitten ja meni pois ja antoi minun olla.”

“Sen jilkeen mind en enda sita hoituria tahtonn. Toisen kerran sittenko ni meinas vakisin mel-
kein tulla, ni mind sanoin, ettd mind en tarvibte feitd. Se vastasi, etta halla on aivan erilaiset tie-

dot, ettd sind tarttet kotona apua.”
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Asiakkaat kokevat, ettd sisu auttaa itsemadraamisoikeuden toteutumisessa. Jos asiakas esittdd
mielipiteensa perustellusti ja mairitietoisesti, kunnioitetaan hinen itseméardamisoikeuttaan,

vaikka hoitajat olisivat eri mielta asioista.

"En tigjd, mulla ei oo tullu semmosta tilaisuntta, ettd mind en olis saanu tabtoani lapi ku mind

oon niin sisukas.”

"Mind, ettd mind en mee sinne kuolemata oottamaan, ettd mind meen kotiin. Sielld pddsee ves-
Saankin ilman soittelemata. Ja pddsin kotiin kun kerran balusin, vaikka olin niin huonossa kun-

nossa.”

Hoitajilla voi olla erilainen kisitys asiakkaan voimavaroista kuin asiakkaalla itsellidn. Asiakas
voi ajatella, ettd hoitajan tehtivd on tehdd asioita hinen puolestaan. Hoitaja voi ajatella aivan
péinvastoin. Asiakkaan voimavaroja tulee tukea, jotta hin pystyisi asumaan kotona mahdolli-
simman pitkddn. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus paittdd siitd, kuka hantd hoitaa ja hin voi

kieltaytya vastaanottamasta apua tietyltd hoitajalta.

"Se pani minut ibteni suibkuttamaan, vaikka olis hinen pitiny suithkuttaa. Sitd mind en endd

toista kertaa huolinu tanne, eikd sitten endd laittaneet.”

Asiakkaan mielipiteet tulisi ottaa aina huomioon. Aina niin ei kuitenkaan toimita, vaan hoita-
ja paittdd asioista kuulematta kotihoidon asiakkaan mielipiteitd. Asiakas voi tilléin kokea,
ettd hintd ja hidnen ajatuksiaan viheksytddn. Kaikki eivit vilttimittd osaa nimeta syité sille,

miksi heiddn mielipiteitdan ei kuunnella, eikd kunnioiteta.
"Kylld kotihoidon asiakkaan mielipidettd pitii kunnioittaa.”

"Paperilakanasta libtien tilas apteekista ja kaikkee ilman kysymitd, mutta ku tuli vaan ja pani

kyndn saubuamaan.joo, ei mittidn Rysyny kun tuli vaan.”
"Joo potilasta siind vaheksyvit joo, ettd minun sana ei ollu mittdan.”
"Hmm. En tijjd (mitkd asiat voisivat vaikuttaa, ettei itsemadrdamisoikens endd totentuisi).”

Osa kotihoidon asiakkaista ajattelee itsemadrddmisoikeutensa toteutuvan hyvin. Osa kuiten-
kin kyseenalaistaa sen, onko asiakkaalla ylipdatiin oikeutta méaritd omista asioistaan. Erddn
haastatellun lausahdus “Sehdn moni haluaisi itse mddritda, miten hintd hoidetaan.” kyseenalaistaa

sen, saako kotihoidon asiakas sittenkain maarata riittavasti omista asioistaan.
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“Eikohan se melko paljon totendn (itsemadriaamisoikeus).”

"Minusta tuntun, ettd maidrddminen ei 0o ajankobtanen. 1 oipiban sitd aina toiveita esittid, mut-

ta mddrdamdan ei passaa ruveta. Silld lailla, ettd kdvisko ja sopisko, silld keinoin esittid asiat.”

6.1.8 Sopeutuminen itsemairdamisoikeuden rajoittumiseen

Kotihoidon asiakkaiden mielestd on pakko sopeutua sithen, ettd itseméardamisoikeus el vilt-
timattd aina toteudu. Liikuntakyvyn menettiminen aiheuttaisi sen, ettd ikdantynyt olisi riip-
puvainen kotihoidon antamasta avusta. Tédssa tilanteessa asiakkaan olisi pakko sopeutua ti-

lanteeseen ja pyytda apua parjatikseen kotona.

"Kyllé se varmasti vaikuttas itsemddrddmiseen, jos liskuntakyky menis. Pakkoban se oisi sitten

Pyytid toisten apua ja jdis toisten armoille.”
"Niin, sopeutnahan sitd pittid sithen, ettd munt pdattad puolesta.”

Kotihoidon asiakkaat kunnioittavat hoitajien kokemusta ja ammattitaitoa. He kokevat, ettd
heidin pitdd sopeutua hoitajien tyoskentelytapoihin. Asiakkaan tavat ja tottumukset voivat
kuitenkin olla erilaisia kuin hoitajilla. Aina asiakkaat eivit valttimittd halua tuoda omia mieli-

piteitdan esille, vaan sopeutuvat hoitajien tapoihin.

"Onbhan siind varmaan sitikin joskus, ettd munt padittia. Mutta eihin se kerran, jos se hyvin pe-

laa, niin sillon ei paljon toimita ruveta vastaansanomaan.”
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6.2 Osallisuus eli kuulluksi tuleminen

Osallisuus eli kuulluksi tuleminen on opinndytetyoni toinen pailuokka. Tamin pialuokan
alle muodostui haastattelujen perusteella kuusi ylialuokkaa. Kuvassa 4 on havainnollistettu
yliluokkien muodostumista. Esitin osallisuuteen/kuulluksi tulemiseen liittyvit tutkimustu-

lokset seuraavaksi kuvan 4 mukaisessa jarjestyksessa.

PAALUOKKA: YLALUOKAT:

Kokemuksia hoitajien ja
omaisten roolista
osallisuuden tukijoina

Kokemuksia
osallisuudesta
ladkehoitoon liittyvissa
asioissa

Kokemuksia

osallisuudesta
OSALLISUUS/ kotikaynteja
KUULLUKSI i
suunniteltaessa
TULEMINEN

Kokemuksia hoitotyon

asiakaslahtoisyydesta

Kokemuksia
osallisuudesta hoito- ja
palvelusuunnitelmia
laadittaessa

Kokemuksia kotona
selviytymisen
tukemisesta

osallisuuden avulla

Kuva 4. Osallisuuden/kuulluksi tulemisen alle muodostuneet ylaluokat
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6.2.1 Kokemuksia hoitajien ja omaisten roolista osallisuuden tukijoina

Kotihoidon asiakkaiden kokemukset hoitohenkilokunnasta ovat positiivisia. Hoitajat mah-

dollistavat asiakkaan osallisuuden kuuntelemalla asiakasta ja hinen mielipiteitain.

)

"Mind enkeleikesi kutunkin niitd hoitajia kun ne kuuntelee minua ja minun mielipitteita.’

Hoitajien kiire asiakaskdynneilld koetaan osallisuutta estdviksi asiaksi. Kiireen vuoksi asiakas
ei valttaimittd saa aina tukea haluamallaan tavalla. Kiireestakin huolimatta osa hoitajista muis-
taa kysya asiakkaalta hinen sen hetkisestd avuntarpeestaan mahdollistaen kuulluksi tulemisen

omaan hoitoon liittyvissa asioissa.

“Jokn on ndistikin (hoitajista) kysyny, ettd saisko sulle olla munta. Niin erikseen Rysyvit, etti

saako olla munta, vaan eipd se moni kysy. Sitd kiirettd vaan hokkeevat.”

Kotihoidon asiakas tarvitsee usein ympirilleen moniammatillisesta osaamisesta koostuvan
tyoryhman. Kokemukset sosiaalityontekijin toiminnasta ovat myonteisid. Myos sosiaalityon-

tekija on mahdollistanut asiakkaan osallisuuden ja hinen omat toiveensa on huomioitu.
"Niin ja ne hyviksy sen esityksen sieltd sosiaalipnolelta. Sain sen mitd halusinkin.”

Omaisten rooli asiakkaan hoitotyossd on merkittiva. Omaiset tekevit hoitoon liittyvissa asi-
oissa pditoksid asiakkaan puolesta joskus jopa hinen tietimittidn. Kotihoidon maksuista ei
kerrota asiakkaalle itselleen vaan pelkistdan lihiomaiselle. Ikdantyneet joutuvat toisinaan
luottamaan omaistensa kykyyn jrjestad hoitoon liittyvit asiat, eivitkd saa osallistua omaa

hoitoaan koskevaan paitoksentekoon.

"Poeka. Se se niin mddrds ja teki sen pddtoksen, vaikka mind olin siitd asiasta toista mieltd. En

mind sithen pddtikseen saanu punttua.”

"Poika se hommasi sen. En mind oo siitd mittian tienny, se rupes vaan kaymiddn. Avvaimet piti

vaan teettid ja se tuli kalliiksi se.”

"Ei, ¢i oo kerrottn (kotihoidon kdyntien maksuperusteista). Pojalle ne on vaan kertoneet.

Siitd ei oo kerrottu. Piti vain Inottaa, ettd poika hoitaa ne.”
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Toisaalta kotihoidon asiakkaat haluavat ottaa omaisensa osallisiksi omaan hoitoonsa ja sen
suunnitteluun. Omaisten halutaan osallistuvan my6s hoitoa koskeviin palavereihin. Omaisten
rooli palavereissa voi kuitenkin olla litan merkittava, jolloin asiakas tuntee itsensé sivulliseksi

omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa.

"Minusta on kuitenkin than kiva, ettd lapset ottaa osaa tibdan minun hoitoon.”

)

"Omaiset sais varmaan olla mukana palavereissa.’

"Tuo vanhin lapsi oli tédalld ja sillon tebtiin ja kututtiin se hoitaja ja keskusteltiin ndista. Ettd

mind olin vabdn niinkn sivustakuuntelijana (hoitosuunnitelmaa laadittaessa).”

6.2.2 Kokemuksia osallisuudesta lidkehoitoon liittyvissd asioissa

Kokemukset lidkehoidosta ovat kahtiajakautuneet. Osa asiakkaista kokee, ettd heidin mieli-
piteitdin ei kuunnella lidkehoitoon liittyvissd asioissa. Sekd ladkari, ettd hoitajat sivuuttavat
joskus asiakkaan omat mielipiteet. Erds asiakas kertoo, ettd hinen oma toiveensa unilddkkei-

den saamisesta jitettiin huomioimatta.

"Tuota mind oon syyttannd kun ne jatti minun omat ldakkeet tuonne kaappiin. Sielld vanhanevat

vaikka mind sanoin, ettd ne ensin kayttada.”

“Lddikariltd pyysin tiettyja unilaikkeitd kaiken varalta. Se ladkdri sano, ettd ndilla on sivuvai-

kutuksia, han kirjottaa omansa.”
"Tdssd ldkehommassa on vihdn ylitetty valtunksia kun ei kuunneltu minua.”

Osa kotihoidon asiakkaista ajattelee hoitajien olevan asiantuntijoita lidkehoitoon liittyvissa
asioissa. Hoitajien asiantuntijuuden vuoksi asiakkaat luovuttavat vapaachtoisesti paatintival-
lan hoitajille. Asiakkaat kuitenkin kokevat saavansa osallistua lidkehoitoa koskevaan paatok-

sentekoon niin halutessaan.

"Oon mind saann nithin itekkin vaikuttaa van ei niissd oo ollu mitddin erimielisyyksid (lidkeho-

10).”

“Hoitoon liittyvdt asiat, niistd hoitajat voi mddritd.”
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6.2.3 Kokemuksia osallisuudesta kotikdynteja suunniteltaessa

Asiakkaat eivit pysty vaikuttamaan hoitajien kiyntien ajankohtiin. Hoitajien kdyntiajat maara-
taian yksipuolisesti palveluntuottajan puolelta. Asiakkaat kokevat vaikuttamismahdollisuuten-

sa vahdiseksi, eikd heiddn mielipidettiin huomioida tissd asiassa.
"Steltapain on mddrdtty, mibin aikaan kdyvit.”
"Kyllé ne kéypi, millon ite haluaat. Ite ne on aina tullu sitte kun.

"No en mind oikeestaan oo saann olla suunnittelemassa kun niilld on ne omat mddrdajat millon

ne kdy. En mind oo punttunu nithin ollenkaan.”

Asiakkailla riittdd kuitenkin jonkin verran ymmarrysta sithen, miksi he eivit voi vaikuttaa ko-
vinkaan paljoa hoitajien kiyntiaikothin. Kotihoidon tyontekijoiden kiire ja resurssien riitta-
mittémyys ovat hyviksyttivia syita sille, ettd hoitajien kdyntiajat mairitellidn palvelun tuotta-
jan puolelta. Kaikki eivit edes halua paittdd omista asioistaan, vaan tyytyvit niithin palvelui-

hin, joita heille tarjotaan.
"Sanoin, ettd kun kerran pdivdssd kdyvdt, se sillon rittad.”

"No en 00 niihin Rayntiaikoihin kylld. 1V armasti oisin saanu aika paljonkin vaikuttaa, mutta

mind oon tuota aina tyytyny siihen kun kdayvat. Kellon ajoista ei 0o ollutkaan koskaan pubetta.”

"Niin, kdyntiajat mddrattiin sieltd. Niilld on vissiin semmonen aikatauln, ettd katokko sitten
niiden pitdd jontua toiseen paikkaan ja kelld on kiireellisimmat asiat niin ensin pittad mennd ha-

nen lnokseen. Kyllahan mind sen ymmdrrin.”

6.2.4 Kokemuksia hoitotyon asiakaslihtoisyydesti

Kotihoidon tyénkuvaan kuuluu asiakkaan auttaminen paivittdisissa toimissa hdnen kodis-
saan. Haastatelluilla on positiivinen nakemys kuulluksi tulemisesta omaan hoitoonsa liittyvis-
sd asioissa. Seki asiakkaan omat, ettd omaisten toiveet ja mielipiteet huomioidaan asiakkaan

kotona tapahtuvassa hoitoty6ssa.

"Kylli asiakkaan ja omaisten toiveet otetaan huomioon hoidossa.”



46

Asiakkaat kokevat tulleensa kuulluksi omaan hoitoonsa liittyvissd asioissa. Kuulluksi tulemi-
nen on kuitenkin vain yksi osallisuuden ilmentymai. Kuulluksi tuleminen on viety kaytinnon
tasolle. Tkadntyneiden osallisuus ja toimijuus on mahdollistettu. Kotihoidon asiakkaat koke-
vat, ettd he ovat osallisia ja aktiivisia toimijoita omaan hoitoonsa liittyvissd asioissa. Hoitajat

tukevat asiakkaan voimavaroja ja mahdollistavat hinen osallisuutensa.
"Oon saanu. Mind oon saann kylld vaikuttaa ja osallistua omaan hoitooni.”

Asiakasldhtoisyys on yksi laadukkaan hoitotyén lihtékohdista. Kotihoidon asiakkaille on
merkityksellistd, ettd heididn hoitonsa on asiakaslihtoista. Eras haastatelluista kuvaa asiakas-

lahtoisyyden tirkeyttd seuraavasti:

"Kylld niin tehdddin. Se on minulle iban EHOTON ykkinen siind asiassa, ettd minun tarpeisiin

perustuen tormitaan.”

6.2.5 Kokemuksia osallisuudesta hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa

Kotihoidon asiakkaiden kokemukset kiytinnon hoitotyon asiakasldhtoisyydestd ovat positii-
visia. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin liittyvit kokemukset ovat sen sijaan negatiivisempia.
Hoitosuunnitelmaa tehdessid kotihoidon asiakkaille ei aina esitelld erilaisia kotihoidon tatjo-
amia palveluita tai tukipalveluita. Toisaalta osa asiakkaista kokee timan hetkiset palvelunsa

riittaviksi.

"Ez, ei oo kerrottn mulle mittian (kotihoidon palveluista ja tukipalveluista). E7 oo kerrottu,

enkd mind ees halua enempda kun kerta tai kaks.”

Voimavarojen koetaan vaikuttavan sithen, saako asiakas osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Eris asiakkaista kokee, ettd hinelld ei ole mahdollisuutta tai toisaalta ha-
luakaan vaikuttaa hoitosuunnitelmaansa, koska hinelld on vield voimavaroja selviytyad arjen

askareista. Nykyiseen palvelutarjontaan ollaan kuitenkin tyytyviisia.

"No en tijjd kun mind tissi oon ite kuitenkin pystyny vield tekemddan jotakin niin siind mielessd
en 00 pystyny tai ruvennu vaikuttamaan nithin asiothin. Mind oon kuitenkin ollu ihan tyytyvéinen

sizhen, mitd palveluja oon sielti saanu (kotihoidosta).”
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Hoito- ja palvelusuunnitelmia toivottaisiin péivitettavin tietyin valiajoin. Haastateltujen mie-
lestd kotithoidon asiakkaat pitdisi ottaa osalliseksi omaa hoitoaan suunniteltaessa. Muistihiri-
6iden ajatellaan olevan esteend osallisuudelle hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyvissa asiois-
sa. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulee pdivittdd tietyin viliajoin yhteistyOssi asiakkaan kans-
sa. Osa haastatelluista kokee kuitenkin palaverit hoitohenkilokunnan kanssa tarpeettomiksi.

He ovat tyytyviisid saadessaan paittda edes hoitajien kdyntiajoista.

"No kylldhdn se ei varmasti pabitteeksi oo, ettd aika ajoin kdytds varsinni semmosia haastattele-
massa, jotka vield muistaa jotakin ja pystyvdt sanomaan asioista, ettd ei 0o ihan sekalaista. Pitds-

han ne ottaa osaksi omaa hoitoaan. Jos muisti on menny niin sitten sen ei 0o vilid”

"Mind en niistd palavereista, kato mind oon huono menemddn niihin_ja mibinkddn kerhoihin ja
ryhmiin. Minusta riittid se, ettd ne hoitajat kdy ja tarvittaessa pystyy niitd hoitoaikoja muntta-

maan.”’

Aina asiakkaan osallisuus ei toteudu toivotulla tavalla. Hoitajat ja omaiset voivat padttad asi-
akkaan hoidosta hidnen mielipidettddn kuuntelematta. Huonoin kokemus osallisuudesta ja
kuulluksi tulemisesta on, ettd asiakas kokee olleensa sivullinen hoitoneuvottelussa, jossa laa-

dittiin hinta koskeva hoito- ja palvelusuunnitelma.

“Ettd mind olin vihdn niinku sivustakuuntelijana (hoitosuunnitelmaa laadittaessa).”

6.2.6 Kokemuksia kotona selviytymisen tukemisesta osallisuuden avulla

Hoitajat kannustavat asiakasta osallistumaan hoitotoimenpiteisiin. Omatoimisuuteen kannus-
taminen koetaan voimavarojen tukemiseksi. Asiakkaan osallisuutta ja voimavaroja tukemalla
hoitajat auttavat heitd selviytymaidn kotona mahdollisimman itseniisesti, mahdollisimman

pitkain.

“Lhan mukavia ne hoitajat ku ne aina sannoo, ettd haluatko ite koittaa ja ottavat mukaan hom-
maan. Mind koen sen ihan tukemiseksi, ettd mind selvidisin itse, jos tullee semmonen tilanne. Kan-

nustavat minua selvidmdan itsendisest: kotona.”

Hoitajien avulla asiakkaan kotona oleminen mahdollistuu. Hoitajien apu koetaan korvaamat-

toman tirkedksi ja kotiavusta ollaan kiitollisia.



48

"Ne on syddimestidn hoitajia semmoset ihmiset kun ne auttaa minuna kotona asumaan. Kerta kaik-

kiaan se on Rylld niin. Ne on kylld sattunu mulle hyvét hoiturit, mind taivaanissid kiitan siitd.”

Keskustelutuokio hoitajien kanssa piristad asiakkaita. Perushoito on kuitenkin prioriteeteissa
ykkosasia, mutta pienikin keskusteluhetki hoitajan kanssa saa asiakkaan tuntemaan itsensi

tarpeelliseksi.

"Kun on timmonen pubelias ihminen niin ois mukava jaihd aina sunstaan kiinni. Se hirvedsti pi-
ristad tuo juttelubetkei. Silld pienellakin hetkelld on hirvedn suuri merkitys, kokis olevansa tarpeelli-
nen vield kun sais edes keskustella. Se pienikin keskustelu auttaa tidalld kotona, mutta nykydan on

1o perushoito tarkein.”

6.3 Hoitotahto

Hoitotahto on kolmas opinniytetyoni paaluokista. Hoitotahdon alle muodostin nelja yla-
luokkaa. Hoitotahdon tietimys on haastatelluilla kotihoidon asiakkailla hyvin niukkaa, joten
tima osio jdi merkitykseltidn vihidisimmaksi. Esitin hoitotahtoon liittyvit tulokset seuraa-

vaksi kuvan 5. mukaisesti.

PAALUOKKA: YLALUOKAT:

Tietamys hoitotah-
dosta

Hoitotahdon tekemi-
nen

HOITOTAHTO >

Hoitotahdon olemas-
saolo

Hoitotahdon sisalto

Kuva 5. Hoitotahdon alle muodostuneet yliluokat
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6.3.1 Tietimys hoitotahdosta

Kaikille kolmelle haastateltavalle esitettiin kysymys, jossa heiddn kiskettiin kertoa omin sa-
noin, mita hoitotahto tarkoittaa. Tietimys hoitotahdosta on lihes olematonta. Kaksi kolmes-

ta haastateltavasta ei ole kuullut hoitotahto-kisitettd koskaan aikaisemmin.
YEn osaa kertoa, mitd se hoitotahto tarkoittaa.”
YEj, ei harmainta aavistustakaan, mikd on hoitotabto.”
"Mind en kylli oikeastaan osaa sanoa tnobhon mitddin, ettd mitd se hoitotahto on.”

Haastateltaville selvennettiin asiaa kysymilld, onko hoitotahdon vanhempi ilmaisu, hoitotes-
tamentti heille tuttu. Haastateltavat ovat kuulleet hoitotestamentista, mutta eivit osaa mieltad

sitd samaksi asiaksi kuin hoitotahto.
"Ai jaa, nitnkd se on. (hoitotahto ja hoitotestamentti tarkoittavat samaa asiaa).”

Hoitotahdon epiillddn virheellisesti tarkoittavan samaa asiaa kuin hoito-, palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelma. Hoitotahdon ajatellaan tarkoittavan kotihoidon kanssa tehtyd sopimusta,

jossa on sovittu hoitajan kayntiajoista.

“Hoitotahto. Mind vain ajattelen silld lailla sen hoitotahdon, etti sopimus on tebty ja siindhan on

paperilla, ettd millon kdyvidin ja en mind sitten ymmdrrd, ettd tarkottaako se muntakin.”

Vain yksi haastateltavista osasi kertoa hoitotahdosta. Tosin timakin haastateltava nimitti hoi-
totahtoa vililli hoitotestamentiksi. Hoitotestamentin tiedetddin olevan keino, jonka avulla

ihminen voi ilmaista oman tahtonsa sairastuessaan vakavasti.

"Hoitotestamentti on tuttn. Se on sitd, jos jokn mddrad sen, miten hantd hoidetaan, jos tulee huo-

nous.”’
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6.3.2 Hoitotahdon tekeminen
Haastateltavat eivit tiedd, miten hoitotahto tehdiin. Kaikki eivit edes halua lisidtietoa hoito-
tahdon tekemisesta.

"En tijjd, ENKA EES viliti tietid. (miten hoitotahto tehddiin)”

Hoitotahdon tekeminen ei ollut noussut esille kotihoidon asiakkuuden aikana. Hoitotahdosta

informoinnin koetaan kuuluvan hoitajan velvollisuuksiin. Niin ei kuitenkaan ollut toimittu.

“En mind tizja, ei 0o sen kummempaa pubetta ollu siita (miten hoitotahto tehddin). Eikd ne

hoitajat siitd ois velvollisia kertomaan?”

Hoitotahdon tekemisen koetaan olevan liian visyttivéd ja jopa yhdentekevid. Erds haastatel-

tavista kokee olevansa jo niin vanha ja visynyt, ettei jaksa toimittaa kaikkia asioitaan.

"Katokko sitd on_jo niin vanha, ettd se alkaa jo vésyd kaikkeen, niin ei niitd jaksa niitd paperei-

ta (hoitotahtoa) kirjoitella, eikd kaikkea toimittaa.”

6.3.3 Hoitotahdon olemassaolo

Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he tehneet suullista tai kirjallista hoitotahtoa. Koska yksi-
kain haastateltavista ei tunnistanut hoitotahtoa kisitteend, ymmarrettiavisti kenellikdan haas-

tateltavista ei ole omasta mielestain suullista eika kirjallista hoitotahtoa.
"En ole tehnyt. (kirjallista eika suullista hoitotahtoa). ”
"INiitd semmosia (hoitotahto) en oo mind tehny.”
“E7 ole minulla, ei (hoitotahtoa).”

Yhden haastateltava kertoo toivovansa, ettei hdnen tarvitsisi tehdd hoitotahtoa. Haastatelta-
van sanoista kuvastuu, ettd hoitotahdon tekeminen koetaan elimin loppuvaiheeseen liitty-

viksi.

"No en oo sitd ajatellu vield vaan oon toivonu vaan, ettei tulis semmosta tilannetta, ettd pitds tehddi

(hoitotahto).”
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Haastateltavat eivit luota tdysin sithen, ettd mahdollista hoitotahtoa noudatettaisiin. Kaikki
haastateltavat nostivat esille luottamuksen suhteessa hoitajien toimintaan. Kukaan ei kyseen-

alaistanut luottamustaan sithen, noudattaisivatko heidan omaisensa hoitotahtoa.
"En tigjd, en tijja Rylla, pystyykd luottamaan siihen, ettd hoitajat noudattais hoitotahtoa.”

"No enpd ossaa sanoa. Tuobon en kylld osaa sanoa, etti noudattaisivatko hoitajat hoitotahtoa.”

6.3.4 Hoitotahdon sisalto

Hoitotahtoon kirjattavista asioista keskusteltaessa selvisi, ettd osa haastateltavista on ilmais-
sut tahtonsa suullisesti sairaalajakson aikana. Tité ei kuitenkaan osata yhdistda hoitotahtoon.
Erids haastateltavista kertoo kahden eri sairaalajakson aikana kieltineensi ohitusleikkauksen
ja pallolaajennuksen. Hin kertoi my6s sanoneensa, ettid ei halua hengityskonehoitoa. Itse
haastateltava ei kuitenkaan tiennyt, oliko tietoa kirjattu potilaspapereihin. Asiakas oli ilmais-

sut mielipiteensd myo6s lahiomaiselleen.

"Sen verran mind oon sanonu pojallekkin, ettd minna ei tartte leikata. Ei obitusleikkanksia eikd

pallolaajennnksia. Eikd niissd letkuissa pitid.”

"Vaan sanoin sille ldikdrille ku se kysy sillon kun mind selvisin siitd ensimmaisestd infarktista,

ettd leikelld ei endd tarvibte.”

Hoitotahdon tekeminen koetaan padsiaantoisesti myonteiseksi asiaksi. Hoitotahdon ymmir-
retdan sisaltdvin arkipdiviisid asioita siitd, miten haluaisi itseddn hoidettavan. Erids haastatel-
tava olisi kirjauttanut hoitotahtoonsa mieliruokiinsa liittyvia asioita. Haastateltava kokee tir-

keiksi, etta hanelle tarjotaan pdivittdin puuroaamiainen.

"Osa varmasti on, etteivat tykkdd punrosta ja voihan sen silloin kirjata paperiin. Minulle se pun-

ro kRylld maistuu pdivittdin.”
"Etihén se pabasta oo tietysti, ettd kirjaisi ylos asioita, miten haluaisi itseddn hoidettavan.”

Hoitotahto yhdistetain kuitenkin myos vakaviin sairauksiin ja elimin loppuvaiheeseen. Tois-

tuvasti tuotiin esille asioita, jotka liittyivit leikkauksiin. Jonkin mielesté tietothin voisi kirjata,
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ettei hian vastusta tehohoitoa. Toinen haastateltava taas el missaan nimessa haluaisi leikkauk-

sia, eikd tehohoitoja silloin, jos toipuminen on epavarmaa.
"En mind sitd kieltdisi, ettd koneessakin pitiisivat. Sen voisi kirjata.”

"En tiija, mitd sithen hoitotabtoon pitds panna. Pitdski panna, ettd en halua nuita leikkanksia,

enkd niitd letkuja ja koneita, jos kerran aivot on kuollu ja munta.”

Lausahdus "Sehdn moni haluaisi itse mdidrita, miten hoidetaan.” tuo esille ajatuksen siitd, ettd hoi-

totahdon ja itsemédridmisoikeuden toteutumiseen ei kuitenkaan tiysin uskota.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Kokemuksia itsemaardamisoikeudesta

Itsemiirdamisoikeus oli yksi opinndytetyoni kolmesta padluokasta osallisuuden ja hoitotah-
don lisdksi. Haastattelujen perusteella nostin tarkempaan kisittelyyn kahdeksan itsemaarid-
misotkeuden alle muodostunutta yliluokkaa. Osittain aineisto limittyy toistensa kanssa, silld
osallisuus ja itsemadradmisoikeus sivuavat toisiaan. Samoin hoitotahto liittyy olennaisesti it-
semédrdamisoikeuteen. Haluan kuitenkin korostaa jokaisen osa-alueen merkitystd esittamalld

tutkimustulokset ja johtopédatokset erillisind osioina paaluokkien mukaisesti jaotellen.

Opinndytetyoni tulosten mukaan kotihoidon asiakkaat kokevat merkitykselliseksi mahdolli-
suuden paittdd omasta asuinpaikastaan. Ikdantyneet kokevat, ettd kotona asuminen edesaut-
taa toimintakyvyn ja voimavarojen sidilymistd. Sairaalaympiriston ajatellaan passivoivan ja
heikentdvin litkuntakykyéd. Kotiin saa nykydin monenlaisia palveluita, joiden avulla ikdanty-
neet kotihoidon asiakkaat selviytyvit arjen toimista. Suomessa meneillidn oleva palvelura-
kenneuudistus tihtdd sithen, ettd jatkossa yha useampi ikddntynyt asuisi kotona. Laitoshoidon
osuutta palveluiden tuottajana pyritidn samalla vihentdméin. (Vanhuspalvelulaki 14 §; Sosi-
aali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 24.) Téssa asiassa ikdantyneiden tahto
ja yhteiskunnan tavoite kohtaavat. Ikdiantyneet haluavat jatkossakin asua kotona ja yhteiskun-
ta pyrkii mahdollistamaan ikddntyneiden kotona asumisen palvelurakenneuudistuksen, lakien

ja suositusten avulla.

Kotihoidon asiakkaiden mielestd asiakkaalla on oltava oikeus paittia omista asioistaan. Muis-
tiongelmien ajatellaan vaikeuttavan ja jopa estivin itseméariamisoikeuden toteutumista. Toi-
saalta itsemadradmisoikeuden rajoittaminen ymmairretddn valttimittomaksi toimenpiteeksi
silloin, jos henkil6lld on etenevd muistisairaus. Muistisairaiden maéri yhteiskunnassamme on
kasvussa vieston ikddntymisen myo6td. Kansallisessa muistiohjelmassa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2012b, 8-11) korostetaan, ettd my6s muistisairailla ja heiddn ldheisillidn on oikeus
laadukkaaseen elimiin ja osallisuuteen. MyOs muistisairaalla tulee olla oikeus kayttdd itse-
madridmisoikeuttaan. Koulutusten avulla pyritddn varmistamaan, ettd ikdantyneiden parissa
tyoskentelevilld on riittdvasti tietoa muistisairauksista. Asiantunteva hoitaja osaa tyoskente-
lyssddn ottaa huomioon muistisairaan ja hinen ldheistensd perusoikeudet ja turvata itsemaa-

rdaamisoikeuden toteutumisen. Opinndytetyoni tulosten perusteella ikddntyneet kotihoidon
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asiakkaat pelkddvit muistisairauden myotd menettivinsi oman eliminsid hallinnan. Ehka
talld hetkelld muistisairauksista ei vield tiedetd tai puhuta riittavisti. Gerontologisen hoito-
tyon osaajia tarvitaan viemadn ajantasaista tietoa niin tyOyksikoihin kuin asiakkaille ja heididn

omaisilleen.

Itsemadradmisoikeus on useiden aiempien tutkimusten mukaan koettu hyvin merkitykselli-
seksi asiaksi. Naukkarisen (2008, 129) tutkimuksen mukaan seki potilaat, ettd hoitajat koki-
vat itsemddrddmisen tirkedksi. Itsemairddmisoikeudella on kiistaton yhteys myos eliminlaa-
tuun (Rédsinen 2011, 178). Oman opinnaytetyoni tulokset ovat yhtenevid aikaisempien tut-
kimusten kanssa. Kotihoidon asiakkaille on suuri merkitys silld, ettd he saavat paittda itse
omista asioistaan. Ikdantyneet ajattelevat, ettd elima olisi alistettua silloin, jos ei saisi endd
kayttaa itsemadraamisoikeuttaan. Itsemaaradmisoikeuden menettiminen voisi aiheuttaa ma-
sennusta ja unettomuutta. Erds haastateltavista korosti, ettd myos yksinolo voi olla ikdanty-
neen oma valinta. Kaikki eivit kaipaa sosiaalista verkostoa ympirilleen. Hoitajien on ymmair-
rettdvi, ettd ikddntyneelld on oikeus pdittdid myo6s sosiaalisten kontaktiensa médristd ja olla

yksin niin halutessaan.

Hoitohenkilokunnan ja omaisten arvot ja asenteet voivat vaikuttaa kotihoidon asiakkaan it-
semidrdamisoikeuden toteutumiseen. Opinndytetyon tulosten perusteella hoitajat eivit kui-
tenkaan estd toiminnallaan itsemairdamisoikeuden toteutumista. Asiakkaiden mielipiteitd
kuunnellaan ja kunnioitetaan riittavasti. MyOs omaisiin luotetaan lihes 100- prosenttisesti.
Omaiset tietavat ja tuntevat ikdantyneen omaisensa tavat ja tarpeet ja ottavat hanen mielipi-
teensd huomioon. Léfmanin (2000, 32—-33) mukaan itsemaidraimisoikeutta ja sen kunnioit-
tamista ei vol kuitenkaan tarkastella pelkistddn potilaan nidkékulmasta. Potilaan toiveiden
vastaisesti toimiminen voi aitheuttaa eettisen ristiriitatilanteen my6s hoitajalle. Joskus turvalli-
suussyihin vedoten ikdantyneen itsemiirdamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan. Hoitaja
vol joutua toimimaan omien eettisten arvojensa vastaisesti estiessddn potilaan itsemadraa-

misoikeuden toteutumisen.

Kotihoidon asiakkaat eivit saa aina itse pddttdd siiti, milloin hoitaja tulee kotikdynnille.
Kiyntien ajankohdat mairitddan yksipuolisesti palveluntuottajan puolelta. Joskus hoitaja voi
unohtaa kokonaan ennalta sovitun asiakaskidynnin. Myos Keipilan (2008, 40) pro gradu- tut-
kielman mukaan kotihoidon asiakkaat olivat tyytymittomid sithen, ettd hoitajat eivit tule so-
vittuina aikoina. Opinndytetyoni tuloksista ilmenee, ettd osa asiakkaista ajattelee hoitajien

saavan maariti asiakaskdyntien ajankohdan.
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Osa kotihoidon asiakkaista kertoo pelkddvinsi itsemaaradmisoikeuden menettimistd. Erityi-
sesti muistiongelmien ajatellaan vaikeuttavan itsemadraamisoikeuden toteutumista. Toisaalta
osa asiakkaista uskoo itsemédriamisoikeutensa toteutuvan myos jatkossa. Haastatteluissa tuli
esille voimakkaasti ajatus siitd, ettd ikddntyneen on pakko sopeutua siihen, ettei itsemadrda-
misoikeus vilttimattd toteudu. Litkuntakyvyn menettimisen ja sairauksien ajatellaan pakot-
tavan ikddntyneen sopeutumaan sithen, ettei hinelld ole endi vilttimittd mahdollisuutta teh-
dd omaa eliméidnsi koskevia pditoksid. Sopeutumista ei kuitenkaan koeta pelkidstddn negatii-
viseksi asiaksi. Hoitajien mielipide ja toimintatavat saattavat olla hyvinkin erilaisia kuin koti-
hoidon asiakkaalla. Erds haastatelluista ajattelee hoitajien voivan tuoda uusia nikékulmia ja
toimintatapoja arkieliman toimintoihin. Kaikki kotihoidon asiakkaat eivit halua pitad tiukas-
ti kiinni omista mielipiteistidn ja toimintatavoistaan, vaan suhtautuvat avoimesti hoitajien

esille tuomiin uusiin kaytanteisiin.

Itsemaidradmisoikeus ei aina toteudu kotihoidon asiakkaiden mielestd. Haastateltujen koti-
hoidon asiakkaiden kokemusten mukaan hoitajien ja asiakkaiden erilaiset nikemykset hoidon
tarpeesta voivat aitheuttaa ristiriitatilanteita. Hoitoty6ssa tulee tukea asiakkaan omia voimava-
roja. Hoitaja voi kuitenkin arvioida asiakkaan voimavarat eri tavoin kuin asiakas itse. Tall6in
asiakas voi kokea hoitajan voimavaralihtoisen tyoskentelytavan hinen itsemédarddmisoikeut-
taan rajoittavaksi tekijaksi. Jarnstréom (2011, 110) on saanut viitostutkimuksessaan samankal-
taisia tuloksia. Vanhusten ja hoitajien kisitykset kuntoutuksesta olivat eridvid. Hoitajien mie-
lestd arjen toiminnoissa avustaminen oli yhtalailla kuntouttavaa toimintaa kuin fysioterapia ja
kuntosaliharjoittelu. Vanhusasiakkaat ja heidin omaisensa sen sijaan ajattelivat, ettd ikdanty-

neen tukemista hinen pdivittiisissd toiminnoissaan ei voida kutsua kuntoutukseksi.

Haastattelemani kotthoidon asiakkaat kokevat joskus arvostuksen puutetta ja heidin mielipi-
teitdan viheksytdan. Haastatellut eivit osaa nimeta erityisia syita sille, miksi asiakkaan mieli-
piteitd ei aina kuunnella, eikd kunnioiteta. Kotihoidon asiakkaat kuitenkin toivovat, ettd heitd
kuunneltaisiin ja heiddn toiveensa omaa hoitoa koskevissa asioissa huomioitaisiin. Osa haas-
tatelluista kuitenkin kertoo itseméariamisoikeuden toteutuvan paisaintdisesti hyvin. Heiddn
mielipiteitddn kuunnellaan ja heitd kohdellaan kunnioittavasti. Kaikista asioista ei vélttimatta
halutakaan mairati itse, vaan esimerkiksi ladkehoitoon liittyvit asiat jitetidn hoitajien paitet-
taviksi. Jarnstrom (2011, 116) kuvasi viitostutkimuksessaan samankaltaisia nakemyksia.
Ikddntyneet antoivat sairaalassa ollessaan pditintivallan kotiutumisensa ajankohdasta ldaka-

rille, vaikka itse olisivatkin olleet asiasta eri mielta.



56

7.2 Kokemuksia osallisuudesta omaan hoitoon liittyvissi asioissa

Haastattelujen perusteella hoitajat ja omaiset mahdollistavat asiakkaan osallisuuden kaytin-
non hoitotyossd. Hoitajat kuuntelevat asiakkaan mielipiteitd, mutta kiire estda jonkin verran
osallisuuden toteutumista. Omaiset ovat merkittdvissi roolissa asiakkaan hoitoon liittyvissd
asioissa. Omaiset tekevit jonkin verran paitoksid asiakkaan puolesta. Asiakkaat kuitenkin
luottavat omaisiinsa tiydellisesti ja haluavat ottaa heidit osallisiksi omaa hoitoaan koskevaa
paatoksentekoa. Joskus asiakkaat kokevat tulleensa sivuutetuiksi omaa hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa omaisten lilan vahvan osallistumisen vuoksi. Jarnstrom (2011, 102) nosti
viitoskirjassaan esille, ettd my6s omaisten mielipiteitd tulee kuulla. Ikddntyneen toiveet ja
mielipiteet tulee kuitenkin asettaa omaisten nakemysten edelle. Opinnéytetyoni tuloksista
ilmenee, etta ikdantyneet haluavat antaa omaisilleen mahdollisuuden osallistua aktiivisesti
heidin hoitoonsa. Vililli omaisten rooli hoitopalavereissa on merkittiva ja paatoksid tehdddn
jopa kuulematta ikdintyneen omia mielipiteitd. Onneksi ikddntyneet kokevat osallisuutensa
mahdollistuvan arjen hoitotyssi, jolloin he voivat olla osallisia ja aktiivisia toimijoita omaan

hoitoonsa liittyvissa asioissa.

Ladkehoitoon liittyvissa asioissa ikddntyneiden mielipiteet ovat kahtia jakautuneet. Toiset asi-
akkaista kokevat tulleensa syrjaytetyiksi lddkehoitoon liittyvissad asioissa, eikd heiddn mielipi-
teitdan kuunnella. Ladkari ja hoitajat tekevit pdatoksid joskus vastoin asiakkaan tahtoa. Toiset
haastatelluista kokevat saavansa vaikuttaa riittivisti omaan lidkehoitoonsa. Hoitajien ajatel-
laan olevan ammattilaisia lidkehoidossa, joten paidtoksenteko tdssi asiassa annetaan vapaach-
toisesti hoitajille. Ikdintyneen lidkehoito onkin usein haasteellista monien perussairauksien
vuoksi ja hoitajilta vaaditaan monipuolista lidkehoidon osaamista. Pietikdisen (2005, 74—76)
mukaan hoitajan ammattitaito vaikutti ikddntyneen ladkehoitoon usealla eri tavalla. Liike-
hoidossa oli huomioitava asiakkaan muistiongelmat ja fyysiset sairaudet. Asiakkaan voimava-
rat tulisi huomioida, mutta aina niitd ei oteta tiittivin hyvin huomioon. Lidkehoidon ohjaa-

misessa tulisi ottaa huomioon omaisten, asiakkaan ja hoitajien nakékulmat ja mielipiteet.

Kotihoidon asiakkaiden mielestd asiakasldhtdisyys toteutuu kdytinnon hoitotyossi. He koke-
vat tulleensa kuulluksi omaan hoitoonsa liittyvissd arjen asioissa. Hoitajat ja omaiset mah-
dollistavat asiakkaan aktiivisen osallisuuden ja toimijuuden. Voimavaroja tukemalla pyritdin
sailyttimadn asiakkaan toimintakyky niin, ettd hin parjdisi jatkossakin omassa kodissaan. Ne-

gatiivisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on lihinnd hoito- ja palvelusuunnitelmien
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laatimisesta ja hoitajien kdyntiaikojen toteutumisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimi-
sessa heididn mielipiteitadn ei huomioida riittavasti. Omaiset ja hoitajat paittavit hoidon to-
teutumisesta asiakkaan puolesta. Hoitajien kiyntiaikoihin ei asiakkailla ole omasta mielestdin
mahdollisuutta vaikuttaa. Asiakkaiden kokemus on se, ettd hoitajat ja heididn edustamansa
organisaatio maardavat hoitajien kdyntiajankohdat yksipuolisesti. Kiytinnon tyossa kuitenkin
asiakkaat kokevat tulleensa kuulluksi ja ovat aktiivisia toimijoita. Hoitajat tukevat asiakkaan
voimavaroja. Fyysisten voimavarojen lisiksi myOs psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja tue-
taan ja hyodynnetddn. Keskustelutuokio hoitajan kanssa tuo asiakkaalle hyvia mielti. Eris
asiakas kuvaa tuntevansa itsensi tarpeelliseksi silloin, kun saa edes pienen hetken keskustella
hoitajan kanssa. Pahlmanin (2003, 141) mukaan osallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen eli emotionaaliseen, dlylliseen ja sosiaaliseen osallisuuteen. Opinnaytetyon tulosten
perusteella osallisuuden kaikki tasot toteutuvat kotihoidossa. Ikddntyneet kokevat tulleensa
kuulluksi hoitoonsa liittyvissa asioissa ja heitd kohdellaan tasavertaisina yhteiskunnan jaseni-

nd. Lisiksi ikddntyneiden aktiivinen toimijuus voimavaroja tukien mahdollistuu.

7.3 Tietimys hoitotahdosta

Kotihoidon asiakkaiden tietimys hoitotahdosta on opinnidytety6én tulosten perusteella vi-
hiista. Hoitotahto- nimitysta ei tunnistanut kukaan haastatelluista kotihoidon asiakkaista. Sen
sijaan kaikki haastateltavat olivat tietoisia hoitotestamentti-kasitteestd. Hoitotahdosta infor-
moinnin koettiin olevan hoitohenkilokunnan velvollisuus. Immosen viitéstutkimuksen
(2005,43) mukaan hoitajien tiedot hoitotahdosta olivat tyydyttivaa tasoa. Téstd voidaan pda-
telld, ettd jos hoitajat eivit tunne hoitotahtoa ja sithen liittyvaa lakitaustaa, ei tieto valttimatta

siirry hoitajilta asiakkaille.

Kenelldkdin haastatelluista ei oman kertomansa mukaan ole hoitotahtoa. Mychemmissi kes-
kusteluissa tuli kuitenkin ilmi, ettd erds haastateltava oli sairaalajakson aikana kieltinyt suulli-
sesti ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen tekemisen. Tiétd ei kuitenkaan mielletty hoito-
tahdoksi. Haastateltava ei ollut varma, oliko hidnen tahtonsa kirjattu potilasasiakirjoihin.
Muistiliiton ja Novartis Finland Oy:n 2012 (Muistiliitto Ry. 2012b) tekemin tutkimuksen
perusteella 80 prosentilla muistisairaista ei ollut hoitotahtoa. Muistisairas ja hinen ldheisensa

olivat kuitenkin keskustelleet hoitotahdosta. Vaikka opinnédytety6td varten haastateltuja
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asiakkaita oli vain kolme (n=3), tulokset olivat kuitenkin yhteneviisida Muistiliiton tutkimuk-
sen kanssa. Omaan hoitoon liittyvistd asioista on keskusteltu, mutta kirjallista hoitotahtoa ei

ole kellain haastatelluista.

Opinnidytetyoni tulosten perusteella ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden tieto hoitotahdos-
ta on vahaistd. Muistiliitto tekee jatkuvasti tyota tehdakseen hoitotahdon tunnetummaksi yh-
teiskunnassamme. Hoitotahto auttaa potilaan itsemadradmisoikeuden toteutumista (Pahlman
2007, 272) ja helpottaa hoitohenkilokuntaa hoitopddtosten tekemisessid (Laakkonen ym.
2000, 2183). Hoitotahdosta voidaan katsoa olevan myos kansantaloudellista etua. Potilaalle ei
turhaan tehdi kalliita tutkimuksia ja hoitoja, jos hin on niisté itse hoitotahdossaan kieltayty-

nyt (Louhiala 2003,4385.)

Hoitotahdon tunnettavuutta kotihoidon asiakkaiden keskuudessa voidaan lisidtd kouluttamal-
la hoitajia. Jos hoitajat tietivit hoitotahdon hy6dyistd sekd asiakkaan, ettd hoitohenkilékun-
nan kannalta, voivat he opastaa asiakkaita ja omaisia hoitotahdon tekemisessd. Hoitotahto
varmistaisi kotihoidon asiakkaan itsemédridmistoteutumisen tilanteessa, jolloin henkil6 ei
pystyisi enai ilmaisemaan tahtoaan daneen. Hoitotahto auttaisi myos hoitajia, silld hoitotah-
dosta ilmenee, miten asiakas haluaisi itsedin hoidettavan. Eettiset ohjeistukset ja useat lait
velvoittavat kunnioittamaan ithmisen itsemaaraamisoikeutta. Jokainen hoitaja tekee kuitenkin
henkil6kohtaisen paitoksen siitd, noudattaako ikdantyneen asiakkaan hoitotahtoa vai toimii-

ko vastoin lakeja, ohjeistuksia ja eettisid arvoja sivuuttaen itsemadraamisoikeuden.

7.4 Kehittimiskohteet

Itsemairadmisoikeus on opinndytetyon tulosten perusteella merkityksellinen asia kotihoidon
asiakkaille. Itseméddrddamisoikeuden toteutuminen vaikuttaa asiakkaan kokemukseen hoidon
laadusta. Tistd syystd kotihoidon asiakkaan itsemadrddmisoikeuden toteutuminen tulee mah-
dollistaa. Hoitajien tulee kiytinnon hoitoty6ssa huomioida ikdantyneen omat mielipiteet ja
kunnioittaa heididn tapojaan ja tottumuksiaan kiytettivissd olevat taloudelliset resurssit huo-
mioiden. Kiytinnon tasolla timi tarkoittaa sitd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmien seka
voimavarakartoitusten laatimiseen tulee kiinnittda jatkossa entistd enemmain huomiota. Asi-
akkaan omat tavat ja tottumukset tulee olla nikyvilld jokaisessa hoito- ja palvelusuunnitel-
missa, jolloin jokainen hoitaja tietdd, miten juuri tima asiakas haluaa itseddn hoidettavan. Mi-

kali asiakkaalla on pitkille edennyt muistisairaus tai jokin muu kommunikaatioon vaikuttava
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sairaus, tulee hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd voimavarakartoitukset laatia yhteistyOssd
asiakkaan liheisten ja omaisten kanssa. Lisiksi omahoitajajirjestelmad edelleen kehittimalld
voidaan varmistaa laadukkaan hoitotyén toteutuminen. Omahoitajan tulee olla oman asiak-
kaansa asioihin hyvin perehtynyt. Tyonjaolla tulee mahdollistaa se, ettd omahoitajalla on ai-
kaa perehtyd kunnolla oman asiakkaansa asioihin. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisen

ja palvittimisen tulee tapahtua aina yhteisty0ssd asiakkaan ja hinen liheistensa kanssa.

Osallisuus omaan hoitoon liittyviin asioihin tuottaa kotthoidon asiakkaalle mielihyvda. Omaa
itseddn koskevaan pdatoksentekoon ja arjen askareisiin osallistuminen ovat tirkeda kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kannalta. Voimavarojen tukeminen auttaa ikddntynytti kotihoidon
asiakasta selviytymain kotiymparistossdan mahdollisimman pitkdan. Opinnidytetyon tulosten
perusteella ikdantyneen osallisuus ei kuitenkaan toteudu kaikissa tilanteissa. Hoitajien kiire
estdd osallisuuden toteutumista ja hoito- ja palvelusuunnitelmat laaditaan joskus ottamatta
ikadntyneen mielipiteitd huomioon. Edelleen siis hoito- ja palvelusuunnitelmien ja muiden
hoitoon liittyvien arviointien tekemiseen tulee kiinnittdd huomiota. Ikddntyneen tulee saada
osallistua hoitotoimiin omien voimavarojensa mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulee
tehdd ikdantyneen ldsnd ollessa, hinen mielipiteensd huomioiden. Ikddntyneet haluavat
omaistensa ja liheistensd ottavan osaa hoitoneuvotteluihin. Tdmai toive tulee aina huomioida

hoitoneuvotteluja jarjestettiessa.

Ikadntyneilld kotthoidon asiakkailla ei ole riittivisti tietoa hoitotahdosta ja sen tekemisesta.
Hoitotahto voi kuitenkin toimia asiakkaan itsemairaamisoikeutta tukevana asiakirjana. Hoi-
totahto auttaa kotihoidon tyontekijoitd ja my0s ladkireitd paiatoksenteossa asiakkaan hoito-
linjauksista silloin, kun asiakas ei endd muutoin kykene ilmaisemaan toiveitaan. Hoitotahto
voitaisiin ottaa osaksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekoprosessia. Hoitajat voisivat kertoa
asiakkaalle tietoa hoitotahdosta ja voisivat asiakkaan niin halutessa tayttia yhdessd hoitotah-
to-lomakkeen. Nykyinen potilastictojirjestelmd mahdollistaa asiakkaan hoitotahdon sihkoi-
sen sailyttaimisen. Tietojirjestelmastd jokainen hoitaja pystyy tarkastamaan asiakkaan toiveet
vakavan sairauden kohdatessa. Saman tietojirjestelmin kautta my6s asiakasta hoitava ladkari

pystyy nidkemain asiakkaan hoitotahdon.

Jotta ndihin edelld mainitsemiini kehittimishaasteisiin voidaan vastata, tulee hoitajien osaa-
minen varmistaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen asiakkaan tarpeisiin pohjautuen
ei ole helppoa. Koulutuksella voidaan varmistaa, ettd kaikilla hoitajilla on yhteneviiset tiedot

ja taidot. Kotihoidon laatua tulee seurata sdannollisesti kartoittaen sekd asiakkaiden, ettd
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hoitajien nidkemyksid. Asiakaspalautteet ja hoitajilta tulleet palautteet ja kehittimiskohteet
tulee siirtdd kadytinnon tasolla toimiviksi ratkaisuiksi. Kotihoito on suuri organisaatiokoko-
naisuus, jonka perimmadinen tehtivi on tuottaa ikddntyneille laadukkaita palveluita, jotta
mahdollisimman moni vanhus voisi asua kotonaan turvallisesti mahdollisimman pitkdan.
Laadukas hoito ei kuitenkaan toteudu, mikali asiakkaan toiveita ei oteta huomioon ja hinen

itsemadraamisoikeutensa ja osallisuutensa eivit ndy kdytinnon tasolla.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Opinndytettd tai muuta tutkimustyotd tehdessd eettinen nakokulma tulee huomioida koko
prosessin ajan. Tutkija joutuu miettimadn eettisid asioita edetessddn aiheen valinnasta tutki-
musraportin julkistamiseen saakka. Jokainen tutkija tekee tyonsd edetessd omat ratkaisunsa,

mutta niiden on oltava hyvin tieteellisen kdytinnén mukaisia. (Hirsjarvi ym. 2010, 23.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen siitd, millaisia asioita tutkimuk-
sessa on huomioitava, jotta se tdyttdisi eettiset vaatimukset. Ohjeistuksen mukaan eettiset
periaatteet, rehellisyys ja huolellisuus tulee huomioida tutkimusprosessin aikana. Tiedonhan-
kinnassa, tutkimusaineiston kerdamisessa ja aineiston arvioinnissa tulee huomioida eettisyys.
Lihdeviitteet on oltava asianmukaisesti merkittyind ja tulosten raportoinnissa tulee olla avoin
ja tarkka. Tutkimustuloksia ei saa védristelld, eikd muokata omien tarkoitustensa mukaiseksi.
My6s mahdolliset tutkimuksen rahoittajat ja sidosryhmit on raportoitava avoimesti. Eettis-
ten periaatteiden noudattamatta jattiminen murentaa tutkimuksen luotettavuutta ja voi joh-
taa koko tutkimuksen hylkddmiseen ja tulosten mititointiin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Tédssa opinndytetyossa olen merkinnyt lahdeviitteet ja tehnyt lahdeluettelon tar-
kasti Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Olen julkaissut tulokset niitd vaa-
ristelemittd tai muuntelematta ja koko opinndytetyOprosessin ajan olen noudattanut edelld

mainittua hyvia tieteellistd kdytintoa.

Lupa-asiat on oltava kunnossa ennen aineistokeruuvaihetta. Joissain tapauksissa edellytetidn
my0s eettistd ennakkoarviointia tutkimuseettiseltd lautakunnalta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 5-6.) Opinndytetyossani olen noudattanut hyvaa tieteellistd kaytintdd. Oh-
jaavan opettajan ja tyoelimin ohjaajan hyvaksyttyd opinnaytetyosuunnitelmani laitoin toi-
meksiantosopimuksen allekirjoitettavaksi kotona asumista tukevien palveluiden vastuu-
aluepaillikolle Eija Riamille. Koska opinndytetyoni haastattelumateriaali oli tarkoitus keritéd
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin vanhuspalveluissa, kotona asumista tu-
kevissa palveluissa, tarvitsin kirjallisen luvan my6s haastattelujen suorittamiseksi. Anoin kir-
jallisen tutkimusluvan kotona asumista tukevien palveluiden vastuualuepdillikoltd Eija Ra-
maltd. (Liite 3.). Allekirjoitukset hankittiin postin valitykselld. Vuodenvaihteessa 20122013

Kainuun Maakunta -kuntayhtymin muuttuessa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
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kuntayhtymiksi Eija Ramasta tuli koko Kainuun kotona asumista tukevien palveluiden vas-
tuualuepdallikko ja hinen toimipisteensa sijaitsee Suomussalmella. Allekirjoituksen hakemi-
nen henkil6kohtaisesti olisi ollut hankalaa pitkien etiisyyksien ja aikatauluongelmien vuoksi,
joten paperit postitettiin Suomussalmelle maaliskuussa 2013 allekirjoitettavaksi. Toimeksian-
tosopimus opinnaytetyosta allekirjoitettiin 9.4.2013 ja samalla lupa-anomukseni haastatteluja

varten hyviksyttiin ehdoitta 9.4.2013.

Lupa aineiston keruuseen ja haastatteluihin tarvittiin my6s haastateltavilta. Otin jokaiseen
haastateltavaan yhteyttd puhelimitse. Puhelinkeskustelun aikana kerroin paapiirteittiin opin-
néytetyostini ja sithen liittyvistd haastattelusta. Pyysin lupaa tulla henkilokohtaisesti haastat-
telemaan asiakasta hinen kotiinsa. Jokainen haastateltava antoi jo puhelimessa suostumuk-
sensa haastatteluun. Asiakkaan luona kerroin haastateltaville suullisesti opinnéytetyon tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta ja sen jilkeen pyysin heiltd allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen
haastattelua edeltavisti. (Liite 4.) Suostumuslomakkeet allekirjoitettiin kahtena kappaleena
niin, ettd toinen kappale jdi asiakkaalle itselleen. Kerroin haastateltaville, ettd haastatteluun
suostuminen on vapaachtoista ja heiddn on missi tahansa vaiheessa mahdollista perua suos-
tumuksensa. Korostin, ettd haastateltavien henkil6llisyys ei tule julkisuuteen prosessin mis-
sddn vaiheessa. Tulokset kasitellddn ja raportoidaan niin, ettd haastateltavien anonymiteetti
sallyy. Kerroin sailyttavani haastattelumateriaalin opinnaytetyon julkaisemiseen saakka, jonka

jalkeen seka kirjallinen materiaali, ettd haastattelutallenteet tuhotaan.

8.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset ja niiden tulkinta perustuvat aina tutkijan na-
kemykseen asiasta ja ilmiostd. Tutkimusjoukko on yleensd otokseltaan pieni ja harkinnanva-
rainen. Tulosten tulkinnassa nikyy tutkijan oma persoona, eivatka tulokset siten ole yleistet-
tavissd. Tuloksilla kuvataan tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta tai thmisten kokemuksia
tassd tietyssd, yleensa pienessa tutkimusjoukossa. (Nieminen 2006, 215—220.) Tutkimus ei ole

kuitenkaan luotettava, jos tutkija ei ole miaritellyt tutkimukselleen luotettavuuden arviointi-

kriteereitd (Varto 1996, 103).

Krausen & Kiikkalan (1996, 130) mukaan luotettavuuden atrvioinnin tulee kohdistua tutki-
musprosessin kaikkiin vaiheisiin alkaen teorianmuodostuksesta ja péddttyen raportin julkaise-

miseen. Aineistonkeruuvatheessa tutkijan tulee pyrkid objektiivisuuteen, jotta hinen
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ennakkokdsityksensa eivit vaikuta tutkimustuloksiin. Tutkijan kokemus vaikuttaa siten ai-
neistonkeruun luotettavuuteen. Aineiston hankinnan luotettavuutta arvioitaessa on pohditta-
va, ovatko haastateltavat vastanneet rehellisesti kysymyksiin tai ovatko heididn muistikuvansa
ilmiostd tai asiasta totuudenmukaisia. (Nieminen 2006, 215-220.) Aineiston koon riittivyys
voi askarruttaa tutkijaa. Saturaatio eli kyllidntyminen on yksi aineiston riittdvyyden merkeista.
Saturaatio tarkoittaa sitd, ettd haastatteluissa ei saada endd uutta tietoa ja samat asiat alkavat

nousta toistuvasti esille. (Eskola & Suoranta 2005, 62.)

Analysointivaiheessa tutkija tarkastelee tutkimusaineistoa etsien vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Tdssd vaiheessa tdsmentyy aineiston riittavyys ja aineistonkeruumenetelmin toimi-
vuus.(Krause & Kiikkala 1996, 131-131.) Laadullista tutkimusmenetelmaid kayttiva tutkija
vol joutua tutkimusprosessinsa aikana pohtimaan tekemidin valintoja ja ratkaisuja. Laadulli-
nen menetelmi antaa toisaalta tutkijalle mahdollisuuden muuttaa suunnitelmaansa joustavas-
ti. Mikéli aineiston maira ei olekaan riittiva, voi tutkija palata prosessissaan taaksepdin ja
hankkia lisdd aineistoa. Tutkijan tulee siis koko tutkimusprosessin ajan arvioida omaa toimin-
taansa kriittisesti muuttaen tarvittaessa toimintasuunnitelmaansa. (Eskola & Suoranta 2000,

208.)

Uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvistuvuus ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin kriteereitd, joita kdytin apuna arvioidessani opinndytetyoni luotettavuutta. Uskotta-
vuus kuvastaa sitd, vastaavatko tutkijan tekemit tulkinnat haastateltavan nikemysti tutkitta-
vasta asiasta tai ilmidstd. Uskottavuuden varmistaminen voi olla vaikeaa, silld tutkittava ei
valttimattd osaa erottaa kokemuksistaan tutkimuksen kannalta merkittavimpia asioita. (Esko-
la & Suoranta 2000, 211.) Laadullinen tutkimus ei ole sellaisenaan toistettavissa (Nieminen
2000, 220). Siirrettavyys on kuitenkin luotettavuuden arviointikriteeri. Jokainen tutkimus on
uniikki, joten siirrettdvyys on mahdollista vain soveltaen. Vaikka tutkija olisi kuvannut tarkas-
ti koko tutkimusprosessinsa, voi toinen tutkija péadtya erilaiseen lopputulokseen vastaavaa
tutkimusta tehdessdaan. (Vilkka 2005, 159.)Vahvistuvuus tarkoittaa siti, ettd analysointivai-
heessa tehdyt tulkinnat linkittyvit yhteen aiemman tutkimustiedon kanssa (Eskola & Suoran-
ta 20006, 212). Vilkka & Gronfors (2011, 20) tuovat esille erilaisen nakékulman luotettavuu-
den arviointiin abduktiiviseen paittelyyn perustuvaa analyysimenetelmid kaytettdessd. Ab-
duktiivisen péittelyn perusteella tuotettu tieto on aina validia, vaikka tuloksissa esiintyisikin
ristiriitoja. Tutkija tekee itse paatoksen siitd, mitd asioita pitad tutkimuksensa kannalta merki-
tyksellisend. Omassa opinndytetyOssiani kaytin abduktiivista eli teoriaohjaavaa menetelmaa.

Opinndytetyon tulosten osittainen ristiriitaisuus (Vilkka & Gronfors 2011, 20) ei murenna
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opinniytetyoni luotettavuutta, silli abduktiivinen menetelmi antoi aineiston kisittelyyn hie-

man enemmén vapautta ja toisaalta my6s vastuuta kuin muut menetelmat.

Ensimmiinen opinndytety6 on aina tekijdlleen haastava. Opinnidytetyon suunnitelmavaihees-
sa asetin timin opinndytetyon luotettavuuden arviointikriteereiksi vahvistuvuuden, uskotta-
vuuden ja siirrettavyyden. Naihin kriteereithin peilaten olen arvioinut koko opinndytetyon
luotettavuutta aina teorianmuodostuksesta raportin kirjoittamiseen saakka. Asettamani luo-
tettavuuden arviointikriteerit olivat haastavia, mutta oman arvioni perusteella onnistuin ty6s-

siani hyvin.

Vahvistuvuuden kriteeri toteutuu tdssd opinndytetyOssd siten, ettd kdyttimani lihteet ovat
suurelta osin tieteellistd, tutkittua tietoa. Olen pyrkinyt tyossini sithen, ettd 16ydin kaikelle
esittaimailleni teoriatiedolle taustaa aiemmin tehdyistd tutkimuksista. Analysointiosiossa verta-
sin saamiani tuloksia jo alemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Huomasin kuitenkin, ettd
kaikista asioista ei vain 10ydy tutkittua tietoa. Esimerkiksi hoitotahtoa on Suomessa tutkittu
kohtuullisen vihin. Sellaiseen tietoon, jota ei ole olemassakaan, on mahdotonta viitata. Ehkd
siis osittain timan opinndytetyon kautta sain olla itse tuottamassa uutta, merkityksellista tie-
toa. Vaikka tyoni ei olekaan laajuudeltaan viitoskirjan tasoinen, kuvaa se silti tietyn joukon
kokemuksia ja ajatuksia itsemédrddmisoikeudesta ja osallisuudesta ja kartoittaa hoitotahdon
tietimystd. Vaikka tima tieto ei vilttamatta olisikaan yhteiskunnallisesti merkittdvia, tiedolla
ja kokemuksilla on merkitysta kotihoidon asiakkaille ja minulle heidin hoitajanaan. Ty6paik-
kani, eteldinen kotihoito, voi hy6dyntid opinndytetydssa kerddmiini tietoa laadukkaan hoito-

tyon kehittimisessa.

Uskottavuuden kriteeri oli haasteellisin. Minulla oli vadjddmaittd omat ennakkoasenteeni
opinndytetyoni haastatteluiden tuloksista. Kuitenkin haastattelutilanteessa pystyin unohta-
maan kaiken muun ja keskityin pelkistdan ikddntyneiden esille tuomiin mielipiteisiin antamat-
ta ennakkokasityksieni vaikuttaa lopputulokseen. Kokemattomalle tutkijalle voi olla vaikeaa
keskittyd pelkdstidn haastateltavien esille tuomiin asioihin. Olen kuitenkin tyytyvdinen
omaan suoriutumiseeni tilanteessa. Haastatteluissa annoin puheenvuoron ikiintyneille ja jul-

kaisin tulokset mitdan lisiamitta tai pois jattimatta.

Laadullinen ty6 ei ole vilttimatta siirrettdvissd sellaisenaan toiseen kontekstiin. Pyrin kuiten-
kin kuvaamaan opinnaytetyoprosessini etenemistd niin yksiselitteisesti ja selkedsti, ettd tutki-

mus olisi lahes sellaisenaan toistettavissa. Vaikka tekisin itse tutkimukseni uudestaan
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haastatellen samoja asioita, voisin pédtyd analysoinnissani eri lopputulokseen. Opinnéytetyo-
ni tuloksineen on siten ainutkertainen, alusta loppuun asti. Laadullisena tyéna timin opin-
niytetyon ei tarvitsekaan olla tdysin toistettavissa. Jokainen tyo ja tutkimus on tekijalleen ar-

vokas.

Tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa triangulaation avulla. Triangulaatiolla tarkoitetaan
useiden eri tutkimusmenetelmien tai teorioiden kédyttimistd tutkimuksessa. Tutkijatriangulaa-
tio tarkoittaa sitd, ettd tutkijoita tai tutkimusaineiston kerddjid on useampia. (Hirsjarvi ym.
2010, 233.) Tein timin opinndytetyoni yksin. Tutkijatriangulaation puuttuminen murentaa
viistamittd jonkin verran timin opinndytetyon luotettavuutta. Toisaalta analysoinnissa yh-
distin deduktiivista ja induktiivista sisallonanalyysid. Tami teoriaohjaavan sisdllonanalyysin
kayttiminen mielestini vahvisti luotettavuutta silld sain yhdistettyd opinnéytetyossani seka

teorian, ettd haastateltavilta kerdtyn aineiston.

Triangulaation puuttumisen lisiksi opinniytetyoni haastateltavien valinnalla oli suuri merki-
tys opinndytetyoni luotettavuuden kannalta. TyOskentelen Kajaanin eteldisessd kotihoidossa,
jonka toimialueelta valikoin haastateltavat asiakkaat. Tamin vuoksi useat asiakkaista ovat mi-
nulle entuudestaan tuttuja ehka vuosienkin asiakassuhteen vuoksi. Haastattelut olisivat voi-
neet helposti poiketa halutusta teemasta, jos haastattelija ja haastateltava olisivat tunteneet
toisensa hyvin. Toisaalta etuna olisi ollut se, ettéd tarvittaessa olisin saanut helposti kontaktin
haastateltaviin, kun olisin tuntenut heidit etukiteen. Paddyin kuitenkin valitsemaan haastatel-
tavikseni asiakkaita, joille en ole koskaan toiminut omahoitajana. Kaikki kolme haastatelta-
vaa olin tavannut vain kerran aikaisemmin. He tunnistivat minut kotihoidon tyontekijaksi,
mutta vilillemme ei ollut muodostunut vield kiintedd hoitosuhdetta. Jilkikdteen ajatellen rat-
kaisuni haastateltavien valinnan suhteen oli oikea. Haastattelut pysyivit hyvin ennalta maéra-
tyissd teemoissa ja koko ajan siilyi asiallisen etdinen suhde haastateltavien ja haastattelijan

valilla.

Raportointivaiheessa tutkijan kannattaa sisillyttdd raporttiinsa esimerkkej ja suoria lainauk-
sia haastattelumateriaalista. Kun tutkija kuvaa rehellisesti, avoimesti ja tarkasti koko tutki-
musprosessinsa, on lukijan helpompi muodostaa kisityksensa tutkimuksen luotettavuudesta.
(Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.) Opinnidytetyon raporttia kirjoittaessani noudatin tarkkuutta ja
merkitsin ldhdeviitteet asianmukaisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Kiinnitin huomiota kriittisyyteen lihteiden valinnassa. Kiytin opinnédytetydssini mahdolli-

simman paljon tutkimuksiin pohjautuvaa, tuoretta aineistoa. Jouduinkin muokkaamaan
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opinndytetyoni teoriaosuutta moneen kertaan, silld 16ysin tuoretta ja kiyttokelpoista materi-
aalia. Analysoinnissa ja raportin kirjoittamisessa noudatin avoimuutta ja rehellisyyttid. Opin-
néytetyon alussa olevan runon kayttimiseksi pyysin kirjallisen luvan runon kirjoittaneelta Pir-
jo Levolta. Kuvasin opinndytetyOprosessin vaitheet kokonaisuudessa selkedsti ja tarkasti.
Niin toimimalla pystyin vaikuttamaan opinnaytetyoni luotettavuuteen. Kerisin aineiston yh-
td aineistonkeruumenetelmia kiyttien ja analysoin tulokset yksin. Triangulaation puuttumi-
nen aineiston kerddmisessd ja analysoinnissa ovat vaikuttaneet jonkin verran tutkimuksen
luotettavuuteen. Lisiksi nimetyn vertaisen puuttuminen on varmasti vaikuttanut opinnayte-
tyoni toteutukseen ja mahdollisesti luotettavuuteenkin. Vertaisen puuttumisen vuoksi hyo-
dynsin opinndytetyossini tyoelimiohjaajani Minna Toivasen apua. Hineltd sain korvaamat-
tomia neuvoja ja kannustusta niind hetkini, kun kohtasin opinnaytetyossini eteen tulevia on-
gelmia. Ilman hinen tukeaan timi opinnaytety6 ei olisi valmistunut ennalta asettamassani
aikataulussa. MyOs ohjaavan opettajan, Tiina Porasen antama kannustava palaute opinnayte-
tyoprosessini aikana korvasi vertaisen puuttumisen. Ohjaavan opettajan ja vertaisen antaman
palautteen avulla pystyin arvioimaan ty6tini kriittisemmin ja pohtimaan syvallisemmin teke-

mieni ratkaisujen oikeellisuutta.

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon tekeminen on pitkikestoinen projekti. Vuoden kestiva ty6 on vaatinut mi-
nulta pitkdjannitteisyyttd ja sataprosenttista sitoutumista opiskeluun ja opinnaytetyon tekemi-
seen. Opinndytetyoprosessin my6ta valmiuteni toimia tulevassa sairaanhoitajan ammatissa
ovat vahvistuneet. Omaa ammatillista kehittymistain ja kasvamista tulevaan ammattiin voi
arvioida ammattikorkeakoulujen yhteisten ja koulutusohjelmakohtaisten osaamisvaatimusten
eli kompetenssien mukaisesti. Ammattikorkeakoulujen yhteiset kompetenssit kisittelevit
oppimisen taitoja, eettisti osaamista, tyOyhteisbosaamista, innovaatio-osaamista ja kansainvi-
listymisosaamista (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010, 11-12). Hoitoty6én koulutusohjel-
maan liittyvit koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit taas ovat hoitoty6n asiakkuusosaami-
nen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen, piitoksenteko-osaaminen ja
ohjaus- ja opetusosaaminen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012). Kisittelen ammatillisen

osaamiseni kehittymistd ndiden kompetenssien kautta.
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Oppimisen taitoni ovat vahvistuneet opinndytetyon kautta. Opinndytetyoni aihe oli ajankoh-
tainen, mutta jilkikdteen ajateltuna liian laaja yksin tehtdviksi. Aiheen rajaaminen on ollut
minulle aina haasteellista ja opinnaytetyoprosessi opetti minulle rajaamisen merkityksen kay-
tinnon tasolla. Kaikkea ei voinut, eikd ehtinyt tehdd, varsinkin kun tein opinnéytety6tini yk-
silotyona. Rajaamisen ja aikataulutuksen merkitys korostui opinndytetyoprosessin loppuvai-
heessa. Vaikka olin tehnyt tarkan suunnitelman opinnéytetyoni etenemisesti, ei aikataulu aina
pitinyt. Ensimmiinen viivistys tuli lupia haettaessa. Luvan saamisessa meni ennakoitua kau-
emmin, mikad vaikutti haastattelujen aikatauluun. Lisaksi yksityiselimassidni samanaikaisesti
tapahtuneiden asioiden vuoksi jouduin lykkddmidin opinndytetyoni kirjoitusprosessia. Syys-
kuun 2013 alkaessa analysointivaihe oli vasta alussa ja valmiin opinndytetyon esitysaika oli jo
muutaman viikon padssa. Ystiviltd saamani tuen avulla sain kuitenkin voimia jatkaa jo lop-
puvaiheessa olevaa opinndytety6tini. Syyskuun kahden ensimmiisen viikon aikana sain kir-
joitettua tyoni loppuhiomista vaille valmiiksi. Budjetin suhteen suunnitelmani pitivit paik-
kansa. Kustannuksia tuli pelkdstddn materiaalien tulostamisesta ja kopioinnista. Ndmi kus-
tannukset olivat vihaisid ja maksoin ne sopimuksen mukaisesti itse. OpinndytetyOprosessin
aikana jouduin arvioimaan kriittisesti omaa osaamistani ja kehittiméin tiedonhakutaitojani.
Pitkajinteinen ty6 kehitti paineensietokykya ja opin kdyttiméin uusia oppimisen menetelmia.
Pystyin vastaanottamaan palautetta ja kehittimédin opinnaytetyotini saamani palautteen pe-
rusteella. Opin arvioimaan omia tyoskentelytapojani kriittisesti ja opin sietimiin myo6s epa-

onnistumisia.

Tulevaa sairaanhoitajan ammattiani ajatellen opinndyteprosessi vahvisti etenkin eettistd
osaamista, joka on yksi ammattikorkeakoulujen yhteisista kompetensseista (KKajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2010, 11-12). OpinnaytetyOssani aina aitheen valinnasta raportin kirjoittami-
seen saakka eettisyys oli mukana kaikessa toiminnassani. Opinnidytetyoni aithealueen ollessa
eettisiin periaatteisiin pohjautuva, minulta vaadittiin valtavasti eettistd osaamista lipi koko
tyon. Ikdantyneiden asiakkaiden haastatteleminen heidan kotonaan vaati herkkyytta ja eettistd
osaamista. Haastattelujen aikana ja niitd litteroidessani ymmirsin, miten tirkeda ikdantyneelle
on itseméirdamisoikeus omista asioistaan. Tulevana sairaanhoitajana minun tulee kunnioittaa
ikddntyneen asiakkaan arvoja ja asenteita, mutta samalla antaa arvoa my6s omille eettisille
periaatteilleni. Valitettavasti hoitajana ei voi aina toimia kaikkien toiveiden mukaisesti. Opin-
nidytetyon raporttia kirjoittaessani pohdin sitd, miten vaikeaa tyontekijipuolen on jirjestda
ikddntyneille laadukkaat ja lakisditeiset palvelut. Kaikkea olisi tarjottava kaikille, mutta talou-

delliset resurssit ovat rajalliset. Haastattelujen aikana pystyin asettumaan ikddntyneen
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asiakkaan asemaan. Minulle selkiytyi, ettd tulevana sairaanhoitajana minun on kyettdvi ty0s-
kentelemain seki tyonantajapuolta, ettd asiakkaiden nakemyksid kunnioittaen. Sairaanhoitaja
toimii yhteistyOssa asiakkaan, omaisten, toisten hoitajien ja tyonantajapuolen kanssa. Aina ei
vol toimia kaikkia tyydyttivilld tavalla ja timi voi aiheuttaa suuria eettisid ristiriitoja. Olen
pohtinut etiikkaa paljon opinndytetyota tehdessini. Eettinen osaamiseni on vahvistunut mo-
nessakin suhteessa. Yksin opinnéytety6ta tekevini on vastuussa yksin tekemistdin ratkaisuis-
ta. Tdtd osaamista voin jatkossa hy6dyntid omassa tyOssini sairaanhoitajana. Jokainen on
henkil6kohtaisesti vastuussa tekemistdan ratkaisuista. Omasta toiminnastaan tulee ottaa vas-
tuu ja tehdyt ratkaisut on aina pystyttivd perustelemaan, olipa kyseessd opinniytetyon teke-

minen tai tuleva ty0 sairaanhoitajana.

Opinndyteprosessini sisilsi monia haasteita. Tein opinndytetyoni yksin ja eteen tulleet on-
gelmat jouduin ratkaisemaan ilman tySparin tukea. Pystyin ndin kehittimiidn innovaatio-
osaamistani. Opinndytetyon tulosten analysoinnissa eteen tulleet haasteet ratkaisin paatymalld
harvoin kéytettyyn analyysimenetelmain. Hoitotyon laadun kehittimiseen tihtddvd opinnay-
tetyoni oli tehtdvand haastava. Ajantasaisen teoriatiedon ja tieteellisen materiaalien etsiminen
ja hyoédyntiminen ty6ssini alusta loppuun saakka kehittivit innovaatio-osaamisen lisdksi tyo-
yhteisdosaamistani. TyOelimin kdytt6on tulevan opinndytetyon tekeminen kehitti taitojani
toimia tyoyhteison jasenend. Hoitotyon laadun kehittdmistyOssd tarvitaan koko tyoyhteisod.
Yksi tyontekija ei vol muuttaa koko tyOyhteison toimintatapoja, mutta opinnaytetyoni on
kehittinyt valmiuksiani olla tulevaisuudessakin tyGelimassd laadukkaan hoitotyén kehittija-

na.

Sairaanhoitaja tarvitsee ammatissa toimiakseen kliinistd osaamista. Tdtd opinndytetyota teh-
dessini en pystynyt juurikaan vahvistamaan kliinistd osaamistani, mikali se médritellidn sup-
peasti vain hoitotoimenpiteiden osaamisena. Mikili ajatusmallia laajennetaan koskemaan ko-
konaisvaltaisemmin sairaanhoitajan tyonkuvaa, olen voinut kehittid myo6s titd osa-aluetta.
Opinndytetyoni haastattelujen kautta ymmarrykseni sairaanhoitajan tyén monipuolisuudesta
ja vaativuudesta kehittyi. Opinnidytetyon tulosten perusteella hoito- ja palvelusuunnitelmien
laatimisen asiakaslihtoisyyteen ja asiakkaan voimavarojen huomioimiseen tulee kiinnittaa
huomiota. Sairaanhoitaja on tyossdan kotihoidossa vastuuroolissa mairittelemaissa asiakkaan
palvelujentarvetta yhteistyossa asiakkaan ja hinen laheistensd kanssa. Haastattelun tulosten
perusteella esitin kotihoidon kehittimiskohteeksi hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisen
asiakasldhtoisyyden huomioiden. Jatkossa olen itse vastuussa slitd, ettd jaan tietoa ja osaamis-

tani muille ty6yhteison jasenille ja huomioin asiakkaan osallisuuden nykyistd paremmin.
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Opinniytetyon kautta olen saanut teoreettista pohjaa sille, ettd osaan toimia sairaanhoitajana
tyOssdni yhteistyossd muiden tyontekijoiden kanssa. Sairaanhoitajana kotihoidossa tyota teh-
ddan usein yksin. TAma vaatii vastuun ottamista omista ratkaisuista. Paatoksenteko-
osaaminen on myos vahvistunut opinnaytetyon kautta. Olen joutunut opinnaytetyOseminaa-
reissa perustelemaan tekemidni ratkaisuja. Tatd oppimiskokemusta voin hyédyntaa myos tu-
levassa tyOssini siten, ettd osaan tehda itsendisid padtoksid ja pystyn perustelemaan ratkaisu-
ni. Heikkoutta ei ole myoskidin myontad tietimattomyyttadn. Piinvastoin on viisautta osata
pyytad apua tarvittaessa. Tein opinnaytetyotini itseohjautuvasti mahdollisimman pitkalle.
OpinnidytetyOssi kuitenkin tulee eteen tilanteita, joita el osaa ratkaista yksin. Hy6dynsin oh-
jaavan opettajan ja tyoelimiohjaajan asiantuntemusta aina silloin kun omat ongelmanratkai-
sutaitoni tuntuivat riittAmattdmiltd. PAidtoksenteko-osaamista on, ettd tunnistaa omat heik-
koutensa ja vahvuutensa ja osaa pyytaa tarvittaessa apua. Tatd osaamista tarvitaan myos tyo-

elimassi sairaanhoitajana.

Opinnidytetyoprojektini antoi minulle mahdollisuuden ammatillisen osaamiseni kehittdmi-
seen. Opinndytetyon tekeminen edisti ohjaus- ja opetusosaamisen taitojani. Opinndytetyon
eri vaiheissa tyGtd arvioitiin seminaareissa ja saadun palautteen perusteella tyGtd pystyi
muokkaamaan. Tyon esittiminen seminaareissa kehitti ohjaamisen taitojani ja nditd taitoja
tulen tarvitsemaan myo6s tyoelimassa. VanhustyOssi, kuten muuallakin hoitotyossi, vaaditaan
jatkuvaa ammatillisen osaamisen ylldpitdmisté ja kehittymistd. Hoitajien ammattitaito on yksi
laadukkaan hoitotyon lihtokodista (STM 2008, 30). Sairaanhoitajana voin tulevaisuudessa
edelleen jakaa osaamistani muiden ty6yksikon jasenten kanssa sekd ohjata asiakkaita ja hei-

din omaisiaan.

Heindkuussa 2013 voimaan astuneessa uudessa vanhuspalvelulaissa edellytetddn, ettd ikddn-
tyneelle viestolle tarjotaan laadukkaita palveluita ja henkilokunnalla on riittivd asiantuntemus
(Vanhuspalvelulaki). Opinniytetyoni palvelee tyelimii, silli sen avulla voidaan vaikuttaa
hoitoty6n laatuun. Oma ammatillinen osaamiseni on kehittynyt paljon opinniytetyon kautta.
Opinndytetyoni tulokset tullaan esittimdin my6s tyoyhteison palaverissa. Nain voin jakaa
osaamistani myos tyoyhteison jasenille. Oman ja tyOyhteison ammatilliseen osaamiseen ja
osaamisen kehittimiseen kannattaa panostaa. Omaa ja tyOyksikén osaamista vahvistamalla

voimme vaikuttaa hoitotyon laatuun.
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8.4 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni tuloksia voidaan hyodyntdd kotona asumista tukevien palveluiden hoitoty6n
laadun kehittimisessid. Hoitotyon laadun kehittimisty6ta ei voi tehdd kuulematta asiakkaiden
mielipiteitd. Opinndytetyoni kautta kotihoidon asiakkaat saivat kuuluviin omat kokemuksen-
sa itsemadraamisoikeudesta ja osallisuudesta seka hoitotahdosta. Tulosten pohjalta muodos-
tin johtopéddtoksia ja kehittdmiskohteita kotthoidon hoitotyon laadun kehittimiseksi. Viemal-

14 ideani teoriasta kdytint6on, voidaan hoitoty6ta kehittad asiakaslihtoisesti.

Ikadntyneet toivat esille tahtonsa paittdia omaan hoitoon liittyvistd asioistaan. Lisiksi jokai-
nen haastateltava piti tirkedni saada asua jatkossakin omassa kodissaan ja saada tarvitseman-
sa hoito- ja hoivapalvelut kotiin tuotettuina. Haastateltavien ajatukset ovat yhtenevaisid Sosi-
aali- ja terveysministerion linjauksen kanssa, jonka mukaan kotona asumista tukevien palve-
luiden osuutta tulee vahvistaa tulevaisuudessa. Ikdantyville tulee tarjota jatkossakin mahdolli-
suus asua kotonaan ja heidin itsemiirdamisoikeuttaan ja osallisuuttaan tulee kunnioittaa ja

vahvistaa.

Opinnidytetyon tulosten perusteella kotihoidon tyontekijoitd ja heidin ammatillista osaamis-
taan arvostetaan. Ikddntyneet ovat varsin tyytyviisid itsemadraamisoikeutensa toteutumiseen
ja osallisuuteen omaa hoitoaan koskevaan piitoksentekoon, vaikka kehittimiskohteitakin
16ytyy. Asiakkaan osallisuus ei toteudu silloin, kun laaditaan hintd koskeva hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen tulee siis kiinnittdd entistd
enemmin huomiota. Ikdantyneilld ei ole hoitotahtoja, joita voitaisiin kayttida asiakkaan itse-
madridmisoikeutta tukevina asiakirjoina. Asiakkaiden haastatteluista saadut tulokset ja muo-
dostamani kehittimiskohteet voidaan viedd suoraan kdytint66n. Varmistamalla hoitajien
ammatillinen osaaminen koulutuksilla ja kehittimalld omahoitajuutta voidaan vaikuttaa suo-

raan hoitotyon laatuun.

Uusi vanhuspalvelulaki tuli voimaan heindkuussa 2013. Laki velvoittaa esimerkiksi, ettd jo-
kaisella hoidon piirissi olevalla ikddntyneelld tulee olla hidnen asioitaan hoitava omahoitaja.
Jatkotutkimuksen avulla voisi selvittid, onko voimaan tullut vanhuspalvelulaki lisinnyt ikdan-
tyneen thmisen osallisuutta yhteiskuntaan ja omaan hoitoonsa liittyvissd asioissa. Lisaksi voisi
selvittad hoitohenkilokunnan kokemuksia kotihoidon asiakkaiden itsemiirdamisoikeudesta ja
sen toteutumisesta kotona asumista tukevissa palveluissa. Itsemaariamisoikeus ja osallisuus

ovat kisitteind laajat ja monivivahteiset. Varmasti kyseisistd aiheista saisi monia uusia
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opinniytetditd, joiden avulla voitaisiin vaikuttaa kotona asumista tukevien palveluiden hoito-

tyon laatuun.
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OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS KAAVIONA:

HOITOTYON ETIIKKA

OIKEUDENMUKAISUUS IHMISARVO HYVAN TEKEMINEN

YKSILOLLISYYS TURVALLISUUS

[ VANHUSTYON ETIIKKA ]

-

VOIMAVARALAHTOISYYS DIKEERENMEIASULS

<

ITSEMAARAAMISOIKEUS OSALLISUUS

Hoitotahto
ASIAKASLAHTOISYYS ENNALTAEHKAISEVA TYO
[ LAADUKAS VANHUSTYO KOTIHOIDOSSA ]
JOHTAJUUS
HENKILOKUNTA YMPARISTO

(Mukaillen Sosiaali- ja terveysministerié 2008; ETENE 2011.)
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TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT:

TEEMA 1: Itsemaaraimisoikeus

TEEMA 2: Osallisuus/ kuulluksi tuleminen

TEEMA 3: Hoitotahto
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU LUPA-ANOMUS
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala 21.03.2013
Hoitotyon koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87100 Kajaani

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, sosiaali- ja terveystoimiala, vanhuspalve-

lut, vastuualuepaillikké Eija Rima
LUPA-ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistun kevailla 2014.
Anon lupaa teemahaastattelujen suorittamiseksi opinnaytetyotini varten. Opinndytetyoni
toimeksiantajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, vanhuspalvelut,
kotona asumista tukevat palvelut. Opinnidytety6én toteutuksesta on alustavasti keskusteltu
loppuvuodesta 2012 palveluesimies Tuula Viyrysen sekd palvelupaillikké Ritva Heiniston
kanssa. Ty6elimiohjaajana opinniytetyolleni toimii th Minna Toivanen. Ammattikorkeakou-
lussa opinndytety6tini ohjaa Tiina Poranen ja koordinoivana opettajana toimii Arja Oikari-

nen.

Opinnidytetyoni tarkoituksena on teemahaastattelujen avulla kuvailla kotthoidon asiakkaiden
kokemuksia itsemairadmisoikeudesta ja kuulluksi tulemisesta omaan hoitoonsa liittyvissid
asioissa seki kartoittaa hoitotahdon tunnettavuutta. Opinnéytetyoni tavoitteena on tuottaa
tietoa siitd, mitd itsemadraimisoikeus ja oman hoitonsa suhteen kuulluksi tuleminen merkit-
sevit kotihoidon asiakkaalle. Tdmin tiedon esilletuomisella voin vaikuttaa laadukkaan ja
asiakasldhtoisen hoitotyon kehittimiseen omassa tyoyksikossini, Kajaanin eteldisessd koti-

hoidossa sekd my6s muualla kotona asumista tukevissa palveluissa.

Teemahaastattelut toteutuvat kevailld ja kesilld 2013. Kohdejoukkona on eteldisen kotihoi-
don alueelta valikoituvat kotihoidon sdinnélliset asiakkaat. Haastateltavien lukumiiri tulee
olemaan noin 5 kappaletta. Noudatan opinniytetydssani voimassa olevia arkisto-, salassapi-
to- ja tietosuojasiddoksid. Opinndytetyo julkaistaan raporttina joulukuussa 2013.

Opinniytetyon tekija Sanna Pyykko
Paitos Hyviksytty / Hylatty
Perustelut

Paikka ja aika Luvan myo6ntijan allekirjoitus
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty haastateltavaksi sairaanhoitajaopintoihin liittyvddn opinnidytetyéhon, joka
tehddin Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoi-
don asiakkaiden kokemuksia itsemadraamisoikeudesta, kuulluksi tulemisesta ja osallisuudesta

omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa seka kartoittaa hoitotahdon tunnettavuutta.

Olen saanut suullisesti tietoa opinnaytetyOsta ja siithen liittyvistd vapaachtoisesta haastattelus-
ta. Haastattelusta el makseta korvausta. Minulla on mahdollisuus peruuttaa suostumukseni
haastatteluun milloin tahansa. Haastattelujen apuna kaytetdan nauhuria. Haastatteluissa saatu
materiaali analysoidaan ja julkaistaan niin, ettei haastateltavan henkil6llisyys tule ilmi. Haas-
tattelumateriaali sdilytetddn lukitussa kaapissa ja tuhotaan opinndytetyon julkistamisen jal-

keen.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni haastateltavaksi:

Haastateltavan allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus

Paikka ja paiviys
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Teemahaastattelun apukysymyksia:

Miti itsemaidriadmisoikeus tarkoittaa omin sanoin kerrottuna?

Mitd merkitsee se, ettd saatte padttdd itse omista asioistanne?

Miten itsemairaamisoikeus nakyy paivittdisessi elamassinne?

Milla tavalla kotthoidon asiakkaan itseméardamisoikeus saataisiin toteutumaan paremmin?
Mairaavitko hoitajat tai omaiset mielestinne litkaa asioistanne?

Mitka asiat voisivat vaikuttaa sithen, ettd itsemadrddmisoikeutenne el endi toteutuisi?
Miti kotihoidossa voitaisiin tehdd, jotta itsemadrddmisoikeus toteutuisi paremmin?

Miti merkitsee se, ettd saatte osallistua oman eliminne suunnitteluun?

Oletteko saaneet mielestanne osallistua riittdvasti oman hoitonne suunnitteluun?

Missi asioissa olette saaneet vaikuttaa?

Onko asioita, joihin ette ole saaneet itse vaikuttaa? (aikataulu, hoitosuunnitelma, ladkitys)?
Kuuluvatko jotkut asiat mielestinne hoitajien paitettiviksi?

Koetteko saavanne kotihoidon asiakkaana arvokasta ja itsemédradmisoikeutta kunnioittavaa

kohtelua?

Miten asiakkaan osallisuutta voitaisiin vahvistaa?

Onko hoitosuunnitelmanne paivitetty tarpeeksi usein ja oletteko olleet itse vaikuttamassa

hoitonne sisaltoon?

Saavatko omaisenne osallistua hoitonne suunnitteluun, otetaanko my6s omaisten toiveet

huomioon hoidon suunnittelussa?

Kertokaa omin sanoin mita hoitotahto tarkoittaa mielestanne. Millaisia asioita hoitotahtoon

voi mielestinne kirjata?

Onko teilli hoitotahtoa, miksi, miksi ei? Luotatteko hoitotahdon noudattamiseen?
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ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA ELI REDUSOINNISTA:

ALKUPERAINEN ILMAUS: PELKISTETTY ILMAUS:

"Niin, niin justiin itsemaaraamisoikeus on sita, Asuinpaikasta paattaminen
ettéd saapi paaéttaa missé asuu”

"Haluan paattaa siita, ettd minéd saan olla téélla kotona.” Halu asua kotona

"Ettd minun ei tartte |ahted makkaamaan tuonne sairaalan Halu olla kotona, ei sairaalassa
sénkyyn. Koska mina tiijan, etta sillon mulla menee
likuntakyky ja kaikki muukin.”

"Mina saan tassutella tdssa kotona ja ihan tuota niinku Kotona asuminen vahvistaa
min& haluan. Tdméa on minulle hirveén tarked, etta saapi elamanhallintaa
elad semmosta omanlaistansa eldmaa.”

*Mahollisesti tulis masennusta, jos muut maaraisivat Masennusta, jos muut maaraavat
asuinpaikan. Se on minulle niin tarkeda tama kotona olo’ asuinpaikasta
*Kottiin voi pyytda apua ja niinkun oon pyytanytkin. Kotona asuminen tarkeéaa

Se on hyva asia, ettéd saa apua kotiin ja saa olla
kotona ja maarata asioistaan itse.”

"Arkipaivaiset asiat kuuluu potilaan ihtensa paatettaviksi. Asuinpaikasta paattaminen
Niin, ettd saa edes asuinpaikastaan paattaa’
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ESIMERKKI AINEISTON RYHMITTELYSTA ELI KLUSTEROINNISTA:

PELKISTETYT ILMAUKSET: ALALUOKKA: YLALUOKKA:

Asuinpaikasta paattaminen
Halu asua kotona
Halu olla kotona, ei sairaalassa

Kotona asuminen vahvistaa Asuinpaikka Halu paattdd omasta
elamanhallintaa asuinpaikasta

Masennusta, jos muut maaravat
asuinpaikasta

Kotona asuminen tarkeaa

Asuinpaikasta paattaminen
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ESIMERKKI AINEISTON KASITTEELLISTAMISESTA ELI ABSTRAHOINNISTA:

YLALUOKAT: PAALUOKKA:

Halu paittda omasta asuinpaikasta
Muistin vaikutus itseméddradmisoikeuteen
Itsemidrddmisoikeuden merkitys

Kokemubksia hoitajien ja omaisten

roolista itsemédridmisoikeuden tukijoina Itsemaaraamisoikeus

Kokemuksia vaikutusmahdollisuudesta

kotikdyntien ajankohtaan
Pelko itsemiaraamisoikeuden menettamisesta
Kokemuksia itsemaaraimisoikeuden toteutumisesta

Sopeutuminen itsemairaimisoikeuden rajoittumiseen



