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Factors that promote and hinder the realisation of self-determination from the
point of view of nurses.
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The purpose of the thesis was to find out which factors promote and prevent
the realisation of the resident's right to self-determination in an assisted living
unit. The aim of the thesis was to produce information on which factors pro-
mote and prevent the realisation of the resident's right to self-determination in
an assisted living unit. The operating environment is a mental health and as-
sisted living unit for substance abuse rehabilitees in Pirkanmaa.

The thesis was carried out as a quantitative, i.e. quantitative, study, the mate-
rial for which was collected using an electronic questionnaire in autumn 2023.
19 nurses responded to the survey. The response rate of the survey was 82%.

The survey results showed that the realisation of self-determination in the unit
is monitored and residents are allowed to participate in making decisions rela-
ted to their own care. According to the results, factors that promote the reali-
sation of self-determination include the involvement of residents and the op-
portunity to influence the planning of their own care, the opportunity to make
choices related to their own lives, and the supervision of the realisation of self-
determination in the unit. Instead, the residents' financial situation and pos-
sible substance abuse background and iliness, as well as the resident's lack
of understanding of their own state of health emerged as hindering factors.
There are also unlimited residents, common rules of the housing unit and
schedules that must be followed.

The results of the thesis can be utilised in developing the realisation of self-
determination in the unit. The results benefit the client and help identify issues
related to self-determination. In the end, the results benefit the resident, whose
autonomy is strengthened.

Keywords: self-determination, contributing factor of self-determination, barrier
to self-determination.
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1 JOHDANTO

Potilaan itsemaaraamisoikeus on yksi tarkeimmista periaatteista sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Silla tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua itsedan kos-
kevaan paatoksentekoon. Terveyteen kohdistuvia toimenpiteita tai hoitoa voi-
daan toteuttaa vain potilaan luvalla ja suostumuksella, jonka potilas on antanut
vapaasta tahdostaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta, tai tehda paa-
toksia, jotka voivat vahingoittaa hanen omaa terveyttaan tai henkeaan. Hoito-
henkildkunnan tehtavana on varmistaa, etta potilas on saanut riittavasti tietoa
asioista paatoksenteon tueksi. Jokaisessa hoidon vaiheessa, on kunnioitet-

tava potilaan omia paatoksia ja valintoja. (Valvira, 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat
estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista palveluasumisyksi-
kossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa mitka tekijat edistavat ja
mitka tekijat estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista palvelu-
asumisyksikdssa. Toimintaymparistona on mielenterveys ja paihdekuntoutu-
jien palveluasumisyksikko Pirkanmaalla. Aiheen valinnan perusteluna olivat ti-
laajan tarve, tekijan oma kiinnostus aiheeseen, seka oppimistavoitteena sy-
ventaa tietdmystaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Opinnaytetydssa py-
rin vahvistamaan jo tutkittua tietoa itsemaaraamisoikeudesta, seka sita edista-
vista ja estavista tekijoista (Vilkka, 2021, s.19). Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyodyntaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kehittdmisessa yksikossa.
Tuotettu tieto hyodyttaa tilaajaa, ja auttaa tunnistamaan itsemaaraamisoikeu-
teen liittyvia asioita. Tuloksista hyotyy lopulta asukas, jonka itsemaaraamisoi-

keus vahvistuu.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 ltsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta maarata asioistaan itse. Se
ei kuitenkaan valttamatta tarkoita, ettda ihminen olisi kyvykas paattamaan
omista asioistaan itse. Juridisena oikeutena itsemaaraamisoikeus tarkoittaa
vapautta velvollisuuksista asiassa, joka koskee henkil6a itsedan. Siihen kuu-
luu my6s kompetenssi eli oikeudellinen toimivalta. Tama tarkoittaa yksilon oi-
keutta paattad omista oikeussuhteistaan. Taysivaltainen henkild voi esimer-
kiksi solmia sopimuksia, joilla han luo itseaan koskevissa asioissa velvoitteita
itselleen ja muille, tai hanella on mahdollisuus luopua jostakin omista oikeuk-

sistaan (Tiensuu ym., 2023, s.30.)

Jos ihminen ei enaa kykene tekemaan itsenaisia tai tuettuja paatoksia, johtuen
sairaudesta tai toimintakyvyn heikentymisesta, hanta koskevat paatokset voi-
daan tehda joko noudattamalla hanen etukateen antamiaan ohjeita tai kunni-
oittamalla hanen ajateltua tahtoaan ennen sairastumista, jolloin paatoksen-
teon perustaksi otetaan hanen tiedetyt elaman arvot ja asenteet. Nain mahdol-
listuu vajaakykyisen ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. lhan-
teellisinta olisi, etta tahdon ilmaisu kysymyksessa olevasta asiasta on selvitetty
jo ihmisen ollessa toimintakykyinen. Suomen oikeusjarjestelmassa tama on
mahdollista muun muassa hakemalla edunvalvojan maaraamista itsenaisesti
digi- ja vaestovirastosta, laatimalla hoitotahto tai edunvalvontavaltuutus. Nain
pystytaan tukemaan toimintakyvyltaan heikentyvan ihmisen itsemaaraamista.
Ne ovat oikeudellisia asiakirjoja, joihin voi kirjata tulevaisuuden toiveensa.
Haastavaksi asia voi muodostua, jos henkilolla nyt vajaakykyisena on toiveita
tai haluja, jotka ovat painvastaisia hanen aikaisempien maaraystensa tai ha-

nen tunnettujen elaman arvojensa kanssa. (Tiensuu ym., 2023, s.36.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) Iaht6kohtana
on, etta myos sellaisten potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat kykene

itse paattamaan hoidostaan. Jos potilaan oma tahto ei ole selvilla, toimitaan



potilaan arvioidun edun pohjalta. Potilas on talldin joko pysyvasti tai pidemman
aikaa itse kykenematon kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan. Myos tallai-
sessa paatoksenteossa on saatava kuultavan suostumus. Potilaan lahiomai-
selta tai muulta laheiselta tai lailliselta edustajalta on ennen tarkean hoitopaa-
toksen tekoa selvitettava, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
(Valvira, 2018.)

2.2 Mielenterveyskuntoutujan itsemaaraamisoikeus

Mielenterveys on voimavara, joka auttaa ihmista selviytymaan arjessa, parjaa-
maan tyoelamassa, voimaan hyvin ja tulemaan toimeen ihmisten kanssa. Mie-
lenterveys on psyykkista tasapainoa, rohkeutta kohdata omia seka toisten tun-
teita, se on kykya ottaa vastuuta omista tekemisista seka kykya tehda yhteis-
tyota. Siihen kuuluvat muun muassa paineensietokyky seka kyky sietaa petty-
myksia ja menetyksia. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat yksilolliset
seka perinndlliset ominaisuudet, yksilon omat kokemukset, sosiaalinen vuoro-
vaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Mie-
lenterveys tukee arjessa jaksamista, auttaa hallitsemaan jokaisella ihmisella
iimenevaa ajoittaista ahdistusta ja alakuloa seka hyvaksymaan muutoksia
omassa elamassa. Mielensairauksista eli mielenterveyden hairidistéa voidaan
tehda diagnooseja, niitd voidaan hoitaa ja niistd voidaan kuntoutua. (Kari ym.,
2013, s. 125-128.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat itse parhaita asiantuntijoita omasta elamastaan,
ja tama tulisi kuntoutusprosessissa ottaa hyvin huomioon. Useimmiten kuntou-
tuminen on pitka prosessi ja luonteeltaan aaltoileva. Valilla tarvitaan enemman
tukevia toimenpiteitd. Mielenterveyden hairidita hoitaja voi kohdata kaikissa
tyopaikoissa, niin lasten, nuorten, aikuisten kuin ikaantyneidenkin parissa.
Mielenterveyskuntoutujien itsemaaraamisoikeuden toteutuminen mahdolliste-
taan yksildllisella hoidolla, avoimella ja rehellisella keskustelulla, otetaan kun-
toutuja mukaan oman hoidon suunnitteluun ja selvitetdan kuntoutujan oma
mielipide. Hoitajan tehtavana mielenterveyskuntoutujien tukemisessa on voi-

mavarojen ja jaksamisen puheeksi ottaminen, kuuntelu ja tunteiden



sanallistaminen, tavoitteiden asettaminen yhdessa kuntoutujan ja moniamma-
tillisen tiimin kanssa, kuntoutusprosessin etenemisen tukeminen seka mielen-
terveyskuntoutujien aito kohtaaminen ja ihmiseen tutustuminen. (Kari ym.,
2013, s. 128-130.)

Yksilon itsemaaraamisoikeus tarkoittaa myos mahdollisuutta tehda oikeudelli-
sesti sitovia ratkaisuja. Yksilon aito itsemaaraaminen vaatii kykya oppia seka
mielentasapainoa ja mielenterveyden vakautta. Mielenterveyteen kuuluu kyky
luoda tavoitteita seka oman toiminnan rajojen ja vastuiden ymmartaminen. |h-
miselle voi olla haastavaa toteuttaa oikeuksiaan, jolloin sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa itsemaaraamisoikeuden toteutu-
misen varmistamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat tul-
kita eri tavalla lainsaadantoa, ja kaytannot voivat olla erilaisia. Nama voi osal-
taan myos muodostaa esteita itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Talloin
korostuu hoitotyontekijan nakemys asiakkaan toimintakyvysta. Itsemaaraa-
misoikeutta on my0os oikeutta paattaa yksityiselamastaan seka henkilokohtai-
sesta vapaudestaan. Osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden ero ei ole kovin
suuri. Osallisuus liittyy ja on kytkoksissa vahvasti yksilon itsemaaraamisoikeu-
teen. Hoitotydssa korostuu asiakkaan kohtaaminen ja asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen. On tarkeaa varmistaa, etta asiakas ymmartaa
ja saa riittavasti informaatiota eri vaihtoehdoista. Asiakkaalla on oikeus saada
tietoa omista asioistaan riittavasti. llman ymmarrettya ja riittavaa tietoa ei ole
mahdollisuutta hakeutua oikeanlaisiin palveluihin tai tehda paatoksia ja valin-
toja liittyen omaan hoitoon. Jos asiakkaan kyky maarata itse asioistaan on las-
kenut tai toimintakyky heikentynyt, osallisuus ja sen toteuttaminen ammatti-
laisten avustamana on tarkea osa hoitosuhdetta. Vaikkei asiakas pystyisi itse
tekemaan valintoja ja paatoksia, han pystyy kuitenkin osallistumaan paatok-
sentekoprosessiin ja asiakkaan nakemykset tulee huomioida. Asiakkaan oh-
jaaminen, informaation antaminen ja tukeminen edesauttavat itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista, etenkin heikommassa asemassa olevien asiakkaiden
kohdalla. (Tiensuu ym., 2023, s. 313-316.)

Mielenterveyslain 116/1990 tarkoituksena on varmistaa potilaan oikeusturva ja

hanen oikeutensa hoitoon. Lakeja tarvitaan mielisairauden poikkeuksellisen



luonteen vuoksi. Sairastunut ihminen ei aina ymmarra tarvitsevansa hoitoa ja
sairaudentunnottomuutensa vuoksi vastustaa sita. Potilasta on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja vastentah-
toisessa hoidossa laaditaan hoitosuunnitelma. Henkilokohtaiseen vapauteen
puuttuminen voi kuitenkin jattaa vuosiksikin potilaan mieleen katkeruuden, ha-
pean ja epaoikeudenmukaisuuden kokemuksen, vaikka henkilokunta kokisi
toimineensa vailla muita vaihtoehtoja, mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja
ammatillisesti. Mielenterveystydssa hoitosuhde perustuu hoitotydon arvoihin,
yksilon kunnioittamiseen, luottamuksellisuuteen seka vastavuoroisuuteen.
(Hietaharju & Nuuttila, 2016. s. 24.)

2.3 Itsemaaraamisoikeutta edistavat tekijat

Itsemaaraamisoikeutta edistavat tekijat ovat muuttujia, jotka edesauttavat itse-
maaraamisoikeuden toteutumista. Hoitotyossa pyrkimys potilaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamiseen, yhteistyohon ja luottamussuhteen muodostu-
miseen seka eettiseen toimintaan ohjaavat kaikkea toimintaa (Savolainen ym.,
2023, s.55.)

Kun asukkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen kiinnitetaan erityista
huomiota ja he voivat tehda heita itseaan kiinnostavia asioita ja saavat riitta-
vasti apua ja tukea, nain rajoitustoimenpiteita ei yleensa jouduta kayttamaan.
Asukkaan kuunteleminen, asukkaan ymmartaminen seka asukkaan yksilolli-
syyden huomioiminen edistavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Kun
asukkaiden kanssa keskustellaan ja annetaan heille aikaa, asukas tulee kuul-
luksi. Nain saadaan selville toiveet ja tarpeet, seka syntyy molemminpuolinen
ymmarrys. Asukkaiden asioita ja hoitoa tulee aina suunnitella yhdessa heidan
kanssaan, eika heidan puolestaan. Tydvuorolistat tulee suunnitella siten, etta
henkilokuntaa on paikalla silloin, kun sita eniten tarvitaan ja myos siten, etta
yksildllinen apu ja tuki mahdollistuvat. Rajoittamisen sijaan tulee yhdessa poh-
tia, kuinka asioita on mahdollista tehda turvallisesti riskit minimoiden. Erityista

huomiota tulee kiinnittda kommunikointiin. Usein haastavat tilanteet saattavat



10

johtua vaarin ymmarryksesta tai turhautumisesta, jos henkilo ei tule ymmarre-
tyksi tai ei itse ymmarra hankalaa asiaa. YksilOllisella suunnittelulla on kaytan-
nossa ratkaiseva merkitys. On tarkeaa, etta henkilokunnan tiedossa on, rau-
hoittaako asianomaista henkil6a parhaiten tuttu ohjaaja, lempea puhe, ja-
makka ohjaus, laulaminen vai hiljaa vieressa oleminen. On tarkeaa tuntea po-
tilas. Huolellinen kirjaaminen ja tiedon siirtymisen tarkeys korostuvat. On tar-

keaa asioiden ennakointi, seka riskien minimointi. (THL, 2023.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavia tekijoita hoitotyossa on esimer-
kiksi yksilollisyyden huomioiminen, asukkaiden omien tapojen huomioiminen,
tottumukset ja mielipiteet, asukkaan ottaminen mukaan paattamaan omista
asioistaan, eika paateta puolesta. Hoitaja kuuntelee potilastaan aktiivisesti, py-
ritdan ymmartamaan, mita toinen tuntee ja mita han todella tarkoittaa. Aute-

taan potilasta ilmaisemaan itseaan. (Hietaharju & Nuuttila, 2016. s. 24.)

2.4 Iltsemaaraamisoikeutta estavat tekijat

Itsemaaraamisoikeutta estavat tekijat ovat muuttujia, jotka vaikuttavat negatii-
visesti itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. ltsemaaraamisoikeuden toteu-
tumisen esteena voi olla esimerkiksi informaation riittdmatdén saaminen, jos
asukasta ei osata kohdata tai kunnioittaa, osallisuuden puuttuminen, seka

tydntekijoiden osaamisen seka tiedon puute (Tiensuu ym., 2023, s.313.)

Etenkin ryhnmamuotoisessa asumisessa on vaarana laitosmaisten kaytantojen
muodostuminen, jos toimintaa kaytannossa ei rakenneta yksildllisten tarpei-
den pohjalta. Lisaksi itsemaaraamisoikeutta estavia tekijoita ovat muun mu-
assa resurssipula, jonka vuoksi yksildllinen hoito ei valttamatta toteudu niin
hyvin kuin pitaisi, potilasta ei oteta mukaan omaan hoitoon liittyvaan paatoksen
tekoon, vuorovaikutuksen haastavuus ja siita johtuvat vaarinymmarrykset, hoi-
tajien tietojen ja taitojen puute, kiire seka kirjaamisen vajavaisuus. Kommuni-
kointi ja vuorovaikutus esimerkiksi mielenterveysongelmista karsivan, kehitys-

vammaisen tai muistisairaan kanssa voi olla haastavaa, jolloin voi helposti tulla
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vaarinymmarryksia tai vaikeuksia kysya potilaan omaa mielipidetta tai tahtoa.
Talloin voidaan kayttaa kommunikoinnin apuvalineita, tai muita keinoja, jotta

potilaan oma mielipide saataisiin kuuluviin. (THL, 2023.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin kayttamalla digitaalista tie-
tokantaa Medic, seka manuaalista hakua (Google scholar ja theseus). Kirjalli-
suuden hakuun kaytettiin Finna verkkokirjastoa. Hakusanoina kaytettiin kes-
keisia kasitteita ja niiden synonyymeja. Keskeisia kasitteita olivat: itsemaaraa-
misoikeus, itsemaaraamisoikeutta edistava tekija ja itsemaaraamisoikeutta es-
tava tekija. Sisaanotto- ja poissulkukriteereina kaytettiin: onko tutkimusartikkeli
suomeksi tai englanniksi, onko tutkimusartikkeli julkaistu kymmenen vuoden
sisalla, onko tutkimusartikkeli saatavana ilmaiseksi ja vastaako tutkimusartik-
kelin tekstin osuus tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset
kuvataan liitteessa 1 (LIITE 1). Aiheeseen liittyvia seka hakukriteerit tayttavia
tutkimuksia opinnaytetydhon on valittu kahdeksan. Itsemaaraamisoikeudesta
|Oytyi paljon tutkimuksia kehitysvammapuolelta. Koska opinnaytetyoni toteute-
taan mielenterveys yksikossa, pyrin valitsemaan muitakin tutkimuksia kuin ke-

hitysvammaisten itsemaaraamisoikeuteen liittyvia tutkimuksia tyohoni.

Yksi keskeisista tutkimuksista on Rinteen (2014) tutkimus, jonka tarkoituksena
oli tuottaa tietoa asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista tukevaan ja
lisdavaan kehittamistydhon. Aineisto kerattiin asukkailta ja henkilokunnalta
(n=8) ryhmahaastatteluina teemahaastattelumenetelmalla. Tulosten mukaan
seka asukkaat ettd henkilokunta kokivat itsemaaraamisoikeuden toteutuvan
yksikdssa hyvin. He kokivat, etta itsemaaraamisoikeuden toteutumista voi-
daan kehittaa arvioimalla ja muuttamalla yksikon saantgja ja toimintatapoja.
Toinen keskeinen tutkimus on Heinon (2022) tutkimus, jossa tarkastellaan it-
semaaraamisoikeuden toteutumista aikuispsykiatrian asumisyksikossa. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelulla asukkailta (n=4), jotka asuvat psykiatrisia
asumispalveluja tuottavan yrityksen asumisyksikossa. Tutkimuksen tulosten
perusteella asiakkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu paaosin hyvin asumis-

yksikdissa. Asumisyksikoiden toimintatavat ja saanndt, kuten omien
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tyotehtavien tekeminen, toisten huomioon ottaminen, laakehoitoon osallistu-
minen, paihteiden kaytto ja omista menoista ilmoittaminen ovat tekijoita, jotka
vaikuttavat siihen, etta asiakkaiden itsemaaraamisoikeus ei voi kuitenkaan to-
teutua taysin samalla tavalla, kuin itsenaisesti omassa vuokra- tai omistus-
asunnossa asuvilla asiakkailla. Asumisyksikoissa edistetaan ja tuetaan asiak-
kaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista muun muassa antamalla asiak-
kaille mahdollisuus ilmaista mielipiteitaan seka jakamalla asiakkaille tietoa eri

asioista.

Kolmantena tutkimuksena on Aarnion (2019) tutkimus aiheesta asukkaan itse-
maaraamisoikeus tehostetussa palveluasumisessa. Tyon tarkoituksena oli
selvittdd asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja sita vahvistavia te-
kijoita ja myos niita mahdollisesti estavia seikkoja. Aineisto kerattiin henkilo-
kunnalta (n=8) ryhmamuotoisen teemahaastattelun avulla. Tulosten perus-
teella asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu hyvin. Henkilokunta pyrkii
omalla toiminnallaan mahdollistamaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista. He antavat asukkaille mahdollisuuksia paattaa itse omasta arjes-
taan, kuitenkin huomioiden heidan turvallisuutensa ja hyvinvointi. Haastatte-
luissa saatu aineisto osoitti myds sen, ettda muistipalvelukeskuksen henkil®-
kunta tuntee hyvin asukkaiden itsemaaraamisoikeuksiin liittyvia mahdollisuuk-

sia, haasteita ja kehittamistarpeita.

Aikaisemmista tutkimuksista tulee esille, etta itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista voidaan edistaa arvioimalla ja tarvittaessa muuttamalla yksikdn saantoja
ja toimintatapoja, antamalla asiakkaille mahdollisuus ilmaista omia mielipitei-
taan, mahdollisuus paattaa itse omasta arjestaan, kayttamalla kommunikoin-
nin apuvalineita, seka jakamalla tietoa eri asioista. ltsemaaraamisoikeuden to-
teutumista sen sijaan estavat esimerkiksi henkilokunnan epavarmuus omasta
osaamisesta, tyon rutiininomainen suorittaminen, laitosmainen tydote, asumis-
yksikoissa erilaiset saannot, kuten liikkumisen, paihteiden ja rahankayton ra-
joittaminen. Tutkimuksista nousi esiin, ettd asukkaan itsemaaraamisoikeuden
tukemiseen liittyvat haasteet kohdistuvat suurimmalta osin henkildkunnan

omaan osaamiseen, asenteeseen ja toimintaan. Estavia tekijoita on myos
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henkilokunnan kommunikaatiokeinojen seka vuorovaikutustaitojen puute, joka

vaikeuttaa asukkaiden kanssa kommunikointia.

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tarkoituksena opinnaytetydssa on selvittaa mitka tekijat edistavat ja mitka
tekijat estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista palveluasumis-
yksikossa. Tavoitteena opinnaytetydssa on tuottaa tietoa mitka tekijat edista-
vat ja mitka tekijat estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista pal-
veluasumisyksikossa.

Tutkimuskysymyksina opinnaytetydssa on:
Mitka tekijat edistavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista?

Mitka tekijat estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista?

4 OPINNAYTETYON SUORITTAMISTAPA

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia. Kvantitatii-
vinen lahestymistapa soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin. Kvantitatiivisia
tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitella ja nimeta monin tavoin. Ne voidaan
jakaa pitkittais- tai poikittaistutkimuksiin. Opinnaytetyoni on poikittaistutkimus,
silla aineisto kerataan vain kerran. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
s. 55-56.) Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on olemassa olevan
tiedon vahvistaminen eika uuden tiedon Ioytaminen tai uuden teorian kehitta-

minen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65).

Seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen tutkimusprosessi voidaan hahmottaa
kasitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta. Kasitteelliseen vaiheeseen
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kuuluvat tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, luotettavan kirjallisuuskatsauk-
sen laatiminen, kontekstiin tutustuminen ja teoreettisen taustan laatiminen.
Myds tutkimusasetelman maarittaminen (otos, konteksti ja menetelmat) sisal-
tyy tutkimuksen kasitteelliseen vaiheeseen. Tutkimusasetelmassa maaritel-
laan, keta ajetaan tutkia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan tutkitta-
vista tai tutkimuskohteista. Samoin maaritellaan konteksti eli toimintaympa-
ristd, missa tutkimus toteutuu. Menetelmavalinnoissa maaritellddn ne mene-
telmat, joilla aineistoa hankitaan. Naista elementeista koostuu myos tutkimus-

suunnitelma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 83.)

Kasitteellinen vaihe sisaltaa siis seuraavat asiat, tutkimusaiheen valinta ja ra-
jaaminen, Kirjallisuuskatsauksien ja teoreettisen taustan laatiminen, konteks-
tiin tutustumisen, otoksen maarittely, kontekstin maarittely seka menetelmien
valinta. Empiiriseen vaiheeseen kuuluu aineiston keruu, aineiston tallennus,
aineiston analysointi, tulosten tulkinta seka tulosten raportointi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 84.)

Aineistoa voidaan hankkia haastattelemalla, havainnoimalla, kyselylomakkeen
avulla, esseena ja esimerkiksi potilasasiakirjoja analysoimalla. Aineisto tallen-
netaan joko numeerisena tai sanallisena tekstimuodossa. Aineisto analysoi-
daan tutkimuksen luonteen ja tarkoituksen mukaisesti tilastollisin menetelmin
tai kayttaen laadullista analyysimenetelma. Huolellisesti laadittu tutkimussuun-
nitelma on tutkimusprosessin perusta, oli tutkimuksessa kaytdssa kvantitatiivi-
nen tai kvalitatiivinen lahestymistapa tai niita yhdistelevia lahestymistapoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 85.)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimusopinnaytetyd, ja aineisto kerattiin
strukturoidun kyselylomakkeen avulla (LIITE 4). Aikataulusuunnitelma 16ytyy
liitteista (LIITE 5). Opinnaytetydssa kaytin primaariaineistoa, silla aineiston ke-
ruu on toteutettu sahkodisena kyselyna. Primaariaineisto tarkoittaa, etta se si-

saltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta ja kerataan juuri tiettya tutkimusta
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varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 113.) Sahkdinen kysely
laadittiin Google forms- ohjelmistolla tata opinnaytetyota varten. Ohjelmisto on
sahkainen ja silla voi luoda erilaisia kyselylomakkeita. Myos kyselyyn vastaa-
minen onnistui vaivattomasti ja nopeasti, eika se vaatinut vastaajilta kohtuut-
tomasti aikaa. Kohderyhmana oli yksikdn vakituiset tydntekijat (N=23). Se
koostuu sairaanhoitajista (n=3), |&hihoitajista (n=15), sosionomista (n=1), kun-
toutusohjaajasta (n=1) seka mielenterveyshoitajista (n=2). Kaikkien kyselyyn
vastanneiden hoitajien vastaukset otettiin mukaan opinnaytetyohon. Kyselylo-
makkeeseen laadittiin kysymyksia, jotka jokainen vastaaja ymmartaa samalla
tavalla. Kysymykset seka vastaus vaihtoehdot ovat kaikille vastaajille samat,
eivatka ne ole johdattelevia. Kysymysosioiden kohdalla on ohjeet. Ennen ky-
selylomakkeen kayttdonottoa, sen toimivuus on esitestattu kahdella sairaan-
hoitajaopiskelijalla, joilla on kokemusta hoitotyosta. Kyselyn loppuun on laa-
dittu kolme avointa kysymysta. (Vilkka, 2021, s. 107.)

Google forms -ohjelma oli tekijalle entuudestaan tuttu, ja toimivaksi todettu,
jonka perusteella se valikoitui kyselylomakkeen laadinta ohjelmaksi opinnay-
tetydhon. Kyselylomake sisaltaa 17 kysymysta, joista kolme on avoimia kysy-
myksia. Kysely jaetaan neljaan osioon. Kyselyn alussa kysymykset 1-4 ovat
kysymyksia liittyen vastaajien taustatietoihin, kysymykset 5-10 vastaavat tutki-
muskysymykseen ’mitka tekijat edistavat itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista?”, kysymykset 11-15 vastaavat tutkimuskysymykseen "mitka tekijat es-
tavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista?”, seka kyselyn lopussa on kolme
avointa kysymysta. Avoimessa kysymyksessa on avoin vastausvaihtoehto.
Avoimien kysymysten tavoitteena oli saada vastaajilta spontaaneja mielipi-
teita, joissa vastaamista rajataan vain vahan. Ne vastaavat myds molempiin
tutkimuskysymyksiin. Monivalintakysymyksissa kysymysmuoto on standar-
doitu eli vakioitu. Monivalintakysymyksissa vastaajalle asetetaan valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot on valittu silla perusteella, etta ne sopi-

vat kysymyksien vastauksiksi hyvin ja ymmarrettavasti. (Vilkka, 2021, s. 106.)
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4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen kohderyhmana olivat mielenterveys ja paihdekuntoutujien yksi-
kossa tyoskentelevat hoitajat. Yksikossa tyoskentelee 23 vakituista tyonteki-
jaa. Kohderyhmaksi valikoitui taman yksikon hoitajat, silla itsemaaraamisoi-
keuden tarkeys korostuu yksikossa asukkaiden ollessa mielenterveyskuntou-
tujia. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimusopinnaytetyona. Aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta (LIITE 1). Ennen ai-
neiston keruuta allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus ja hankittiin tutkimuslupa.

Kyselylomake esitestattiin ennen sen kayttoonottoa.

Opinnaytetyon tekija kerasi aineiston hoitajilta kyselylomakkeen muodossa
syyskuun alussa kesalomakauden paatyttya. Ajankohta valittiin lomakauden
paatyttya, jotta mahdollisimman moni paasisi vastaamaan kyselyyn.

Perusjoukkoon tutkimuksessa maaritetty joukko ihmisia, yrityksia, kuvia, teks-
teja tms. Se sisaltaa kaikki havaintoyksikot, joista tutkimuksessa halutaan tie-
toa. (Vilkka, 2021, s. 98.) Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, joten etu-
kateen ei voitu tietda kuinka monta vastaajia tulee olemaan. Opinnaytetyossa
tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan vakituisia hoitajia. Kohderyhmana on
vakituiset hoitajat silla, heilld varmuudella ajantasainen tieto yksikdn toimin-
nasta ja pitkd kokemus tyoskentelysta yksikossa. Kyselyyn vastaaminen vei

noin 5 minuuttia. Kysely oli avoinna kolme viikkoa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkit-
tavan on siis tiedettava taysin mika on tutkimuksen luonne ja etta han voi kiel-
taytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa halutessaan. Tutkittavan
on myos oltava tietoinen aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta.
Nama seikat kerrotaan tutkimukseen osallistuville esimerkiksi saatekirjeessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 220.)

Linkki sahkdiseen kyselyyn lahetettiin sdhkopostilla yksikon esihenkildlle. Sah-
kopostissa oli myos liitteena saatekirje (LIITE 3), josta kay ilmi tutkimuksen
luonne, vastaamisen vapaaehtoisuus, mihin tuloksia kaytetaan seka miten ky-

selyyn vastataan. Saatekirjeessa kerrottin my0s vastaamisen olevan
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luottamuksellista ja suoritetaan niemettdmana. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2013, s. 220.) Esimies lahetti sahkodpostin eteenpain vakituisille tyon-

tekijoille.

Toteutus tavaksi valittiin sahkoinen kyselylomake, jotta se olisi mahdollisim-
man vaivaton vastaajille, seka helppokayttdinen. Vastaaminen on nopeaa, ja
tulokset ovat heti opinnaytetyon tekijan kaytettavissa. Kyselyn paattymisen jal-
keen keratty aineisto kaytiin opinnaytetyon tekijan toimesta lapi seka tulokset
koottiin yhteen. Tulokset on esitetty frekvensseina seka niitd on havainnollis-
tettu kaavioilla. Avointen kysymysten vastaukset on analysoitu laadullisen ai-
neiston sisallonanalyysi menetelmalla. Se on aineistojen perusanalyysimene-
telma. Sen avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla ku-
vata niitd. Sen tavoitteena on siis ilmion laaja mutta tiivis esittaminen. Se ete-
nee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 167.) Avoimet kysymykset kaytiin 1api
yksi kerrallaan ja niista tehtiin yhteenveto. Kyselytutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda siita selkea kuvaus. Tulosten
analysoinnin ja raportoinnin jalkeen seurasi tulosten pohdinta ja johtopaatok-
set seka tulosten hyddynnettavyyden tarkastelu. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
91.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus aineisto kerattin mielenterveys ja paihdekuntoutujien palvelu-
asumisyksikon vakituisilta hoitajilta sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat
asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista palveluasumisyksikossa. Ky-
selylomakkeen sai 23 (N=23) hoitajaa, ja heista 19 (n=19) vastasi kyselyyn.
Vastausprosentiksi muodostui 82. Kyselylomake sisalsi nelja eri osiota, joissa
kasiteltiin taustatietoja, itsemaaraamisoikeutta edistavia ja estavia tekijoita

seka Kkyselyn lopussa oli kolme avointa kysymystd. Opinnaytetydn
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keskeisimmat tulokset esitetaan frekvensseina seka niitd on havainnollistettu
kaavioilla. Avointen kysymysten vastaukset on analysoitu laadullisen aineiston

sisallonanalyysi menetelmalla.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa vastaajista oli ialtdan 51-vuotiaita tai sen yli, nelja vastaajista oli
ialtdan 41-50 vuotiaita ja loput olivat 40-vuotiaita tai alle. Suurin osa vastaajista
olivat naisia ja kolme vastaajista oli miehia. Henkilokunnasta isoin osa koostui
lahi- ja perushoitajista, sairaanhoitajia oli yhteensa kolme, mielenterveyshoita-
jia kaksi seka yksi kuntoutuksenohjaaja. Yli kuusi vuotta yksikossa tyoskente-
levia hoitajia oli viisi, 5-6 vuotta tydskennelleita oli viisi, 2-4 vuotta tydskennel-

leita oli nelja, seka alle kaksi vuotta tydskennelleita oli nelja.

5.2 Itsemaaraamisoikeutta edistavat tekijat

Kyselylomakkeen toisessa osiossa hoitajilta kysyttiin asioita liittyen itsemaa-
raamisoikeutta edistaviin tekijoihin (kaavio 1). Kysymyksia oli yhteensa viisi,
joista neljaan kaikki hoitajat vastasivat kylla. Kysymyksissa hoitajilta kysyttiin
itsemaaraamisoikeuden valvomisen toteutumisesta yksikossa, asukkaiden
mahdollisuudesta osallistua omaan hoitoon liittyviin paatoksiin, seka vaikuttaa
oman elaman asioihin. Yhden kysymyksen kohdalla vastaukset olivat erilaisia.
Tassa kysymyksessa hoitajilta kysyttiin, onko yksikdssa laadittu itsemaaraa-

misoikeuden kehittamissuunnitelma. Tahan vastattiin kylla, ei ja en tieda.
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ltsemaddraamisoikeutta edistavat tekijat

Valvotaanko itsemaaraamisoikeuden toteutumista
yksikéssdnne |

Saako asukas mielestasi itse paattaa omaan
elamadnsa liittyvistd asioista |

Onko toimintayksikdssanne laadittu
itsemadraamisoikeuden kehittdmissuunnitelma G

Saako asukas tehda itselleen epaedullisia valintoja
ja paatoksia |

Onko asukkailla mahdollisuus osallistua oman
hoitosuunnitelman tekemiseen |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

En osaasanoa MWEi mKylla

Kaavio 1. Itsemaaraamisoikeutta edistavat tekijat (n=19).

5.3 Itsemaaraamisoikeutta estavat tekijat.

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa hoitajille esitettiin kysymyksia liittyen
itsemaaraamisoikeuden toteutumista estaviin tekijoihin (kaavio 2). Kysymyk-
sissa hoitajilta kysyttiin asukkaiden paihteiden- ja rahan kaytosta seka liikkku-
misen rajoittamisesta seka yksikon saanndista, jotka estavat itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista. Kysymyksiin tuli eridvia vastauksia. Eniten samaa
mielta hoitajat olivat kysymyksen kohdalla, joka liittyi yhteydenpidon rajoittami-

seen yksikon ulkopuolelle. Tahan kysymykseen 18 hoitajaa vastasi kylla.
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ltsemaadramisoikeutta estavat tekijat

Rajoitetaanko paihteiden, kuten tupakan ja
alkoholin kayttoa

Rajoitetaanko rahankayttoa

Rajoitetaanko asukkaan yhteydenpitoa yksikén
ulkopuolelle

Rajoitetaanko yksikdssa asukkaan liikkumista

Onko yksikdssanne sdantoja/talon tapoja, jotka osin
estdvat itsemaaraamisoikeuden toteutumista?

il

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

En osaasanoa MWEi mKylla

Kaavio 2. Itsemaaraamisoikeutta estavat tekijat (n=19).

5.4 Avoimet kysymykset

Kyselyn viimeisessa osassa oli esitetty hoitajille kolme avointa kysymysta. En-
simmainen kysymys kartoitti hoitajien nakemysta mitka tekijat heidan mieles-
taan estavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista yksikdssa. Vastauksissa
nousi esille asukkaiden taloudellinen tilanne ja heidan mahdollinen paihde
taustansa ja sairaustaustansa, asukkaan ymmartamattomyys oma tervey-
dentila huomioiden, asukkaan kanssa tehdyt sopimukset esimerkiksi tupa-
kan jaosta, jos asukas ei itse halua muistaa tai muista sellaista tehneensa.
Myds yksikon saannot estavat, esimerkiksi, jos asukas haluaa polttaa tupak-
kaa huoneessaan, yksikon saannoét kieltavat sen, asukkaiden rajattomuus,

yhteiset yksikdn pelisaannot ja aikataulut, joita on noudatettava.

” Asutaan yhdessé toisten kanssa. Vékisinkin on yhteisiad pelisdéntéjéa
Ja alkatauluja, joita noudatetaan. Mitd enemmé&n asukas on hoitajan
hoidon ja huolenpidon varassa, sitd enempi itseméardmisoikeus kape-
nee. Esim. Pesupéivét on ma ja to, jolloin siihen on varattu henkilbkun-

taa. Samoin siivouspéaivé on sovittu; siihen on varattu ohjaaja ja se
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tapahtuu siihen varatulla ajalla. On ruokailuajat jne. Monella on edun-
valvoja, joka hoitaa taloudelliset asiat. Laékitys on laékérin méaréma

Ja lahtbkohtaisesti valvotaan, etta laékkeet tulee otettua.”

” Yhteiséllisyys itsessdéan rajoittaa asukkaan itseméaéardémisoikeutta,
kun yhteiséllisessé asumisessa ei voi olla samoin, kun itsenéisesti asu-

vana - muiden huomioon ottaminen.”

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien pohdintoja milla toi-
milla itsemaaraamisoikeuden toteutumista voisi yksikossa parantaa. Vas-
tauksia tahan tuli vahemman. Hoitajien mielesta itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista yksikossa voisi parantaa selkeilla yhteisilla saannailla ja linjauk-
silla, korostamalla sita asukkaille, tyoryhma keskusteluilla, kuuntelemalla ja
keskustelemalla, toistamalla asioita, tekemalld huolella toteuttamissuunni-
telmat ja roidut (mielipidekyselyt), selvitelld asukkaan toiveita, mielipiteita
yksildllisesti, antaa aktiivisesti valinnan mahdollisuuksia asioissa, joihin asu-

kas voi vaikuttaa, eli saa valita ja toivoa vaikka pienemmissakin asioissa.

” Toipumisorientaatio siséltdé itsemaéarddmisoikeuden tukemisen.
Asukkaat ovat hyvin tietoisia omasta itsemééardémisoikeudestaan. He
ké&sittavét sen usealta osalta heille kuuluvilla oikeuksilla, mutta laistavat
velvollisuuksien puolen. Yksik6ssé tuetaan asukasta vahvasti itseméaé-
rdédmisoikeuden toteutumisessa ja keskustellaan siitd asukkaiden
kanssa kokonaisvaltaisesti. Mielesténi toteutumista voisi tukea enem-
mén siiné, ettd annetaan asukkaan kokea myés niitd notkahduksia ja
sitéd kautta tuoda ndkemyksia, miten omat ratkaisut itsemaéardédmisoi-
keuteen vedoten vaikuttavat. Tuetaan ottamaan vastuuta itsesta, eika

aina koiteta "suojella" asukasta huonoilta kokemuksilta.”
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Kolmannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin hoitajilta palautetta kyse-
lysta. Palautteista kavi ilmi, etta moni hoitajista pitaa itsemaaraamisoikeutta
tarkeana ja aina ajankohtaisena aiheena, joka myds herattda monesti paan-
vaivaa ja eettista pohdintaa. Sen koettiin my6s olevan vaikea/ristiriitainen
asia toteutettavaksi mielenterveysyksiossa asukkaiden ollessa hyvin valveu-
tuneita oikeuksistaan, joka toisaalta hyvakin asia. Itse kyselyn toteutus ko-
ettiin hyvaksi, ja avoimia kysymyksia kaivattiin enemman. Myés kommentti-

kenttia kysymysten alle kaivattiin, jotta olisi voinut perustella vastauksen.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kyselylomakkeen avulla yksikdn hoi-
tajien nakemyksia itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavista ja esta-
vista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mitka tekijat edistavat ja mitka
tekijat estavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista palveluasumis-
yksikdssa. Opinnaytetydopinnot alkoivat tammikuussa 2023 valmistelevilla
tehtavilla ja aiheen valinnalla. Ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihe valikoitui
tilaajan tarpeesta ja omasta mielenkiinnosta aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn
tekeminen aloitettiin aiheeseen perehtymalla ja tutustumalla aikaisempiin tut-
kimuksiin aiheesta. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui heindkuussa 2023,
jonka jalkeen tarvittavat hakemukset laitettiin vireille (tutkimuslupahakemus ja
yhteistydsopimus). Hyddynsin opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa hankittua
aineistoa lopullisessa tydssa. Syksylla 2023, toteutin opinnaytetydn sah-
koisenkyselyn, jonka jalkeen tulokset analysoitiin ja lopullinen opinnaytetydn
valmiiksi tekeminen alkoi lokakuussa 2023. Aiheena itsemaaraamisoikeu-
desta, sita edistavista ja estavista tekijoista 16ytyi melko hyvin aineistoa ja tie-
toa, mutta suurimmaksi osaksi sita kasiteltiin kehitysvammaisten tai muistisai-
raiden osalta, mielenterveyskuntoutujien osalta tietoa 16ytyi niukemmin, vaik-
kakin samat asiat monesti koskevat sairaudesta riippumatta. Opinnaytetyon

avulla saa kasityksen siita, miten hyvin hoitajat ovat perilla yksikon
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itsemaaraamisoikeuden toteutumista, sen valvomisesta ja miten tarkeana sita
pidetaan. Myos hyvia jatkotutkimusehdotuksia nousi tuloksissa esiin, joita voi
hyodyntaa jatkossa, ja tuloksista hyotyy loppuviimein asukas. Toisaalta vas-
tauksissa myos nousi esiin itsemaaraamisoikeuden toteutumisen aiheuttamat

eettiset kysymykset ja ristiriidat.

Opinnaytetyon kyselyyn sain hyvin vastauksia. Noin 80 prosenttia kyselyn saa-
neista vastasi siihen. Opinnaytety0 prosessina vaatii karsivallisyytta. Tyon te-
keminen opetti tekijalle paljon uusia asioita, karsivallisyytta seka vaati aihee-
seen perehtymista huolella. Tiedon ja aineistonhaku taidot kehittyivat opinnay-
tetyon edetessa. Eniten aikaa vei mittarin valinta ja kyselyn laadinta, seka teo-
reettisen taustan kokoaminen. Opinnaytetyon mielenkiintoisin osuus oli tulos-
ten analysointi ja raportointi, jossa tuloksia tarkasteltiin. Lisahaasteena oli

opinnaytetyon tekeminen yksin, ja aikaisemman kokemuksen puuttuminen.

Opinnaytetyon valmistuttua tarkastelin kriittisesti omaa osaamistani opinnay-
tetyOprosessissa. Pohdin mita asioita olisi voinut tehda toisin. Olisin mahdolli-
sesti valinnut tehda opinnaytetyon parin kanssa, jolloin olisi saanut tukea ja
nakemyksia toiselta tekijalta opinnaytetyota tehdessa. Olisin myos laatinut ky-
selyn, jossa olisi ollut useampia avoimia kysymyksia. Kyselyyn olisin myds voi-
nut laatia kysymysten kohdalle paikan, johon olisi mahdollista perustella vas-

tauksensa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa oli kaksi tutkimuskysymysta: mitka tekijat edistavat asukkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka mitka tekijat estavat asukkaan itse-
maaraamisoikeuden toteutumista yksikossa. Aineisto kerattiin sahkoisella ky-
selylomakkeella ja vastausprosentiksi muodostui 82. Tutkimustulokset osoitti-
vat, etta itsemaaraamisoikeuden toteutumista yksikdssa seurataan ja asuk-
kaat saavat osallistua omaan hoitoonsa liittyvien paatosten tekoon yhdessa

hoitajien kanssa. Tuloksissa nousi esiin myo0s itsemaaraamisoikeuden
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toteutumista estavia ja edistavia tekijoita, ja kuinka naihin voisi vaikuttaa, nama

vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavia tekijoita tulosten mukaan
ovat: asukkaiden osallistaminen ja mahdollisuus vaikuttaa oman hoidon
suunnitteluun, mahdollisuus tehda omaan elamaan liittyvia valintoja seka it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen valvonta ja seuranta yksikossa. Hoita-
jien mielesta itsemaaraamisoikeuden toteutumista yksikossa voisi viela pa-
rantaa ja edistaa selkeilla yhteisilla saanndilla ja linjauksilla, niita korosta-
malla asukkaille, tydryhma keskusteluilla, kuuntelemalla ja keskustelemalla
asukkaiden kanssa, toistamalla asioita, tekemalla huolella toteuttamissuun-
nitelmat ja roidut (mielipidekyselyt), selvittamalla asukkaan toiveita ja mieli-
piteita yksilollisesti, antaa aktiivisesti valinnan mahdollisuuksia asioissa, joi-
hin asukas voi vaikuttaa, eli saa valita ja toivoa vaikka pienemmissakin asi-

oissa.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista estavina tekijoina hoitajat pitavat seu-
raavia: asukkaiden taloudellinen tilanne seka heidan mahdollinen paihde
taustansa ja sairaustaustansa, asukkaan ymmartamattomyys oma tervey-
dentila huomioiden, asukkaan kanssa tehdyt sopimukset esimerkiksi tupa-
kan jaosta, jos asukas ei itse halua muistaa tai muista sellaista tehneensa.
Myos yksikon saannot osin estavat, esimerkiksi jos asukas haluaa polttaa
tupakkaa huoneessaan, yksikon saannot kieltdvat sen, asukkaiden rajatto-

muus, yhteiset yksikon pelisaannot ja aikataulut, joita on noudatettava.

Hoitajat pitavat itsemaaraamisoikeutta tarkeana ja aina ajankohtaisena ai-
heena. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisen kehittamisessa yksikossa. Tulokset hyddyttavat tilaajaa, ja auttaa
tunnistamaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita. Tuloksista hyotyy lo-

pulta asukas, jonka itsemaaraamisoikeus vahvistuu.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kaytantda kunnioittaen ja noudattaen.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksesta annettiin tietoa
saatekirjeella, joka toimi samalla kutsuna osallistua tutkimukseen. Perehdyin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) seka Arene ry:n ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin. Tutustuin myds eri kirjallisuu-
teen ja aineistoihin, jotta ymmartaisin tutkimusetiikan periaatteita. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2019.)

Jo tutkimusaiheen valinta on ollut osaltaan eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan
periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyodyllisyys.
Tuottamani tieto hyoddyttaa itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja osallisuu-
den mahdollistamista. (Vilkka, 2021, s. 42.)

Opinnaytetyota tehdessa on oltava huolellinen, rehellinen ja tarkka. Opinnay-
tetyota tehdessa, kaytin laadukkaita lahteita, jotta tunnollisuuden vaatimus
tayttyy ja valittdmani informaatio on niin luotettavaa kuin mahdollista. Olen ai-
dosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta seka tutkimusaiheesta,
selvitin alkuperaiset lahteet ja olin huolellinen tyota tehdessa. Halusin panos-
taa laadukkaaseen teoriaan ja lahdekriittisyyteen, joka tukee kyselylomakkeen
laadintaa, ja nain lisaa tyon luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen, 2013,
s. 226.)

Opinnaytetyon edetessa laadin Samkin seka tilaajan kanssa opinnaytetydso-
pimuksen, jossa on allekirjoitus jokaiselta osapuolelta. Opinnaytetydsopimuk-
sessa sovitaan keskeisista opinnaytetydhon liittyvista sdanndista. (Kankkunen
& Vehvilainen, 2013, s. 223.) Lahetin yksikk66n myds Organisaation oman
tutkimuslupa anomuksen (LIITE 6). Aineisto kerattiin syyskuun alussa hoitajilta
sahkoisella kyselylomakkeella, johon lahetettiin linkki yksikon esimiehelle. Yk-
sikdn esimies lahetti sen eteenpain hoitajille. Kysely oli avoinna kolme viikkoa,
se on vapaaehtoinen ja sen sai halutessaan keskeyttaa. Aineisto sailytetaan
opinnaytetyon tekijalla prosessin ajan eika sita luovuteta ulkopuolisille. Tulok-

set raportoidaan asianmukaisesti, ja aineisto havitetdan prosessin
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valmistuttua. Tulosten analysointiin ja raportointiin otettiin mukaan jokainen

vastattu kyselylomake. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 220.)

Kyselyyn vastaajat saivat saatekirjeen (LIITE 3) luettavakseen ennen aineis-
ton keruuta. Saatekirjeessa kuvasin tutkimuksen luonteen, kerroin tutkimuk-
sen olevan vapaaehtoinen, mihin tuloksia kaytetaan, kuinka aineistoa sailyte-
taan. Saatekirjeessa ilmoitin, etta vastaaminen kyselyyn on suostumus osal-
listua opinnaytetydhon. Huomioin myds anonymiteetin sailymisen, niin ettei
tutkimustietoa luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle, eika
vastauksista kay ilmi vastaajan henkilollisyys. Aineisto kerattiin, kun opinnay-
tetydsopimus oli allekirjoitettu ja tutkimuslupa saatu. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 219.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tutki-
muksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Tama tarkoittaa sita,
etta onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muut-
tujiksi. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sita, kuinka hyvin saa-
dut tulokset voi yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabili-
teetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tar-
koittaa mittarin kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin sisalto vali-
diteetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Vaara mittarin valinta ei
mittaa haluttua tutkimusilmiota, jolloin tuloksia ei voida pitaa luotettavana. Si-
salto validiteettia arvioitaessa tarkastellaan mittaako mittari sita ilmiota, jota on
tarkoitus mitata, onko kaytdssa oikea mittari, onko kasitteet operationalisoitu
luotettavasti, millainen on mittarin teoreettinen rakenne? (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2013, s. 190.)

Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttaa jo olemassa olevia, testattuja ja stan-
dardoituja mittareita. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tu-
lisi kohdistua ainakin seuraaviin osa-alueisiin: keita tutkittiin, miten tutkittavat
tavoitettiin, miten tutkittavat saatiin osallistumaan tutkimukseen, mitka olivat
tutkittavien mukaanotto ja poissulkukriteerit, onko tulokset saatu tieteellisilla
menetelmilla, onko saaduilla tuloksilla merkitysta hoitotyon kaytantéon, ovatko

tulokset kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia seka voidaanko tuloksia soveltaa
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sellaisenaan hoitotyon kaytantdéon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013, s. 190.)

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli rajattu niin etta siihen voi vastata vain
yhden kerran. Kysymykset oli laadittu niin, etta ne ovat selkeita ja ymmarretta-
via. Kysymykset eivat ole johdattelevia. Kysely on toteutettu anonyymisti eika
siina keratty vastaajien henkilotietoja. Vastaaja sai halutessaan keskeyttaa ky-
selyyn vastaamisen. Vastauksia ja tutkimustuloksia kaytettiin ainoastaan opin-
naytetyon tekemiseen, ja tekija sailyttaa tiedot itselldaan opinnaytetyo proses-
sin ajan. Kaikki kyselyyn vastanneiden vastaukset huomiotiin tulosten rapor-
toinnissa. Luotettavuuden lisaamiseksi kyselylomake esitestattiin muutamalla
hoitotyontekijalla, seka arvioitiin niin ohjaajalla kuin tilaajalla. Kyselylomakkeen
kysymykset perustuvat teoriatietoon seka aiempiin tutkimuksiin (LIITE 1).
Opinnaytetyossa kaytettiin mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia seka luo-
tettavia lahteita, joka lisaa opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytetyossa kay-
tettavat tutkimukset ovat rajattu niin etteivat ne ole yli kymmenen vuotta van-

hoja.

6.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd yksikdssa potilaat ovat aktiivisesti mu-
kana oman hoitonsa suunnittelussa seka omaan elamaansa liittyvien paatok-
sien teossa. Hoitajat pitavat itsemaaraamisoikeutta tarkeana ja ajankohtai-
sena aiheena. Yksikossa myOs valvotaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Analysoidessani aineistoa, huomasin yhtalaisyyksia aiempien tutkimus-
ten, sekd oman tutkimukseni valilla. Molemmissa tutkimuksissa esimerkiksi
nousi esiin, etta asumisyksikoiden toimintatavat ja saannot, kuten omien tyo-
tehtavien tekeminen, toisten huomioon ottaminen, laakehoitoon osallistumi-
nen, paihteiden kayttd ja omista menoista ilmoittaminen ovat tekijoita, jotka
vaikuttavat siihen, etta asiakkaiden itsemaaraamisoikeus ei voi kuitenkaan to-
teutua taysin samalla tavalla, kuin itsenaisesti omassa vuokra- tai omistus-
asunnossa asuvilla asiakkailla. Asumisyksikoissa edistetaan ja tuetaan asuk-
kaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista muun muassa antamalla heille

mahdollisuus ilmaista mielipiteitdan seka jakamalla heille tietoa eri asioista.
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa yksikdssa itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen kehittamisessa. Tulokset hyodyttavat tilaajaa, ja auttaa tunnista-
maan itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita. Tuloksista hyotyy lopulta asu-

kas, jonka itsemaaraamisoikeus vahvistuu

Opinnaytety6ta tehdessa huomasin, kuinka vahan nimenomaan mielenter-
veyskuntoutujien itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, seka sita estavista
ja edistavista tekijoista 16ytyy aineistoa. ltsemaaraamisoikeutta on kehitysvam-
maisten ja muistisairaiden osalta tutkittu enemman. Jatkotutkimusaiheena
voisi tehda opinnaytetyon, jossa tutkitaan laajemmin asioita, jotka itsemaaraa-

misoikeuden toteutumiseen vaikuttaa mielenterveys yksikdissa.

Jatkotutkimusehdotus nimenomaan opinnaytetyohon valitulle yksikolle voisi
olla tyon tulosten perusteella, miten yksikon asukkaat kokevat itsemaaraamis-
oikeuden toteutumisen yksikdssa. Onko siina yhtenevaisyyksia hoitajien nako-
kulman kanssa? Toteutuuko asukkaiden mielesta itsemaaraamisoikeus? LOy-
tyyko yhteisia keinoja, joilla ratkaista itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen

littyvia eettisia haasteita.
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Tekija(t), otsikko,
VUOSi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma

Kaytetyt mittarit/aineis-
ton keruu.

Keskeiset tulokset

Tuula Rinne, 2014
Suomi

Asukkaiden ja hen-
kilokunnan koke-
muksia itsemaa-
raamisoikeuden to-
teutumisesta Kou-
volan kaupungin
mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien
asumisyksikoissa.

Tuottaa tietoa
asukkaiden it-
semaaraamis-
oikeuden to-
teutumista tu-
kevaan ja li-
saavaan kehit-
tamistyohon
seka asumis-
yksikoiden si-
salla etta laa-
jemmin myos
eri organisaa-
tioiden kayt-
toon

Kouvolan kau-
punki, Arkiela-
man tukipalve-
lut. Asukkaat ja
henkilokunta
(n=4).

Laadullisen tutkimuksen
menetelma. Aineisto ke-
rattiin teemahaastatte-
luilla. Ryhmahaastatte-
lut tehtiin erikseen seka
asukkaiden ja henkilo-
kunnan edustajille etta
vastaaville ohjaajille.
Haastateltavia oli kah-
deksan ja haastatteluja
kolme. Tutkimustulokset
analysoitiin tyypittele-
malla aineisto.

Asukkaat etta hen-
kildkunta kokivat
asukkaiden itse-
maaraamisoikeu-
den toteutuvan
paaasiassa hyvin.
Kaikki haastatellut
kokivat jarjestys-
saantdjen vahenta-
van itsemaaraa-
misoikeuden toteu-
tumista eniten.

Kirsi Heino, 2022
Suomi

Asiakkaiden itse-
maaraamisoikeus
aikuispsykiatrian
asumisyksikoissa.

Tarkastella
asiakkaiden it-
semaaraamis-
oikeuden to-
teutumista ai-
kuispsykiatrisia
asumispalve-
luja tarjoavan
yrityksen asu-
misyksikoissa.

Psykiatrisia
asumispalve-
luja tarjoavan
yksityisen yri-
tyksen asiak-
kaina olevat
mielenterveys-
kuntoutujat
(n=4).

Tutkimus on laadullista
tutkimusta ja aineisto
analysoidaan hyodyn-
taen teoriaohjaavaa si-
sallon analyysia. Ai-
neisto kerataan teema-
haastatteluilla asiak-
kailta. Haastateltavia oli
nelja.

ltsemaaraamisoi-
keus toteutuu paa-
osin hyvin asumis-
yksikossa. Toimin-
tatavat ja saannaot,
kuten omien tyo-
tehtavien tekemi-
nen, toisten huomi-
oon ottaminen,
laakehoitoon osal-
listuminen, paihtei-
den kaytto ja
omista menoista il-
moittaminen ovat
tekijoita, jotka vai-
kuttavat siihen,
etta asiakkaiden it-
semaaraamisoi-
keus ei voi kuiten-
kaan toteutua tay-
sin samalla tavalla,
kuin itsenaisesti
asuvilla asiakkailla.




32

Hanna Aarnio, Tarkoituksena Tehostetun Tutkimuksellinen kehit- | Muistisairaus, te-
2019, Suomi oli selvittaa palveluasumi- | tamistyd. Tutkimukselli- | hostettu palvelu-
asukkaan itse- | sen henkilo- nen aineisto kerattiin asuminen ja itse-
maaraamisoi- | kunta (n=8). laadullisin menetelmin maaraamisoikeus.
keuden toteu- henkilokunnan ryhma-
tumista ja sita muotoisen teemahaas-
vahvistavia te- tattelun avulla ja haas-
kijoita ja myos tattelujen aineisto analy-
niitd mahdolli- sointiin sisalldnanalyy-
sesti estavia sia kayttaen.
seikkoja.
Kirsi Koskimaki, Tavoitteena on | Tutkimusai- Tutkimusaineisto muo- Kokemukset itse-

2017, Suomi

selvittaa van-
hussosiaali-
tyon asiakkai-
den nakemyk-
sia ja koke-
muksia itse-
maaraamisoi-
keudesta ja
sita, miten
vanhussosiaa-
litydssa voi-
daan yllapitaa
asiakkaiden it-
semaaraamis-
oikeutta.

neisto muodos-
tuu kolmesta
kotonaan asu-
valle vanhuk-
selle (n=3) teh-
dysta puo-
listruktu-
roidusta haas-
tattelusta. Toi-
nen aineisto on
keratty Gero-
Metron ltse-
maaraamisoi-
keuskoulutuk-
seen osallistu-
neilta ammatti-
laisilta ko. kou-
lutuksen yhtey-
dessa. (n=48).

dostuu kolmesta koto-
naan asuvalle vanhuk-
selle tehdysta puo-
listrukturoidusta haas-
tattelusta (n=3). Toinen
aineisto on keratty Ge-
roMetron ltsemaaraa-
misoikeuskoulutukseen
osallistuneilta ammatti-
laisilta ko. koulutuksen
yhteydessa. Vastauksia
yhteensa 48. Aineisto-
jen analysointiin kaytet-
tiin aineistolahtoista si-
salldonanalyysia.

maaraamisoikeu-
den toteutumisesta
vanhustyon asiak-
kaana ovat paa-
osin myonteisia.
Yksilollisyys ei kui-
tenkaan nayttaydy
palveluiden perus-
tana, eivatka pal-
velut aina tue asi-
akkaiden omaa
elamantapaa.
Haastateltavat pi-
tavat luonnolli-
sena, etta itsemaa-
raamisoikeus voi
toteutua palve-
luissa ainoastaan
vajavaisesti. Pal-
velujen toiminta-
kaytantojen toivo-
taan tukevan asi-
akkaan itsemaa-
raamisoikeutta.
Mahdollisuus pal-
veluja koskevien
valintojen tekemi-
siin ja potentiaali-
sen toimintakyvyn
kayttamiseen,
asiakaslahtoisyys,
tuettu/avustettu it-
semaaraaminen,
ajoissa tehty




33

edunvalvontaval-
tuutus ja hoitotahto
tukevat ja yllapita-
vat itsemaaraamis-
oikeuden toteutu-
mista.

Jatta Yli-alho,
2019, Suomi

Tutkimustehta-
vana on tuot-
taa tietoa itse-
maaraamisoi-
keudesta asu-
mis- ja paihde-
palveluissa.

Asumis- ja
paihdepalvelu-
yksikon asuk-
kaat ja henkilo-
kunta (n=14)

Aineistokerattiin asu-
mis- ja paihdepalvelujen
sosiaalityontekijoiden ja
palveluasumisessa
tyoskentelevien ohjaa-
jien ryhmahaastatte-
luilla. Asiakaskokemuk-
set kerattiin haastattele-
malla kahdeksaa asu-
mis- ja paihdepalvelun
asiakasta, jotka asuvat
haastatteluhetkella pal-
velukeskuksessa. Tee-
mahaastattelut analy-
soitiin sisallonanalyysia
kayttaen.

Tulosten mukaan
asiakas ei ole ko-
kenut tulleensa au-
tetuksi, vaikka on
kayttanyt runsaasti
eri sektoreiden pal-
veluja. Palvelu-
asumiseen siirty-
essa asiakkaan it-
semaaraamisoi-
keus on kaventu-
nut, koska tarjolla
ei ole ollut vaihto-
ehtoisia palveluita.
Asiakas ei ole tul-
lut kuulluksi, eika
asiakkaan ja tyon-
tekijan suhde ole
saavuttanut vuoro-
vaikutussuhteista
kumppanuutta.
Asiakkaat ovat tyy-
tyvaisia tehoste-
tussa palveluasu-
misessa saa-
maansa kohteluun
ja heidan kans-
saan on kayty lapi
saannot seka talon
tavat suullisesti ja
kirjallisesti.

Mari Saramaa,
2019, Suomi

Tutkielmassa
tarkasteltiin ke-
hitysvammais-
ten itsemaa-
raamisoikeu-
den ja osalli-
suuden toteu-
tumista

Kehitysvam-
maiset.

Tutkielman aineistona
kaytettiin Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston (Valvira)
yksityisilta ja julkisilta
kehitysvammaisten asu-
mispalveluyksikoilta ky-
selylla keraamia

Tulokset kertoivat,
ettd asumispalve-

luiden kaytannét ja
toimintatavat ovat

hyvin organisaatio-
ja henkilokuntalah-
toisia. Suhteellisen
pienessa osassa
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asumispalve-
luissa.

toimintatietoja liittyen
kehitysvammaisten itse-
maaraamisoikeuden
vahvistamiseen ja rajoi-
tustoimenpiteiden kayt-
toon vuosilta 2015,
2016 ja 2017.

kyselyn vastauk-
sista asiakkaan
rooli ja asema mai-
nittiin erikseen esi-
merkiksi asiakas-
kohtainen pereh-
dytys itsemaaraa-
misen tukemiseksi
tai rajoitustoimen-
piteiden syiden
pohdinta ja jalki-
puinti asiakkaan
kanssa. Yksilollis-
ten ja asiakaslah-
toisten seka osalli-
suudesta lahtevien
kaytantojen tar-
keytta ja toimeen-
panoa tulisi yksi-
kdissa kehittaa
edelleen.

Ulla Narumo,
2019, Suomi

Tutkimus tar-
kastelee kehi-
tysvammaisten
tehostetussa
palveluasumi-
sessa tyosken-
televan henki-
|I6kunnan na-
kemyksia ja
ajatuksia eri-
tyishuolto-
laissa maaritel-
lyista rajoitus-
toimenpiteista
ja itsemaaraa-
misesta.

Kehitysvam-
maisten palve-
luasumisessa
tydskentelevat
tyontekijat.

Ryhmateemahaastatte-
lut, jotka toteutettiin kol-
messa aikuisten kehi-
tysvammaisten henkildi-
den tehostetussa palve-
luasumisyksikossa. Tut-
kimusote on fenomeno-
logis-hermeneuttinen, ja
aineiston analyysimene-
telmana kaytettiin teo-
riasidonnaista sisal-
Ionanalyysia.

Henkilokunta pitaa
asiakkaiden ter-
veytta, turvalli-
suutta ja hyvin-
vointia erittain tar-
keana. ltsemaa-
raamisoikeuden
koetaan olevan toi-
sinaan ristiriildassa
asiakkaan turvalli-
suuden kanssa. It-
semaaraamisoi-
keuden tukeminen
tapahtuu arkisin
keinoin, tukeminen
vaatii henkilostolta
vahvaa ammattitai-
toa ja suunnitel-
mallisuutta. Rajoi-
tustoimenpiteet
tunnistetaan vain
osittain, lisaksi ra-
joitustoimenpitei-
den dokumentointi
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oli viela paikoitel-
len puutteellista.

Paivi Koskinen,
2022, Suomi

Tarkoituksena
selkiyttaa ja
tarkentaa Ke-
ravan kaupun-
gin ymparivuo-
rokautisessa
hoidossa ja
hoivassa rajoi-
tustoimenpitei-
den kayttami-
seen liittyvaa
prosessia ja
aloittaa sen
pohjalta jat-
kossa kehitta-
mistyo rajoitus-
toimenpiteiden
kayton vahen-
tamiseksi.

Ymparivuoro-
kautisen hoi-
don yksikoiden
hoitajat (n=33).

Hoitajille tehdylla sah-
koisella kyselylla kerat-
tiin tietoa hoitajien kayt-
tamista rajoitustoimen-
piteista, siita miten tun-
nistetaan erilaiset rajoit-
tamistavat ja kuinka it-
semaaraamisoikeutta
pystytaan kunnioitta-
maan hoitotydssa.

Hoitohenkilokun-
nalla on epasel-
vyyksia ohjeistuk-
sissa liittyen rajoi-
tustoimenpiteiden
kayttoon ja lupa-
kaytanteissa. Ra-
joitustoimenpitei-
den kayttamiseen
ja oikeaoppiseen
kirjaamiseen Kiinni-
tetdan enemman
huomiota.
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Tietokanta

Hakusanat ja
rajaukset

Tulokset

Valitut

Samk Finna

ltsemaaraamis-
oikeus, itsemaa-
raamisoikeutta
edistavat tekijat,
itsemaaraamisoi-
keutta estavat
tekijat, mielenter-
veys.

Rajaukset: 2013-
2023 & kieli:
suomi.

Google Scholar

ltsemaaraamis-
oikeus AND
edistavat AND
estavat tekijat.

Rajaukset: 2013-
2023 & kieli:
suomi.

11800

Medic

Itsemaaraamis-
oikeus.

Rajaukset: 2013-
2023.

151

Theseus

ltsemaaraamis-
oikeus AND
edistavat AND
estavat tekijat.

Rajaukset: 2013-
2023.

52
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LIITE 3: SAATEKIRJE

Saatekirje

Hei

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jossa kartoitetaan itsemaédraamisoikeuden toteutumista
edistavid ja estavia tekijoitd yksikossanne. Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan
ammattikorkeakoulusta, ja teen opinnadytetyota aiheesta itsema&raamisoikeutta edistavét ja
estdvit tekijat hoitajien ndkckulmasta. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa

itseméadradmisoikeutta edistavistd ja estdvista tekijoista.

Pyydén sinua osallistumaan opinndytetychéni ja vastaamaan sdhkoiseen kyselylomakkeeseen
Google forms-alustalla, jonka linkki loytyy tastd sahkopostista. Vastaaminen on vapaaehtoista
ja vie vain muutaman minuutin. Vastaaminen kyselyyn on suostumus osallistua
opinndytetyshon. Vastaaminen on luottamuksellista ja suoritetaan nimettéméana. Aineistoa
kéaytetddn ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen. Valitse monivalintakysymysten kohdalla
vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten nakemystasi asiasta. Avointen kysymysten kohdalla
avoin vastaus. Kyselyn lopussa voit antaa palautetta kyselylomakkeesta. Kysely on avoinna 1.-
21.9.23.

Ystavéllisin terveisin

lida Vesanen
iida.vesanen@student.samk.fi
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma sairaanhoitaja
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Kysymys Vastaus

Taustatiedot

1. ika? -20-30 v.
-31-40 v.
-41-50 v.
-51-tai yli.

2. Sukupuoli? -Nainen
-Mies
-Joku muu

-En halua kertoa

3. Ammatti nimike?

-Sairaanhoitaja
-Mielenterveyshoitaja
-Lahihoitaja/perushoitaja
-Sosionomi

-Kuntoutuksenohjaaja
4. Kauanko olet tyoskennellyt -Alle 2 vuotta
yksikdssa? -2-4 vuotta

-5-6 vuotta

-Yli 6 vuotta
Itsemaaraamisoikeutta edistavat
tekijat
5. Onko asukkailla mahdollisuus -Kylla
osallistua oman hoitosuunnitelman -Ei

tekemiseen?

-En osaa sanoa

6. Saako asukas tehda itselleen
epaedullisia valintoja ja paatoksia?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

7. Onko toimintayksikdssanne laa-
dittu itsemaaraamisoikeuden kehit-
tamissuunnitelma?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa
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8. Saako asukas mielestasi itse paat-
taa omaan elamaansa liittyvista asi-
oista?

9. Valvotaanko itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista yksikossanne?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

Itsemaaraamisoikeutta estavat
tekijat

10. Onko yksikdssanne saantoja/ta-
lon tapoja, jotka osin estavat itse-
maaraamisoikeuden toteutumista?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

11. Rajoitetaanko yksikossa asuk-
kaan liikkkumista?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

12. Rajoitetaanko asukkaan yhtey-
denpitoa yksikon ulkopuolelle?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

13. Rajoitetaanko rahankayttoa?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

14. Rajoitetaanko paihteiden, kuten
tupakan ja alkoholin kaytt6a?

-Kylla
-Ei
-En osaa sanoa

Avoimet kysymykset

Mitka tekijat mielestasi estavat itse-
maaraamisoikeuden toteutumista yk-
sikdssanne?

Avoin vastaus

Milla toimilla itsemaaraamisoikeuden
toteutumista voisi mielestasi yksikos-
sanne parantaa?

Avoin vastaus

Palautetta kyselylomakkeesta?

Avoin vastaus
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Aikataulu suunnitelma

29.5.23

Opinnaytetyd suunnitelman palau-
tus.

Kesakuu 23 Opinnaytetyén suunnitelman arvi-
ointi ja tarvittavat korjaukset.

Heinakuu 23 Tutkimuslupa ja opinnaytetydsopi-
mus.

1.9.-21.9.23 Sahkdinen kyselylomake on

avoinna.

Syyskuu-Marraskuu 23

Aineiston analysointi ja opinnayte-
tyodn kirjoittaminen.

Marraskuu-Joulukuu 23

Opinnaytetyon palautus ohjaajalle

Joulukuu 23 Opinnaytetyo tarkastettavana ja
mahdolliset korjaukset.
Joulukuu 24 Opinnaytetyon arviointi ja esittami-

nen tilaajalle, seka kypsyysnayte.

Tammikuu 24

Opinnaytetyon julkaisu Theseuk-
sessa.
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V2

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimusluvan hakija

Nimi: lida Vesanen Organisaatio: Samk
Sahkaposti: ida.vesanen@ student.samk fi Nykyinen tydtehtava/
Puhelinnumero: 0414906496 koulutusala: sairaanhoitaja opiskelja

Osoite: Aittalahdenkatu 10 A 9

P&itutkija (jos eri kuin tutkimusluvan hakija)

Nimi: Organisaatio:
Sahkdposti: Nykyinen tydtehtava/
koulutusala:

Puhelinnumero:

Osoite:

Tutkimuksen chjaaja

Nimi: Oppiarvo:

Ammattinimike: - Organisaatio:

Sahképosti: = x Alaorganisaatio:

Puhelinnumero:

Osoite:

Tutkimusryhmén muut jésenet Ohjaaja on hyviksynyt

tutkimussuunnitelman

¥ Kkyla

Nimi, séhkoposti, organisaatio:

Ei
il Paivamaara:
Tutkimus- tai oppilaitos, jonne tutkimus tehd&dn
Nimi: Satakunnan ammattikorkeakoulu Pasaine: Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma: Hoitotyd Alaorganisaatio: Samk

Tutkimuksen laatu: Opinnaytetyd
(esim. opinndytety®, vaitoskirja, ladketutkimus, laitetutkimus, muu, miké)

Tutkimuksen tiedw.
Tutkimuksen koko nimi: tsemédréémisoikeuden tote...uniista edistavat ja estavat tekijat hoitajien ndkokulmasta.
Tutkimuksen lyhyt ni,

Tutkimuksen kuvaus:

Kvantitatilvinen tutkimusopinnaytety, jonka aiheena on itsemaéradmisoikeuden toteutumista edistdvit ja estdvat tekijat
hotajien nikékulmasta. Tutkimus toteutetaan séhkdisen strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka lahetetddn yksikén
vakituisille hoitajille.

Aineistonkeruumenetelma: Strukturoitu sahkoinen kyselylomake.
Tietoturva/aineiston suojaus ja arkistointipaikka: Kyselyn vastaian anonyymist jo ioksia kéyietidn vain opiméytatySn fekemiscen.

Tutkimuksessa tulee noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (2016/679), tietosuojalakia (2018/1050)
ja lakia sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta (552/2019).
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Onko tutkimuksessa tarkoitus kayttda
potilasrekisterin tietoja?

 Kylla

o Ei

Tutkimusraportissa mainitaan

N organisaationa:
Rylla

(@ Ei

Tutkimuksen rahoitus
Lyhyt kuvaus.

Edellyttddkd tutkimus eettisen
toimikunnan lausunnon?

Laki laaketi i tutk 1999/488
" Kylia

(® Ei

| Eettisen toimikunnan lausunto liitetaén hakemukseen.

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimusraportti on
(& Julkinen
Salassa pidettava

Voidaanko tutkimus julkaista
ulkoisilla verkkosivuilla?

Iten kesken erikseen.

ikataulusta viti
T Kylla

@ Ei

Aiheutuuko tutkimuksesta
. kustannuksia?

" Kyla
(® Ei

Lisdtietoja:
Mika eettinen toimikunta ja kasittelyn tila?

Mikali eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita, selvita lyhyesti miksi ei:

Tutkimuksen kesto:
Alkaa:

[« Sitoudun siihen, ettd en paljasta tutkimukseen liitty
tamaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (2016/679)

Allekirioitus ja nimenselvennys:

Tarvittavat liitteet:
7] Tutkimussuunnitelma

\j Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Paattyy:

via luottamuksellisia tietoja 3. tahoille. Sitoudun noudat-
ja tietosuojalakia (2018/1050) henkildtietojen kasittelyssa.

Paikka ja alka: gaﬁ'k’""“ la \M4.F. 23

Muut liitteet:

| Aineistonkeruuseen liittyvé materiaali
" (esimerkiksi kyselylomakkeet, suostumus- ja
tiedoteasiakirjat tutkittavalle)

| Tietosuoja ja vaitiolo- ja salassapitositoumus
kaikilta tutkimusryhman jasenilta

Ci

| Hakemus tietojarjestelmien kayttdoikeuksiin

Eettisen toimikunnan lausunto
Tietosuoja- ja rekisteriseloste

]

Muu, mika?

2/2
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