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1 JOHDANTO

Ik&antyneille tarkoitettujen laitos- ja asumispalvelujen kokonaisasiakasmé&éra on noussut 2000-luvun
ajan. Etenkin ympadrivuorokautisen hoivan siséltdman tehostetun palveluasumisen asukasméaéra on
jatkuvassa kasvussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 1, 3.) Etiikka on noussut viime aikoina
yhdeksi tarkeimmisté vanhustenhuollon laatutekijoista. Vanhuspalvelulaki korostaa ik&ihmisen oikeut-
ta laadukkaaseen, asianmukaiseen, tasapuoliseen ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaan kohteluun.
Itsemaéraamisoikeus merkitsee oikeutta osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. ltsemaaraa-
misen kunnioittaminen tarkoittaa my0s arjen toimintaan ja hoivaan liittyvien toiveiden kunnioittamis-
ta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980; ETENE 2008, 17.)

Ik&éntyneiden itseméarddmisoikeus on aina ajankohtainen asia, joka puhuttaa myods kansalais- ja me-
diakeskustelussa. Aihetta on tutkittu Suomessa jonkin verran. Valviran puolivuotisraportissa ilmenee,
ettd ikaantyneiden itsemadraamisoikeuden toteutumiseen liittyvat puutteet ovat yleisid. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2015a, 5.) Terveydenhuollon yksikdiden toimintatapoihin
ja saantoihin sisaltyy jonkin verran itsemaéaraamisoikeuden rajoittamista. Osa menettelytavoista saattaa
olla niin juurtuneita yksikon toimintatapoihin, ettei niit4 edes mielleta rajoittaviksi toimenpiteiksi. (So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2015b.) Itsemadradmisoikeuden toteutumista

voidaan aina edistaa hoitajien toimesta, ja myos keskustelun yllapitdmiseksi aihe on hyvé pitéa esilla.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksid asukkaiden itsemaardamisoikeuden
toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd tehostetussa palveluasumisessa. Opinndytetyén tavoitteena on,
ettd tuloksia voidaan hyodyntaa asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edistamiseksi palve-
luasumisessa. Tavoitteena on myos liséité tietoisuutta vanhusten itseméaardédmisoikeuden toteutumiseen
liittyvista haasteista. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa paitsi yksikdssd, jonne opinnaytetyo
toteutettiin, myds muissa tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Tuloksia voivat hyddyntdd myods

muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opiskelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Se pohjautuu erddssa Soiten alaisessa tehostetun
palveluasumisen yksikossa tehtyyn haastatteluun. Opinnédytetydn keskeisimpia kasitteitd on kuvattu
tarkemmin opinndytetydn tietoperustassa. Keskeisimpané lahdekirjallisuutena olemme kéyttaneet alan

ajankohtaista kirjallisuutta sekd luotettavia internetlahteita.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS PALVELUASUMISESSA

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia hankkimaan asumispalveluja henkildille, jotka syysté tai toisesta
tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asunnon jarjestdmisessd. Asumispalveluja toteutettaessa on
kunnioitettava asukkaan yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 8.)
lakkaélle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava laadukkaita ja niiden tulee turvata iék-
kaalle hyvé hoito ja huolenpito. Palveluntuottajan on huolehdittava riittavistd, turvallisista, esteetto-
mistd, kodikkaista sek& muuten olosuhteiltaan sopivista idkkdiden kaytdssé olevista tiloista. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkké&iden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Itsemaaraamisoikeus eli autonomia on yksi keskeisimmistd ihmisarvon kunnioittamisen ja
arvokkaan vanhuuden turvaamisen eettisista periaatteista. Se kuuluu olennaisesti myds tehostetun pal-

veluasumisen asukkaiden oikeuksiin. (Kivelad & Vaapio 2011, 18.)

2.1 Ikaantyneiden palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palvelutalossa jérjestettaviéd palveluja ja asumista, jossa asukkaalle jar-
jestetddn soveltuva asuminen seké asukkaan tarpeen mukaisia palveluita, joihin kuuluvat hoito ja huo-
lenpito, toimintakykya yllapitavé ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspal-
velut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa
hoidon tarve on ympadrivuorokautista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 8.) Tehostettuun palvelu-
asumiseen kuuluu olennaisesti yksikon ymparivuorokautinen palvelujen jarjestaminen asukkaan tar-
peen mukaisesti sekéd henkiloston paikallaolo. Kunta voi jarjestdéd palveluasumisen ja tehostetun palve-

luasumisen joko omana toimintanaan, ostopalveluina tai palvelusetelin avulla. (Kuntaliitto 2017.)

Asukas maksaa palveluasunnosta vuokraa vuokrasopimuksen mukaisesti, ja liséksi palveluista peritdan
asiakasmaksuja. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelma yhteisymmarryksesséd asukkaan tai hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edusta-
jansa kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 7 §.). Yleisimmin kay-
tossé on hoito- ja palvelusuunnitelma. Asukkaan saamat palvelut ja avuntarve mééritelladn hanelle
toimintakykymittareiden avulla yksilollisesti laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Suun-
nitelmaan kirjataan asukkaan kuntoutuksen ja palveluiden tarve sekd hénen kanssaan suunnitellut ta-

voitteet, toimet ja palvelut. Laadukas hoito- ja palvelusuunnitelma tiivistdd asukkaan tilanteen ja hanen



tarvitsemansa palvelut sekéd asiakkaan itsemadraamisoikeutta edistavat toimet, ja mahdollistaa asuk-
kaan osallistumisen itseadn koskevan suunnitelman tekemiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. Suunni-
telman toteuttaminen edellyttdd asukkaan tilanteen seurantaa, kokemusten kirjaamista ja jatkuvaa toi-
minnan vaikutusten Kirjallista arvioimista. (Kuntaliitto 2017; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 812/2000, 8 §; Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2017a;
Paivarinta & Haverinen 2002, 13-15.) Nora (2018, 64) jakaa pro gradu -tutkielmassaan ik&éntyneen
toimijuuden hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa vahvaan, naenndiseen ja kiellettyyn toimijuu-
teen. Ikaantynyt on hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa vahva toimija, kun kysymykset esitetddn
ikaantyneelle itselleen, hanelle puhutaan suoraan ja han pé&asee omatoimisesti ilmaisemaan mielipi-
teensd. Kun ikaantyneelle puhutaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa johdattelevasti tai hénel-
td vain kysytdan vahvistusta paatokselle, joka on jo tehty, han on tilanteessa ndenndinen toimija. Kiel-
letyn toimijan roolissa ik&antynyt saattaa seurata sivusta, kun omainen ja tyontekija esittavat toisilleen

kysymyksia ikddntyneen hoidosta.

Asukkaan saamaan hoivapalveluun kuuluu kokonaisvaltainen huolenpito. Se sisédltdd perushoidon,
paivittdisissd toiminnoissa avustamisen, neuvonnan, ohjauksen ja valvonnan. Kokonaisvaltaiseen huo-
lenpitoon kuuluvat myds kuntouttava tyoote, asukkaiden toimintakyvyn aktivoiminen ja yll&pito. Myos
virkistyspalvelut ovat tarkedssa osassa. Kuntouttava tyoote, erilaiset toiminnalliset tapahtumat seké&
ulkoilu mahdollistavat toimintakyvyn monipuolisen sdilymisen sekéd antavat vaihtelua ja virkistysta
asukkaiden arkeen. Hoitopalveluihin sisaltyvéat asukkaan terveyden- ja sairaudentilan seuranta seké
sairaanhoidolliset toimenpiteet. Useissa yksikoissa kay laakéri kierrolla, ja lisdksi on ladkarin konsul-
taatiomahdollisuus. (Sarviranta, Yli-Kotila, Salonen, Ojala & Hjelm 2013, 4; Sormunen, Eloniemi-
Sulkava, Finne-Soveri, Maki-Petdja-Leinonen & Andersson, 2008, 130-131.)

Palveluasumisessa henkilostoon lasketaan mukaan asukkaan vélittdmaan hoitoon osallistuvat sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijat, kuten l&hi- ja perushoitajat sekd sairaanhoitajat. Ik&dantyneen hoidossa
ldhihoitajan asiantuntemus korostuu perushoidosta ja arkipéivan askareista huolehtiessa seka niissa
avustaessa. Lahihoitaja huolehtii hygieniasta, ruokailusta, liikunnasta ja muusta hyvinvoinnista, johon
kuuluu olennaisesti mielekds arki péivittéisine virikkeineen. Sairaanhoitajan tyd pitk&aikaisessa hoi-
dossa seka vanhustydssé vaatii ammattitaitoa ja laaja-alaista osaamista hoidon koordinoijana, vastuus-
sa olevana toimijana seké hoitotiimin johtajana. Sairauksien oireista, kulusta ja hoidosta on oltava laaja
ja perusteellinen tietdmys. Sairaanhoitaja toimii usein konsulttina lahihoitajalle, jolloin sairaanhoitajan
asiantuntijarooli korostuu. Lopulliset paatokset tehddan kuitenkin yhteistydssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 ja Kuntaliitto 2013, 49; Ruontimo 2009, 31-32; Koivukoski 2014.)



Kuntoutuksen tahtdimend on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elaméansa tilanteissa, joissa mahdolli-
suudet osallisuuden toteuttamiseen ovat eri syistd vaarantuneet tai heikentyneet. Arjen kannalta kun-
toutuksen merkityksessa korostuu toimintaedellytysten tukeminen ja jarjestaminen. Kuntoutumista
edistdva tydtapa pohjautuu asukkaan ja hoitajan yhteiseen tydskentelyyn. Pyrkimyksena on rohkaista
asukasta tekemaan paatoksia omista asioistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2017, 35.)
Ik&éantyneen toimintakykya on mahdollista yll&pita4 ja jopa vahvistaa, mikali ikaantynyt itse tiedostaa
voimavaransa ja kayttaa niitd, ja mikali hoitohenkilokunta kéayttaa asukkaiden omaehtoisuutta ja toi-
mintakykyé tukevia tydotteita. Voimavaroja vahvistamalla tuetaan asukkaiden itsemadraamisoikeuden
toteutumista. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 45.)

Muistisairaudella tarkoitetaan muistia ja kognition osa-alueita heikentdvéa sairautta. Vuonna 2016
tehostetun palveluasumisen asukkaista 71 prosentilla oli muistisairaus, joka oli asteeltaan véhintaan
keskivaikea. My0Os muistisairaalle on tarkedé eldd omien voimavarojensa mukaan osallistuvana yhtei-
son jasenend. Muistisairaan kuntoutumisessa edellytyksend on, ettd kuntoutuja kokee toiminnan edis-
tavan hénen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan tukemalla myds hdnen osallistumistaan. Osallisuus lisaa
kuntoutukseen sitoutumista ja motivaatiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Savikko, Routa-
salo & Pitkala 2014, 9; Hallikainen, Nukari & M0nkére 2017, 8; Voutilainen & Loppodnen 2016.)
Vaikka tehostetussa palveluasumisessa muistisairaiden osuus on suuri, tdssa opinnéytetydssa ei kui-

tenkaan ole keskitytty mihink&an tiettyyn sairausryhmaan.

2.2 Oikeus hyvéaan hoitoon ja osallistumiseen

Jokaisella on oikeus turvalliseen ja arvokkaaseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus tarpeelliseen ja
laadukkaaseen hoitoon ja hyvéaan huolenpitoon. Hoito on jarjestettavd loukkaamatta ihmisarvoa seka
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8.) Ihmi-
sell& tulee olla mahdollisuus elda yhteis6ssadan omanlaistaan hyvaa eldmaa iasta ja toimintakyvysta
riippumatta. Tarvittaessa tdma edellyttadd iakkaan henkilon tukemista esimerkiksi muistamisen, liikku-
misen, kommunikoinnin, ndkemisen tai lukemisen saralla. Liikkumisen apuvélineet tai opaskoirat seka
toisen ihmisen, kuten hoitajan tai henkilokohtaisen avustajan, apu tukevat idkkaan osallistumista li-
saamalla fyysisté esteettomyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2013, 19-20.) Hyva hoi-
to ei ole ainoastaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tai hoitoa ja huolenpitoa, vaan laajaa hyvan

eldmanlaadun ja toimivan arjen takaamista. Hoidon tulee tarjota idkkaille mahdollisuus terveeseen ja



toimintakykyiseen ik&&ntymiseen, ja antaa turvaa ja huolenpitoa elaman loppuvaiheilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio ja Kuntaliitto 2013, 15; Kiveld 2012, 126.)

Hoidossa ja palveluissa tulee huomioida ihmisten ainutlaatuisuus ja yksilollisyys. Vanhusten yksilolli-
seen kohteluun kuuluu heidédn omien arvojensa, ndkemystensd, toiveidensa ja tarpeidensa kunnioitta-
minen. Jokainen idkas on ainutlaatuinen. Periaate patee myos pitk&aikaista hoitoa tarjoavissa laitoksis-
sa ja ymparivuorokautisissa palveluasumisyksikdissa. Asunnon kodinomaisuus sek& mahdollisuus to-
teuttaa itselleen tavanomaisia péivittaistoimintoja ja yksilollistd elaméntapaa ovat pitkdaikaisen hoidon
perusta. Niiden toteuttaminen tulee olla mahdollista my6ds ympérivuorokautisissa palveluasumisen
yksikoissa ja pitkaaikaislaitoksissa. (Kiveld & Vaapio 2011, 20-21; Kiveld 2012, 134.)

Hoitajan ammattitaitoon kuuluu olennaisesti eettinen osaaminen. Alan toiminnan perustana toimivat
ihmisarvon ja ihmisyyden kunnioittaminen, johon kuuluvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet,
itsemaaradmisoikeus ja valinnanvapaus. Ammattilaisen eettinen velvollisuus on kunnioittaa nait4
asukkaan perusoikeuksia. Valinnanvapaus merkitsee oikeutta itsendiseen paatdksentekoon omasta

elamasté. Hoito edellyttaa aina asukkaan suostumusta ja osallisuutta. (ETENE 2011, 5-6, 9.)

Ik&é&ntyneen vaeston osallisuus on nostettu tarkedksi teemaksi Sosiaali- ja terveysministerion ja Kunta-
liiton (2013) Laatusuosituksessa hyvén ikéantymisen ja palvelujen turvaamiseksi. Asukkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Osallisuuden
tukeminen on erityisen tarkeaa silloin, kun ikaantyneen toimintakyky on heikentynyt. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio ja Kuntaliitto 2013, 20.) Osallisuus on jokaiselle yksilollinen kokemus, joka luo ikaan-
tyneelle tunteen siitd, ettd han saa olla osallisena ja mukana jossakin itselleen merkityksellisessa asias-
sa tai tilanteessa. Tunne on tavallisesti positiivinen, silld se antaa mahdollisuuksia saada kokemuksia
seka jakaa asioita, tietoa ja olla ajan tasalla. Osallistuminen on osallisuutta konkreettisempaa ja nakyy
my0s muille. My0s laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012) korostaa osallistumisen merkitystd. (Rasanen 2018, 13-14.)

2.3 Ikaantyneen itseméaaraamisoikeus

Itsemadrdédmisoikeus eli autonomia on jokaiselle aikuiselle yksildlle kuuluva moraalinen oikeus tehda

vapaasti omaan eldméan liittyvia paatoksia ja valintoja sekd toteuttaa niitd. Oma mielipiteenmuodos-

tus, tahdonilmaisu seké itseddn koskevista asioista paattdminen sisaltyvat oikeuteen. Sosiaalihuollon



asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee
ensisijaisesti huomioida asiakkaan mielipide ja toivomukset sek& muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraédmisoikeuttaan. Itsemaaradamisoikeus moraalisena perusoikeutena velvoittaa terveydenhuol-
lon parissa tydskentelevid. Autonomian tukeminen hoidossa vaatii hoitoon osallistuvilta eettisia poh-
diskeluja seka eettisesti korkeatasoista menettelyd. (Launis 2010, 136; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira 2015b; Kiveld & Vaapio 2011, 18.) Itsemadradmisoikeus voidaan tulkita myos
hoitohenkilokunnan velvoitteena yllapitaé ja kehittdd asukkaan valmiuksia itsendiseen ajatteluun, vuo-
rovaikutukseen ja toimintaan. Nain tulkittuna itseméaaraédmisoikeuttaan toteuttava henkil6 ei ole ainoas-
taan vapaa toteuttamaan itsed&n vaan myos oikeutettu saamaan siihen aktiivista tukea. (Launis 2010,
136.) Itseméaardamisoikeuden mahdollistaminen vaikuttaa elaménlaatuun, silld toteutuva itsemaéraa-
misoikeus liséa vaikutusvaltaa ja sen kautta arvostusta ja arvokkuuden tunnetta. liman vaikutusmah-
dollisuuksia palvelutalojen asukkaiden yksiléllinen itsemaardédmisoikeus jaa puutteelliseksi. ltsemaa-
raé@misoikeuden toteutuminen kasvattaa voimavaroja ja sen myo6té aktiivisuutta, kognitiivista toiminta-

kykyé, sosiaalista hyvinvointia ja itsetuntoa. (Hellstrom & Sarviméki 2007, 413-424).

Asukkaan perusoikeudet sailyvat riippumatta hanen tilastaan, ja hoito tulee jarjestdd asukkaan tahtoa
kunnioittaen. lka&ntyneen tulee saada tietoa tavoista vaikuttaa omaan tulevaisuutensa. Tadma tukee
hanen itsemé&araédmisoikeuttaan. Tulevaisuuteen varautuminen vahvistaa itsemadradmisoikeuden kun-
nioittamista tulevaisuudessa tilanteissa, joissa asukas ei kykene enaa itse hoitamaan asioitaan ja val-
vomaan oikeuksiaan esimerkiksi toimintakyvyn ja ymmarryksen heikentymisen myota. (ETENE 2008,
16; Nikumaa 2014, 171-172.) Toimintakykyinen ikadntynyt voi suunnitella tulevaisuuttaan itsendisesti
esimerkiksi tekemalld hoitotahdon, valtakirjan, edunvalvontavaltuutuksen tai testamentin. Hoitotah-
dossa ilmaistaan omaa hoivaa ja hoitoa koskeva tahto. Hoitotahdon laatimisen myota ikéantynyt voi
varmistaa, ettd hoidossa pidetédan kiinni hanen elaménarvoistaan ja ettd mahdolliset hoitoratkaisut ovat
hénen omaan tahtoonsa perustuvia. Valtakirjalla voi valtuuttaa toisen ihmisen toimimaan esimerkiksi
pankkiasioiden hoitamisessa. Edunvalvontavaltuutuksella voi valtuuttaa toisen henkilén hoitamaan
omia asioita tulevan mahdollisen toimintakyvyttomyyden varalle. (Nikumaa 2014, 172-180.)

Itsemadraadmisoikeuteen liittyvat kysymykset ovat vaikeimpia eettisid haasteita hoitotydssa. Haasteelli-
set tilanteet kattavat laajasti sekéd yksinkertaisia arkipdivéan valintoja ja tehtavid kuin myds eldman ja
kuoleman kysymyksia. Itseméardamisoikeus ei ole ehdoton siind mielessd, ettd asukkailla olisi oikeus
valita minkélaisia hoitomuotoja tahansa tai paastaé yksilollisyyttaan taysin valloilleen asumisyksikos-
sd. Oikeus paattad omasta elamastédan kuuluu jokaiselle ihmiselle, mutta ei tavalla, joka voi vahingoit-

taa muita tai rajoittaa muiden itsemadradmisoikeutta. Itsemadradmisoikeus kuuluu moraalisiin perusoi-



keuksiin, mutta sen vaatimus ei ole taysin absoluuttinen, kaikki muut ylittdvé periaate. Ristiriitatilan-
teissa jollekin toiselle periaatteelle voidaan antaa suurempi painoarvo. Asukkaan oikeus p&atta asiois-
taan voi johtaa ristiriitaan esimerkiksi hyvan hoidon periaatteiden kanssa. Koska itsemaardamisoikeus
on yksi etiikan lahtokohdista, sen rajoittamiseen tarvitaan erityisia perusteita. Tarkein peruste on se,
ettd tietyissd tilanteissa itsemaard&dmisoikeudella saattaa olla vahingollisia seurauksia. Toinen peruste
on se, etteivat ihmiset aina ole patevié kayttdméan omaa itsemadraamisoikeuttaan. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 141, 146; ETENE 2011, 9-10; Launis 2010, 136.)

Asukkaan kieltaytyessa tietystd hoidosta tai toimenpiteestd on hanté hoidettava mahdollisuuksien mu-
kaan muulla l&&ketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla. Mikéli asukas ei pysty itse paattamaéan hoidos-
taan, on hénen laillista edustajaansa tai l&heistadn kuultava paatoksenteossa asukkaan tahtoa vastaavan
hoidon selvittamiseksi. Jos téstd ei saada selvyyttd, on asukasta hoidettava hanen henkilokohtaisen
etunsa mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 8.) Kun asukas ei kykene itse
ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan, on tarkeéd, ettd joku muu ottaa sen, jotta asukas itse tai toiset
ihmiset eivét padse vahingoittumaan. Kysymys hoitajan ja asukkaan vastuun rajoista kuuluukin hoito-
tyon hankaliin eettisiin kysymyksiin. Se liittyy vahvasti kysymykseen asukkaan itsemaaraédmisoikeu-
desta ja sen rajoittamisesta. Ei ole olemassa yksiselitteisid vastauksia tai rajoja, vaan ne vaativat jatku-
vaa pohdintaa, keskustelua seka eettista dialogia. (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2009, 135.)

Kaarakaisen pro gradu -tutkielmassa (2014, 41, 44-48, 47-48, 55, 59, 66) itsemaaraamisoikeus méaari-
teltiin oikeudeksi paattdd omasta eldmastaan seké sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista tai hoidosta,
sisaltden asukkaan oikeuden tehda informoituja valintoja. Asukkaalla on oikeus saada paattksenteon
tueksi ymmarrettdvad informaatiota sosiaali- tai terveydenhuollon henkilostolta. Oikeus paattaa va-
paasti omasta elaméastadn ja omaisuudestaan liittyy my®os tiiviisti itsemaaraamisoikeuteen. Tutkielmas-
sa esitelladn myos itsemaaradmiskyky kasitteend. Itsemadraamisoikeuden rajoitustoimenpiteita voi
soveltaa asukkaaseen vasta, kun tdman itsemaaradmiskyky on todettu alentuneeksi. ltseméaraédmiskyky
tarkoittaa toisaalta myds asukkaan kykyd ymmartdd oman toimintansa seurauksia. Vasta itsemaéraa-
miskyvyn arvioinnin jalkeen on mahdollista todeta, onko asukas oikeutettu kayttdméaan itsemaaraamis-

oikeuttaan. Itsemaaraamiskyvyn kasite on siis itsemaarddmisoikeuden késitteen ennakkoehto.

Pirhosen vaitoskirjassa (2017, 55-60) on késitelty tilanteita, joissa itsemaéaradmisoikeus on toteutunut
tai ja&nyt toteutumatta. Asukkaan pyytédessa paastad huoneeseensa hoitaja oli kehottanut hanté istumaan
yhteisissa tiloissa vield hetken, ettei viettéisi kaikkea aikaa huoneessaan. Joskus asukkaiden pyynnot

oli sivuutettu taysin tai pyynnot oli luvattu toteuttaa pian, muttei niitd oltu palattu toteuttamaan. Edella



esitetyn kaltaisen itseméaardédmisoikeutta loukkaavan toiminnan nahtiin johtuvan hoitajien kiireesté.
Myos asukkaiden iltatoimet saatettiin asukkaan tahdosta riippumatta hoitaa jopa ennen péivallista aika-
taulullisista syista. Itseméardédmisoikeus ei myodskaan aina toteutunut esimerkiksi ruokailuissa, joissa
asukkaalle saatettiin hanen toiveistaan riippumatta annostella samanlainen annos kuin muille. Vaitos-
kirjassa on esitelty myos tilanne, jossa asukkaan omaiselle ei ollut naytetty asukkaan laé&kelistaa, vaik-
ka asukas oli ollut tilanteessa paikalla ja antanut luvan lddkelistan nayttdmiseen omaiselle. Tatd oli
perusteltu sillg, ettei asukkaan asiakirjoihin oltu merkitty lupaa tietojen luovuttamiseen omaisille. It-
semadraamisoikeutta tukeviksi nahtiin muun muassa tilanteet, joissa asukkaan yksityisyys oli huomioi-
tu asukkaan toiveiden mukaisesti. Asukkaan toivetta siitg, ettei hoitaja kdy hanen huoneessaan 6isin,
kunnioitettiin. Asukkaiden annettiin my0ds tahtonsa mukaisesti pitdd huoneensa ovea lukittuna, jotta
muut asukkaat eivat voisi tulla huoneeseen luvatta. Asukkailla oli my6és mahdollisuus elaa palvelukes-
kuksessa mahdollisimman samankaltaisesti kuin ennen palvelukeskukseen muuttamista, esimerkiksi

vierailemalla kesdamokilld, nauttimalla joskus lasillisen konjakkia tai tekemélla ké&sitoita.

2.4 Itsemaaraamisoikeus kaytannon hoitotydssa

Lahtokohtana jokaisessa hoitotilanteessa on apua tarvitsevan ihmisen aito ja onnistunut kohtaaminen,
joka sisaltaa luottamuksen, laheisyyden seka toiselta oppimisen. (Makisalo-Ropponen 2011, 211-212.)
Kohtaamisen keskeisiin periaatteisiin kuuluvat myds kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen
saavuttaminen. Niihin siséltyy monia tarkeité asioita, kuten toisen kuuleminen, empatia, vélittdminen
ja karsivéllisyys. (Monkare 2014a, 86.) Kohtaamisessa tehtdvien suorittaminen ei ole ainoa huomioon
otettava asia, vaan hoitajan tulee olla valppaana vastaamaan asukkaan sen hetkisiin muihinkin tarpei-
siin. Martelan (2012) vaitoskirja esittda tapoja, joilla hoitaja voi saada paremman hoivayhteyden asuk-
kaaseen. Hoitajalta vaaditaan aitoutta, arvostavaa asennetta, positiivisuutta seka tilanteiden ja ihmisten
lukutaitoa. Hoitajan tulisi aktiivisin keinoin saada asukas osallistumaan hoitotilanteeseen ja vuorovai-
kutukseen. Hyva hoitaja osaa myos ajatella tilannetta asukkaan nakokulmasta. (Martela 2012, 224—
225.) Hoitajan aito l&snéolo ja kiireettomyys auttavat kuulemaan ja havaitsemaan asukkaan tarpeita
paremmin. Vanhusten &anen, tahdon ja toiveiden kuuleminen ja huomioiminen kuuluu hyvan hoidon
perustoihin. (Kiveld & Vaapio 2011, 235.)

Hoitotyossa asukas tulee kohdata tasavertaisena ihmisend. Hanta ei tule asettaa tilanteeseen, jossa hén
ei haluaisi itse olla. N&in edistetddn asukkaan oikeuksia yksityisyyteen ja itsemadrd&misoikeuteen.

Hoitotilanteissa voi joskus olla vaarana se, ettd hoitaja toteuttaa omia ajatuksiaan seka tahtoaan. Tama



on tarked tiedostaa, jotta hoitotilanteet eivat rutinoituisi tai olisi asukasta véheksyvia ja jotta ehkaistéi-
siin kaltoinkohtelua. VVanhuksen kaltoinkohtelu voi ilmetd esimerkiksi hoidon ja avun laiminlyonting,
oikeuksien rajoittamisena ja loukkaamisena tai ihmisarvoa muuten alentavana kohteluna. Kaltoinkoh-
telu ei ole missaan tilanteessa hyvéksyttavaa ja siihen tulee aina puuttua. (Kekola, Silvander, Tahka-
pad, Vanne & Viili 2004, 77-78; Nikumaa 2014, 181.)

Yksilollisyyden tukeminen on vuorovaikutuksessa seké arjen hoito- ja auttamistilanteissa tarkea lahto-
kohta. Turvallisen ilmapiirin ja hyvan yhteistydsuhteen luominen edistavat toiminnan sujuvuutta. It-
semaadraamisoikeuden kunnioittamisen periaate ei katoa misséan eldman vaiheessa. Joidenkin sairauk-
sien aikaansaamat kognitiiviset muutokset vaikuttavat monin tavoin vuorovaikutukseen, jolloin asuk-
kaan yksilollisten tarpeiden seka toiveiden kuuleminen ja niista selvan ottaminen voivat hankaloitua.
Talléin hyvinvointia tukee tasavertainen vuorovaikutus, jossa on otettu huomioon turvallisuuden ja
onnistumisen kokemukset, tilannehallinnan ja luotettavuuden tunne, vélittdminen, kunnioitus ja hyvak-
syntd. Asukkaan mielipide tulee kyetd ottamaan huomioon, jotta h&nen itseméaardédmisoikeutensa sai-
lymista tuetaan. Jos asukas ei ole paatdksentekokykyisend ilmaissut tahtoaan jostain tietysta asiasta,
tulee paatdksenteossa ottaa huomioon hanen oletettu tahtonsa. Oletettua tahtoa on mahdollista kartoit-
taa esimerkiksi henkilon elaménhistorian ja -asenteen avulla. (Mdnkére 2017, 38; Heimonen 2010, 81—
82; Monkare 2014b, 94; Nikumaa 2014, 171.)

Paivarytmin ei tulisi olla lilan kaavamainen ja tarkasti kellonaikoihin sidottu. On tarkeaa, ettd asukas
voi herdtd omaan tahtiinsa. Oman tahtonsa mukaisesti han voi nauttia aamupalan peseytymista edelta-
vasti tai sen jalkeen. Jos asukas ei jostain syystd tahdo nousta yl6s tai mennd suihkuun, ei hénté saa
siihen mydskaan pakottaa. Talloin hanen annetaan olla jonkin aikaa rauhassa, ja myos hoitajan vaihtoa
voidaan kokeilla. Ruokailuissa otetaan huomioon ruokavaliot sekda henkilokohtaiset mieltymykset.
Yleisesti valintojen tekeminen arkisissa tilanteissa, kuten paivittdisia vaatteita valittaessa, voi antaa
kokemuksen vaikutusmahdollisuuksista omassa elaméssdan. Hoitajan pitaisi pyrkia aistimaan asuk-
kaan sen hetkistd tahtoa, joten kaavamaista ajattelua tulee vélttd4d. Pidempaédn jatkunut asukkaan ja
hoitajan valinen hoitosuhde helpottaa asukkaan yksilollisten piirteiden ja tapojen tuntemista. (Kekola
ym. 2004, 78-79; Lotvonen, Rosenvall & Nukari, 2014, 212.) Halla-Aho esittelee opinnaytetydsséan
(2017, 21-28) kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaille tekeménsé kyselyn, jossa on selvitetty ik&an-
tyneiden mahdollisuuksia pdivittaiseen paatoksentekoon. 45 % kyselyyn vastanneista palveluasumisen
asukkaista vastasi saavansa liikkua aina vapaasti. Palveluasumisen asukkaista 40 % koki voivansa kyl-
peé niin usein kuin halusi, ja yhtd moni koki voivansa péattédd, kuka saa tulla kotiin tai huoneeseen.

Hyyryléisen ja Turtan (2010, 26) opinnéytetyon tuloksista ilmenee, ettd haastateltujen asukkaiden vai-
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kutusmahdollisuudet paivarytmiin riippuivat asukkaiden fyysisesta kunnosta; hoitajien apua tarvitsevat

olivat riippuvaisia hoitajien aikatauluista.

Vaikka hoito olisikin asukkaan tahtoa kunnioittavaa ja yksilollista, tulee vastaan tilanteita ja hoitotoi-
mia, joita asukas ei tahdo itselleen tehtavéan, mutta jotka ovat oleellisia hdnen hyvinvointinsa kannalta.
Tallaisiksi voidaan kasittad ainakin henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja vélttaméattdmien
laékkeiden, kuten insuliinin, antaminen. Asukas saattaa esimerkiksi jatkuvasti kieltaytya peseytymises-
ta, silla hédn on mielestaan juuri kdynyt suihkussa kotonaan. Hoitaja ei saa tallaisessa tilanteessa pakot-
taa vakisin peseytyméan tai kayttdd voimakeinoja. Usein haastavissa tilanteissa pérjaa luovalla lahes-
tymistavalla seka joustavalla ja suostuttelevalla tydotteella. Toisinaan voi olla tarpeen turvautua hoita-
van laakarin maarayksella kertaluontoiseen, lyhytkestoiseen rauhoittavaan ladkitykseen, jotta valtta-
maéttdmat hoitotoimet saadaan suoritettua aiheuttamatta asukkaalle kuitenkaan ylenméaaraista ahdistus-
ta. (Kekola ym. 2004, 80; Rasanen, 2018, 101.)

Rajoitustoimenpiteellé tarkoitetaan toimenpidettd, jolla rajoitetaan henkildn perusoikeuksia, kuten liik-
kumisen vapautta tai henkildkohtaista koskemattomuutta. Vanhusten hoitoa jarjestettéessa ei ole mi-
taan yleispatevid sdénnoksié tai yleistd oikeutta rajoittaa henkilon itsemaaraamisoikeutta. Toisaalta
julkiselle vallalle on s&&detty perustuslaissa velvollisuus turvata valttdmaton huolenpito jokaiselle,
joka siihen ei itse kykene. Valttamatdn huolenpito saattaa joissakin tilanteissa vaatia myds henkilokoh-
taiseen koskemattomuuteen tai vapauteen puuttumista. Mikali rajoittavan toimenpiteen tarkoituksena
on henkilon turvallisuuden takaaminen tai hoitotoimenpiteen mahdollistaminen sek& toimenpiteell&
saavutetaan henkilon kokonaistilanteen kannalta enemmaén hyotyd kuin haittaa, rajoitustoimenpidettd
voidaan pitad hyvéksyttavana. (Nikumaa 2017, 191; Paunio 2010, 33-35.) On aina olennaista, ettd
rajoitustoimenpiteet mitoitetaan minimiin kaytetyn menetelmén ja keston suhteen. Oikeusasiamiehen
selvityksen mukaisesti rajoitustoimenpiteiden tulee perustua hoitovastuussa olevan laékarin tekemaan
ratkaisuun, ja ne tulee kirjata potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Rajoitustoimenpiteen vai-
kutuksia seurataan, ja kayttd lopetetaan heti, kun se ei ole enda valttamatonta. (Jaaskeldinen 2004,
151-152; Résénen 2018, 75; Paunio 2010, 35.) Hoitoyksikén omavalvontasuunnitelmassa tulee kasi-
telld itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja rajoittamisen toimenpiteiden seurannan ja arvioinnin
keinoja. Hoitoyksikoissé tulee myds huomioida rajoitustoimenpiteiden kayton ehkaisyn kehittaminen.
Rajoitteiden kayttdd on mahdollista vahentdd oikeanlaisella asenteella, taitavalla ammatillisella toi-

minnalla sek& luovia tydmenetelmia kayttamalla. (Nikumaa 2017, 191-193; Rasénen 2018, 75.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien késityksia asukkaiden itseméaraédmisoikeuden toteu-
tumiseen vaikuttavista tekijoista tehostetussa palveluasumisessa. Opinnéytetyon tavoitteena on, ettd
tuloksia voidaan hyddyntaa asukkaiden itseméardamisoikeuden toteutumisen edistamiseksi palvelu-
asumisessa. Tavoitteena on myos lisata tietoisuutta itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseen liittyvista

haasteista.

Tutkimuskysymys on:

1. Millaisia késityksia hoitajilla on asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttavis-

ta tekijoista tehostetussa palveluasumisessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon toimintaymparistda seka tutkimuksen kohderyhmaa. Myos laa-
dullisen l&hestymistavan, teemahaastattelun sek& induktiivisen sisallénanalyysin valintaa perustellaan
tassé osiossa.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhméa

Toimintaympéristona toimii erds Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soiten
organisaatioon kuuluvista tehostetun asumispalvelun yksikoista. Yksikkd, jossa tutkimus toteutettiin,
pysyy téssa opinnaytetydssa anonyymind. Soite tuottaa palveluita Kokkolan, Kannuksen, Lestijarven,
Toholammin, Vetelin, Halsuan, Perhon, Kaustisen ja Kruunupyyn kuntien asukkaille. Alueella ik&an-
tyneiden palveluasuminen on suunnattu 65 vuotta tayttaneille henkil6ille. Tehostettu palveluasuminen
luo turvaa ja kodinomaisen asumisympariston asukkaille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautisesti hoi-
toa ja huolenpitoa, eivétka enéda selviydy omassa kodissaan yksin tai omaisten, yksityisen tai kotihoi-
don palvelujen turvin. Tehostetun asumispalvelun asukkaita tuetaan selviytyman arjessa mahdolli-
simman omatoimisesti toimintakykya yllapitdvaa hoitoa tarjoamalla, vanhuksen omat voimavarat
huomioiden. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméd Soite 2017a; Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2017b; Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terve-
yspalvelukuntayhtyma Soite 2017c.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdaan harkinnanvaraisuutta osallistujien valinnassa. Tiedonantajien
valinta ei ole satunnaista, vaan harkittua ja tarkoituksenmukaista. Osallistujien lukuméaaran sijaan kes-
kiossé ovat yksittdiset tapaukset, ilmiot, toiminnat tai tapahtumat, joita pyritddn kuvaamaan, ymmar-
tamé&an tai tuottamaan niille teoreettisesti mielekas tulkinta. On siis tarke&d, etté laadulliseen tutkimuk-
seen osallistujilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta tai ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Palveluasumisyksikon hoitajat valittiin opinndytetyén tiedonantajiksi,
silld juuri hoitajien ndkdkulma itsemadraamisoikeuden toteutumisen suhteen heratti kiinnostusta. Hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvilta oletettiin myos saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Kriteereind
opinndytetyon osanottajille olivat laillistettu hoitajan ammattitutkinto, véahintdadn kahden kuukauden
pituinen tydsuhde kyseiseen palveluasumisen yksikkdon sekd kiinnostus osallistua tutkimukseen. Néi-

den kriteerien perusteella osastonhoitaja valitsi sopivat hoitajat, joille han valitti haastattelupyynnon
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sekd saatekirjeen (LIITE 1), jossa esiteltiin tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tekijat. Tutkimusta varten

haastateltiin nelja4 vapaaehtoista hoitajaa.

4.2 Laadullinen tutkimus ja aineiston keruu

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan ihmisten ndkemysten kuvausta sekd ko-
kemusten, tulkintojen, késitysten ja motivaatioiden tutkimista. Kayttdytymisen, asenteiden ja uskomus-
ten muutokset liittyvat siten olennaisesti laadulliseen tutkimukseen. Yleensa taté tutkimusmenetelmaa
kaytetadn, mikali tutkittavasta aiheesta tiedetddn vahan tai siihen halutaan 10ytaé uusi nakékulma. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole yleistettavyys. Siten osallistujat valitaan harkinnanvaraisesti
ja tarkoituksenmukaisesti niin, ettd osallistujilla olisi mahdollisimman paljon kokemusta tutkittavasta
ilmidsta. Tutkimuksen laadullinen luonne merkitsee yksilon tuntemuksien ja toiveiden kuuntelemisen

olevan sen keskidssé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.)

Tutkimukselle valittiin laadullinen lahestymistapa, sillé tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kasityksia
asukkaiden itsemadradmisoikeuden toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tata lahestymistapaa kayttdamalla pyrittiin saamaan aitoa, yksityiskohtaista ja syvallista tietoa
tyontekijoiden kokemuksista palveluasumisyksikon asukkaiden itsemaardamisoikeuden toteutumisesta
kaytannon hoitotydssa sanallisesti kuvattuna. Tutkimusaiheeseen sopii laadullinen lahestymistapa,
koska sen avulla saadaan kuvailevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Monien hoitamisen ilmididen ym-
martdmiseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, jota kaytetddn usein laadullisessa tutkimuk-
sessa. Siina haastattelun olennaiset aihepiirit on jo valmiiksi laadittuja, mutta kysymysten muotoilu voi
tdsmentya tai kysymysjarjestys muuttua haastattelutilanteen mukaan. Teemahaastattelu sopii tilantei-
siin, joissa halutaan painottaa ihmisten asioille antamia tulkintoja ja merkityksia. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 125.) Haastattelun etuna on joustavuus, jolloin haastattelijalla on mahdolli-
suus esimerkiksi tarkentaa kysymystaan, oikaista vaarinkasityksia ja kdyda keskustelua haastateltavan
kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 87-88.)

Haastattelut toteutettiin etukateen madritellyill4d teemoilla, jotka ovat nakyvilld teemahaastattelurun-
gossa (LIITE 2). Teemahaastattelun runko perustuu aikaisempaan teoriatietoon ja tutkimuskysymyk-

siin (Tuomi & Sarajérvi 2018, 75). Teemat pyrittiin suunnittelemaan siten, ettd hoitajien omat koke-
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mukset ja ké&sitykset asukkaiden itsemadrdamisoikeudesta tehostetussa palveluasumisessa tulisivat
mahdollisimman hyvin esille. Haastateltavilla oli mahdollisuus perehtya jo etukéteen haastattelun tee-
moihin teemahaastattelurunkoon tutustumalla. Ennen varsinaista haastattelua toteutettiin esitestaus-
haastattelu ulkopuoliselle, kriteereihin sopivalle henkil6lle teemahaastattelurungon sopivuuden tarkis-
tamiseksi sekd kokemuksen saamiseksi keskustelun etenemisestd ja haastattelijan rooleista etukateen,

jotta varsinainen haastattelu onnistuisi mahdollisimman sujuvasti.

Haastattelu toteutettiin neljan hoitajan yhteisend ryhméhaastatteluna kevaalla 2018 kyseisen palvelu-
asumisyksikon tiloissa. Ryhméhaastattelussa keskustelun erityispiirteend nahdéan osallistujien valinen
vuorovaikutus. Onnistuneessa ryhméhaastattelussa tuodaan asioita esiin eri ndkokulmista. Haastatteli-
jan eli moderaattorin tarkeimpéna tehtdvana on tukea osallistujien aktiivista vuorovaikutusta ja kan-
nustaa heitd tuomaan esille erilaisia nakemyksia (Pietila 2017, 113-114). Haastattelut toteutettiin ryh-
mahaastatteluna erityisesti sen vuoksi, etta tarkoituksena oli selvittdd osallistuvien hoitajien jakamia
késityksid, perusteluiden ja ajattelutapojen vaihtelua sekd@ mielipiteistd kaytdvaa keskustelua opinnéy-

tetyon tutkimuskysymykseen liittyen.

Ryhmahaastattelun tallennustapaan tulee kiinnittdd huomiota, jotta vuorovaikutusta on mahdollista
analysoida tutkijan haluamalla tarkkuudella. (Pietilda 2017, 128.) Haastattelu tallennettiin hoitajien lu-
valla ja jalkikateen haastattelun kulku litteroitiin eli kirjoitettiin auki tekstimuotoon analysointia var-
ten. Puheenvuorojen tunnistaminen ja vuorovaikutuksesta tehtavien havaintojen kirjaaminen oli hel-
pompaa, kun toinen tekijoistd keskittyi haastattelun aikana keskustelun seuraamiseen ja ohjaamiseen

samalla, kun toinen samanaikaisesti kirjasi muistiin havaintoja keskustelun etenemisesta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa ana-
lyysin perustyokalu. Kerdétty ja tekstimuotoon Kirjoitettu aineisto taytyy analysoida, jotta tutkimuksen
tulokset saadaan nékyviin. Muiden analyysimenetelmien tapaan myos sisallénanalyysin tehtava on
tuottaa tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia tietoa kerdtyn aineiston pohjalta. Kerdtyn aineiston
rooli on sisallénanalyysissa korostunut; aikaisemman teorian, tiedon tai havaintojen ei tule ohjata ana-
lyysid. Sisallonanalyysi esittdd tutkittavan aiheen laajasti, mutta samaan aikaan tiiviing, selkedna ja

informatiivisena pakettina. Sisallénanalyysilla siis jasennelldan kerétty tieto ymmarrettdvadmpadn muo-
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toon. (Juvakka & Kylmé& 2007, 112; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166; Tuomi &
Sarajérvi 2018, 117.)

Siséllénanalyysimenetelméksi voidaan valita joko laadulliselle tutkimukselle tavanomainen induktiivi-
nen eli aineistolahtdinen menetelma tai deduktiivinen eli teorialdhtdinen menetelm&. Induktiivisessa
sisallénanalyysissé luokitellaan niit4 aineiston siséltdmié ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. Analyysin on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen tiiviissé muodossa. Sen perustana on tul-
kinta ja paattely, jossa edetdan kokemusperaisesta aineistosta kasitteellisemman nakemyksen suuntaan
tutkittavasta aiheesta. (Juvakka & Kylma 2007, 113; Tuomi & Sarajérvi 2018, 127.) Tassé opinnéyte-
tyossa sisallonanalyysi on tehty induktiivisella menetelmalla. Se oli luonnollinen valinta opinnéytetyo-

hon, jonka ainoa analysoitava sisalté on haastattelemalla kokoon keratty aineisto.

Induktiivista sisdllonanalyysia ohjaavat tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus. Induktiivinen
siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Sisél-
I6nanalyysin eteneminen alkaa aineiston litteroinnilla eli tekstiksi kirjoittamisella. Seuraavaksi valitaan
litteroidusta aineistosta analyysiyksikot tutkimuskysymyksen ja aineiston laadun mukaisesti. Ana-
lyysiyksikoksi valitaan usein yksittdinen sana tai lause. Pelkistdmis- eli redusointivaiheessa aineistosta
karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennaiset osat ja jaljelle ja&dvéan olennaisen materiaalin siséllollises-
ti samankaltaiset osat yhdistetadn. Alkuperdisilmaukset pelkistetddn niin, ettd niiden sisaltd sailyy
muuttumattomana. Kaytanndssa taméa vaihe on informaation tiivistamista ja osiin pilkkomista. Aineis-
ton ryhmittelyssa eli klusteroinnissa samankaltaiset ilmaisut yhdistetdan ja niistd muodostetaan ala-
luokkia, jotka nimet&én sisaltodan kuvaavasti. Luokittelun annetaan muotoutua aineiston pohjalta. Ai-
neisto tiivistyy, kun yksittaiset termit sisallytetadn ylempiin kasitteisiin. Aineiston ryhmittelyd seuraa
abstrahointi, jossa tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto muodostamalla alku-
perdisaineistosta teoreettisia kasitteita ja niiden myota johtopaatoksia. Induktiivisessa sisélldnanalyy-
sissa saadaan siis vastaus tutkimuskysymykseen yhdisteleméll& aineistoon pohjautuvia kasitteita. (Ju-
vakka & Kylma 2007, 113, 117; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122-127.) Tassa opinndytetyossa alkuperdisilmaukset on ensin pelkistetty. Seuraavaksi
pelkistetyt ilmaukset on jaettu alaluokkiin ja siitd vastaavasti ylaluokkiin niin, etta lopulta jaljella on
yksi kaikkia yla- ja alaluokkia yhdistévé tekija (LIITE 5).
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tutkimuksen eettisyys on lahtokohtana kaikessa tieteellisessd toiminnassa (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 211). Tutkimus voi olla eettisyydeltdan ja luotettavuudeltaan hyvaksyttava ja tu-
loksiltaan uskottava, mikali se tehddan kaikilta osin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyva tie-
teellinen kéytantd on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelméaa. Laissa sdadetéan rajat hyvan tie-
teellisen kaytannon soveltamiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Tdma opinnéytetyd on

tehty luotettavuuden ja etiikan periaatteita seké hyvaa tieteellista kaytantod noudattaen.

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereind kéytetdan uskottavuutta, siirrettavyytta,
riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuuden edellytyksend on tutkimuksen tulosten niin selkea
kuvaus, etta lukijalla on ymmarrys siitd, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat vahvuudet ja rajoitukset,
jotka tutkimus pitaa sisallaén. Tutkimuksen uskottavuuteen kuuluu myos se, miten hyvin analyysissa
muodostetut luokitukset kattavat keratyn aineiston. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten verrat-
tavuutta muihin vastaaviin tutkimuksiin. Sen toteutuminen edellyttda huolellisen ja selkedn kuvauksen
tutkimuskontekstista, osallistujien valitsemisesta, aineiston keruusta ja analyysista, jotta ulkopuolisel-
lakin tutkijalla on mahdollisuus seurata tutkimusprosessin etenemistd. Tutkimuksen riippuvuus tarkoit-
taa, ettd se on toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti. Vahvis-
tettavuus on tutkimuksen luotettavuuden prosessikriteeri, joka toteutuu, kun koko tutkimusprosessi
Kirjataan niin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja samalla arvioimaan sitd. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdvat tutkijan huolimattomuus tutkimuksen suorittamisessa seka tulosten Kirjaa-
misessa, analysoinnissa ja raportoinnissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 162; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8.)

Opinndytetyé on toteutettu laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Opinnédytetyoprosessin
kaikki vaiheet on raportoitu tarkasti ja selkedsti, ja omassa osiossaan on tarkasteltu opinnaytetyon vai-
heita pdivakirjamaisesti pohtivaan tyyliin. Tutkimuskonteksti, osallistujien kriteerit ja valinta, aineis-
tonkeruu ja sisallon analyysi on kuvattu tarkasti ja niissa tehdyt ratkaisut on perusteltu erikseen. Huo-
lellisuus osoittautui opinndytetyoprosessia selkiyttdvéksi ja helpottavaksi tekijaksi. Koemme l&hde-

kriittisyyden parantaneen opinnéytetyon luotettavuutta. Varmistimme lahteiden ajantasaisuuden kayt-
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tamalla padasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja l&hteitd lukuun ottamatta muutamia vanhempia teok-
sia, joiden sisallon katsoimme olevan edelleen validia. Laadullista tutkimusta tehdessa on mahdollista,
ettd tutkija sokaistuu omalle tutkimukselleen eli pitdd kuvaamiaan johtopaatoksia virheellisesti oikeina.
Tama heikentad tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Koim-
me opinndytetydomme luotettavuuden taltd osin parantuvan, kun tekijoita oli kaksi; kun jossain vai-
heessa tuntui jumittuvan omiin p&atelmiin, raikasti ndkemysten vaihtaminen ja pohtiva keskustelu aja-
tuksia, ja opinnaytetyodssa oli helpompi edetd. Kaksin tydskentely helpotti myds omaa reflektointia.

Opinnéaytetyon tekeminen kaksin lisési mielestimme luotettavuutta etenkin sisallénanalyysia tehtdessa.

On mahdollista, ettd opinndytetyon luotettavuuteen on vaikuttanut haastatteluun osallistuneiden epéta-
saisesti jakautunut koulutustaso: haastatelluista kolme oli lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja. Lahihoita-
jan ja sairaanhoitajan koulutus ja tyénkuva luonnollisesti poikkeavat joiltain osin toisistaan, vaikka
molemmat ovatkin hoitotydn ammattilaisia. Uskomme, ettd osastonhoitaja osasi valita tutkimuksemme
tarkoituksen ja tavoitteen huomioiden sopivat haastateltavat ennakkotietojensa perusteella, jotta sai-
simme mahdollisimman kattavan ja monipuolisen vastauksen tutkimuskysymykseemme. Epatasaisesti
jakautunut koulutustaso on saattanut kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi ryhméhaastattelun ryhmadyna-
miikkaan. Keskustelu on osa ryhmahaastattelun luonnetta, eik& ryhméhaastatteluumme osallistuneella
sairaanhoitajalla ollut tall4 kertaa haastattelun aikana mahdollisuutta dialogiin sairaanhoitajakollegan

kanssa.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan perustana toimii tutkimuksen eettisyys. Hyvén tieteellisen kaytannon
mukaan tutkimuksessa tulee soveltaa ainoastaan eettisesti kestévia tiedonkeruu-, tutkimus- ja rapor-
tointimenetelmid. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee korostua tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Tutkimuksen tulee noudattaa oikeudenmukaisuutta, jol-
loin tutkittavat valikoidaan ja kohdataan tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuus on turvattava, samoin kuin mahdollisuus kieltdytya osallistumisesta. Osallistumi-
sen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Sita varten osallistujaa on informoitava kattavasti tutki-
muksen luonteesta ja siitd, ettd hédn voi milloin tahansa kieltdytyé tai keskeyttdd osallistumisensa tut-
kimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimuksen osallistujille 1&hetet-
tiin ennen haastattelua saatekirje (LIITE 1), jossa informoitiin mm. tutkimuksen luonteesta, tarkoituk-

sesta ja tavoitteista sekd haastattelussa saatujen tietojen kéytostd. Tutkimuksen osallistujat allekirjoitti-
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vat kirjallisen suostumuslomakkeen (LIITE 3). Haastattelun alussa tutkimuksen luonnetta kaytiin viel&
Iyhyesti 1api. Sek& saatekirjeessa ettd haastattelutilanteessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta

ja mahdollisuutta kieltaytya tai keskeyttda osallistuminen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Anonymiteetti on yksi tdrkeimmistd tutkimustydssad huomioitavista asioista. Anonymiteetti tarkoittaa,
ettei yksittdista tutkimukseen osallistujaa voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Sen sdilyt-
tamiseksi tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Laadullisessa tut-
kimuksessa on syyté pohtia, voiko alkuperaisilmaisuja kéyttda opinnaytetydssa sellaisenaan vai onko
niitd muokattava yleiskielisemméksi anonymiteetin suojaamiseksi, mikali alkuperaisilmaus on esimer-
kiksi vahvasti murteellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Haastateltavien yksityi-
syydensuoja huomioitiin mm. tulosten ja kohderyhmén kuvaamisessa. Osa alkuperdisilmaisuista on
yleiskielisemméksi muokattuja juurikin murteellisuuden tai anonymiteetin sailymista haittaavan in-
formaation vuoksi; kuitenkin niin, etta ilmaisun merkitys pysyy samana. Tutkimustiedot, kuten haas-
tattelumateriaali, on ollut talletettuna ainoastaan tekijoiden henkil6kohtaisille tietokoneille, jotka ovat
salasanasuojattuja. Néin turvattiin se, ettei kukaan tutkimusprosessin ulkopuolinen voinut paasta niihin

késiksi. Salassa pidetty materiaali tuhotaan opinnaytetyoprosessin lopuksi, kun sité ei enaé tarvita.

Tieteellisessa toiminnassa vilppi jaetaan neljéan eri alakategoriaan: sepittdminen, havaintojen vaaris-
tdminen, plagiointi ja anastaminen. Sepittamiselld tarkoitetaan tutkimuksessa tekaistujen havaintojen
tai tulosten kayttdmistd. Havaintojen vaaristaminen tarkoittaa tarkoituksellista havaintojen tai tulosten
muokkaamista niin, ettd tutkimuksen tulos véaristyy. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan materi-
aalin lainaamista luvatta tai ilman asianmukaisia viittauksia joko sellaisenaan, osittain tai muokattuna.
Anastamisella tarkoitetaan toisen tutkijan materiaalin esittdmistd omanaan. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013, 8-9.) Toisen tekemaa materiaalia voi luvallisesti esittaa lainattuna, kunhan lahdemer-
kinnat ovat asianmukaiset ja lainattu materiaali on selkeésti eroteltu omasta materiaalista. (Kankkunen
& Vehviléainen-Julkunen 2013, 174.) Viittaamalla asianmukaisesti toisen tutkijan materiaaliin annetaan
hanen julkaisulleen sille kuuluva arvo. N&in huomioidaan asianmukaisesti toisen tutkijan saavutukset.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) T&ssa opinnaytetydssé lahdemerkinnét ja -viittaukset ovat
selkedsti nakyvilla. Meille on ollut kunnia-asia huolehtia tutkimuksen eettisyydesta tutkimusprosessin
lapi. Tutkimusta tehdessa koimme tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden selkedésti tukevan toisi-
aan: kun kaikissa opinnéytetydprosessin vaiheissa on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta ja kaikki

tarvittava on kirjattu ylds, on runsaasti hyvaa materiaalia tyostettavaksi.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéaytety6té varten keratyssa aineistossa hoitajien kasitykset itsemaédraamisoikeuden toteutumiseen
vaikuttavista tekijoista jakautuivat selkeésti kolmeen osaan: itsemadradmisoikeuden toteuttamista tu-
kevat asiat, itsemadradmisoikeuden haasteet sek& menettely haasteellisissa tilanteissa. Naméa on kayty
lapi erillisind osioinaan. Tulosten lomassa on aineistosta poimittuja autenttisia lainauksia, joiden tar-

koitus on tuoda tuloksiin kaytdnnén nakokulmia ja yksityiskohtia.

6.1 Itsemaaraamisoikeuden toteutumista tukevat asiat

Hoitajan antama tuki nousee aineistosta yhtend merkittavana tuloksena. Hoitajan tuen koettiin vaikut-
tavan myonteisesti asukkaan itsemaarédamisoikeuteen ja sen toteutumiseen. Hoitajat kokivat pystyvén-
sé& tukemaan asukasta toteuttamaan omaa itsemadraamisoikeuttaan monin eri keinoin, kuten antamalla
asukkaille tietoa mahdollisuuksistaan sekd kannustamalla asukkaita mielipiteenilmaisuun. Tiettyjen
hoitajan ominaisuuksien, kuten karsivallisyyden ja kuuntelutaitojen sekd asukkaan tahdon kunnioitta-
misen, koettiin edistdvan asukkaiden kuulluksi tulemista. Myos tiedon vélittdminen asukkaan ja ladké-

rin valilla nahtiin tukevan asukkaan omaan hoitoonsa osallistumista.
Koitetaan kuitenkin kannustaa, ettd osallistuis vahan talon tapahtumiinkin ainakin silla
tavoin kun tahtoo.

Kekseliaisyytta, karsivallisyyttd, kuuntelutaitoja, rauhallisuutta. Halua toteuttaa asukkaan
tahtoa. Pitd4 kunnioittaa sitd asukkaan tahtoa.

Kyselee niita toiveita, jos mahdollista, ja ettd: ’sano nyt vaan rohkeasti mielipiteesi”.

Sita pitdis osata kaupata sitte, ettd tammostéki pystyttas tekee tai kdyda jossakin. Ei tiid
ees, ettd mitéd voi tahtoa, vaikka ois oma tahto.

Vie ladkérille tietoa ja asukkaalta niinku edestakaisin ladkéarin ja asukkaan valill4 tietoa,
niin ett4 h&n saa osallistua sitten omaan hoitoonsa.

Yksikon tyoyhteison tekema yhteistyd nousi esiin tdrkednd asukkaiden itsemaaradmisoikeutta tukeva-
na seikkana. Yhteisten arvojen ja periaatteiden koettiin tukevan itsemééradamisoikeuden toteutumista.

TyoOyhteison kerrottiin kommunikoivan laajasti keskendan, myds havaitsemistaan epakohdista. Oma-
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hoitajuuden kerrottiin my0s edistdvan itsemadrdamisoikeuden toteutumista hoitajan perehtyessa oman
asukkaan toiveisiin ja tiedottamalla néist4 koko tydyhteisolle.

Kyllahén meilld on semmoiset yhteiset periaatteet ja arvot, joiden mukaan me toimitaan.
Aina pyritaan kuitenkin siihen, ettd nyt tassa toteutuis se itsemaardamisoikeus.

Ja sit justiin ettd kaikestahan me kommunikoidaan keskendmme, niinkun hoitohenkilsto
ja ladkari.
Ett4 jokanen hoitaja miettii, ja tyopareittain sillon ku tekee, et jos huomaa jotain epékoh-

tia, niin vois asettua siihen asukkaan asemaan. Et miten voitais toteuttaa tdma juttu.

Paremmin sitten tuntee ja perehtyy siihen oman asukkaan tahtoon ja toiveisiin, ettd osaa
sitten myds sanoo muillekin.

Hoitajat toivat ilmi tiedostavansa ja kunnioittavansa asukkaiden péaatdsvaltaa. Asukkailla kerrottiin
olevan lopullinen paatosvalta omasta asioistaan ja hoidostaan. Ristiriitatilanteissa tiedostettiin asuk-

kaan toiveen menevan muiden, esimerkiksi omaisten tahdon edelle.

Yleenséhan siind kuitenkin niin kdy, etta kyllah&n se asukas loppuviimein sitten saa péét-
taa sen sitten ettd mitenka han haluaa sen asian. Ettd miten se asia hoidollisesti tehdaan.

Asukas on kuitenkin se, joka on se tarkein. Vaikka omaiset tahtois mitd niin asukkaan
toive on se térkein.

Hoitajat kertoivat antavansa asukkaille oikeuden tehda valintoja arjessa. Yksikon asukkaat saavat péat-
taa vuorokausirytmistaan, ja asukkailla on paivittain oikeus paattaa toiminnoistaan, suostua tai Kieltay-
tya esimerkiksi peseytymisesta tiettynd paivana. Asukkaiden omaa vakaumusta kunnioitetaan. Hoitajat

kertoivat kysyvénsa asukkaiden mielipiteitd ehdottamistaan toimintamalleista hoitoty6té tehdessaan.

Ja saa nukkua pitké&an, etta ei niin kuin nosteta sielta vakisin ylds. Jos joku haluaa nukkua
niin saa nukkua.

Opitaan tuntemaan milloin tdmé asukas ei oikeesti halua sydda tai jos ei halua pesuille,
niin ei lahdeta sitten niin kuin vieméan vékipakolla, vaan jos on parempi péiva niin koite-
taan sitten taas suostutella uudestaan.

Saa tehdd valintoja. Ettei aina niinku, ettd noniin; kun on kerran tullut taloon ja on valin-
nut ettd mind juon maitoa, ja vaalea leipd, niin se on niin aina. Annetaan mahdollisuus
valita joka paiv4, ettd mitd haluaa.

Yleensé se on kylla kun kohtaa tai on vuorovaikutuksessa asukkaan kanssa niin tulee ai-
ka usein tai melkein aina kysyttya, etté sopisiko ettd tehdaan néin ja néin.
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Niin ja t&d uskonnonvapausasia. Jos on hartauksia vaikka johon ei halua osallistua, nii-
hinki kiinnitetddn huomiota sitten. Kunnioitetaan vakaumusta.

Hoitajien asenteeseen ja etiikkaan liittyvat asiat nousivat esille aineistossa itsemaaradmisoikeuden to-
teutumista mahdollistavina tekijoind. Asukkaiden oikeuksien toteutumista mietitdén jokapdivaisessé
tyossd. Hoitajat kokivat olevansa tasavertaisia asukkaiden kanssa. Itsemaéaraamisoikeuden merkityksen
kerrottiin korostuvan, mikali asukkaalla on jokin sairaus tai vaiva, joka tuo ristiriitoja itsemaéaraamis-

oikeuden sailyttamiseen loppuun asti.

Mut siind se varmaan korostuu se itsemadraamisoikeus siind mielessa, ettd miten sen saa
séilytettya loppuun saakka, jos asukkaalla on muistisairautta tai mitd tahansa muuta vai-
vaa miké voi jollakin tasolla tuoda niité ristiriitoja siihen.

Kyllahan sitd tulee jokapdivaisessa tydssd semmosia, et joutuu aina miettii, et miten tassa
nyt toimis niin, etta ne toteutuis ne asukkaan oikeudet.

Etté ollaan tasavertaisia, ettei 0o sillein maaradjaa ja hoidettavaa siina.

Hoitajien mukaan pakottamista ja pakkotoimenpiteiden k&yttoonottoa yksikossé pyritdén valttamaan.
Rajoittamistoimenpiteet ovat viimeinen vaihtoehto, ja niihin kysytédan aina la&karilta lupa ja ohjeet.

Asukkaita ei pakoteta ladkkeenottoon vastentahtoisesti.

Jos ei halua, niin ei pakoteta ottaan tai ei mitaan huiputeta tai talla lailla.

Kysytéén sitten ladkariltd lupa ettd mitd tehd&an ja miten toimintaan. Se on sit se viimei-
nen oljenkorsi sitten. Ei voida omin pdin keksia mitdan tommoisia rajoituksia.

Hoitajat pohtivat myods toimintakyvyn heikkenemisen vaikutuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
sen suhteen. Apuvalineitd kayttamalla sekd fyysisen ympadriston turvallisuudesta ja viihtyisyydesta
huolehtimalla koettiin olevan mahdollista tukea asukkaan liikkumisvapautta seka vélttad rajoitustoi-
menpiteiden kdyttoonottoa.

Varmaan semmonen liikkumisen oikeus ja vapaus, et ois mahollisuus siihen. Ettei se ois
hoitajasta kiinni. Ettd vois turvallisesti liikkua, onhan niitd kaikkia pyoratuoleja. Muu-
tenki turvallinen ympéristo, viihtyvyys.

Et saa laitettua omaan huoneeseen ja tekee ympariston turvalliseksi ja poistaa huonekalu-
ja tai teravia kulmia sieltd, ettei se loukkaa sielld, ettei tarvi sen takia laittaa kiinni mihin-
kaan laitoihin tai tuoliin.
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Asukkaiden itsemadraamisoikeuden toteutumisessa koettiin tiettyjen hoitotyon suunnitelmien ja sopi-
muksien tekeminen tarkedksi. Aineistossa mainittiin hoito- ja palvelusuunnitelma, kuntoutussuunni-

telma seké hoitotahto.

Siita niinku l&hdetdan suunnittelemaan sité ja toteutetaan sitten.

Mut jos on hoitotahto, niin sité toteutetaan sitten.

Kirjaamisen merkitys nousi aineistossa esille useampaan otteeseen. Hyvén ja tarkan kirjaamisen koet-
tiin edistavan itsemadradmisoikeuden toteutumista. Merkittavéksi koettiin seké& asukkaan satunnaisten
toiveiden kirjaaminen péivittdisiin Kirjauksiin ettd suunnitelmien yksityiskohtainen ja ajantasainen
kirjaaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelman lisaksi myds asukkaan hoitotahto kirjataan, mikéli sellai-

nen on olemassa. Hoitotahtojen néhtiin yleistyneen.

Kylla sita niinku jos tulee just joku satunnainen toivekin ilmi, niin tulis se sitten tekstiksi
paivittdiseen kirjaamiseen kirjattua.

Ja ennenhdn ei ollut mitadn hoitotahtoa. Mutta nykyan on ja ne kirjataan ylos, ja niitd on
alkanut tulemaan.

Siihen pitais saada kaikki ylos kylla. (Hoito- ja palvelusuunnitelmasta)

Hoitajat kokivat olevansa tietojensa ja taitojensa suhteen ajan tasalla itsemaaraamisoikeuteen liittyen.
Hoitajat kokivat koulutuksia olleen runsaasti. Osaamisen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi oli jérjestet-
ty muun muassa tietoturvaan liittyvad koulutusta tai annettu luettavaksi materiaaleja liittyen lakimuu-
toksiin ja asukkaan oikeuksiin. Hoitohenkilokunnan osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen nahtiin
olennaisena asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistavana tekijané. Se koettiin tarkeéksi
paitsi ammattieettisistd syistd, myos nyky-yhteiskunnassa itsemééradmisoikeuteen liittyvén tietamyk-

sen lisddntymisen vuoksi.

Justiin tuntuu ettd koko ajan on nyt koulutusta tésta.

On ollut ihan tietoturvasta l&htien ollut aika paljon, ja sitten justiin semmoista paljon niin
kuin luettavaa, ettd pitadé kayda lapi, ettei rikkoisi toisen oikeuksia. Justiin néit4 lakimuu-
toksia ja tammaoisié.
Palveluasumisen erityispiirteisiin kuuluu esimerkiksi sairaalamaailmasta poikkeava asetelma hoitajan
ja asukkaan valill4. Kun sairaalassa potilas on vierailijana, kotinsa ulkopuolella, niin tehostetun palve-

luasumisen yksikdssa asukkaat asuvat omissa asunnoissaan. Hoitajat kokivat, ettd asukkaan tahdon
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kunnioitus korostuu tehostetussa palveluasumisessa, jossa toimitaan asukkaiden asuinympéristossa.

Taman palveluasumisen erityispiirteen nhtiin edistavan itsemaéaradmisoikeuden toteutumista.

No se on kuitenkin palveluasuminen, kun ndmé on kuitenkin naitten omia asuntoja ja he
ovat taalla niinku vuokralla, ettd ei tdma ole mikaan laitos eika taalla olla potilaana. Vaan
niill& on se oma huone ja omat huonekalut ja muut sielld. Se on semmoinen jonkinlainen
kunnioitus oltava sitten senkin takia jo pelkastaan.

6.2 Itsemaaraamisoikeuden haasteet

Itsemaéraamisoikeuden taydellinen toteutuminen koettiin haasteelliseksi tai ristiriitaiseksi lahinna kah-
dessa tilanteessa: silloin, jos asukas ei syysté tai toisesta ilmaise tahtoaan ja silloin, kun asukkaan tah-
don toteutumisesta aiheutuisi hoidollisia ristiriitoja. Naiden kaltaisissa tilanteissa kéytettyja menetel-

mida esitellaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Asukkaan tahto voi jd&d& sanoin ilmaisematta joko tarkoituksellisesti tai esimerkiksi sairauden etene-
misesta johtuvien puheen tuoton vaikeuksien vuoksi. lk&antyneiden koettiin olleen vaatimattomia ja
vahan tai harvoin itsedan koskevia pyyntdja esittavia. Tahdon ilmaisematta jaédminen koettiin haasta-

vaksi itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta.

Tahan asti ainakin on ongelma ollu ettd vanhukset on niin vaatimattomia ja eivét pyyda
paljoa.

Esimerkiksi muistisairaus voi edetessaan vaikeuttaa asukkaan tahdon ilmaisemista esimerkiksi aiheu-
tuneiden puheen tuoton ongelmien kautta. Asukkaan kykeneméattomyys ilmaista tahtoaan nahtiin itse-

maaraadmisoikeuden toteutumisen kannalta ristiriitoja aiheuttavaksi tekijaksi.

Onhan siina sitten viela silleen, et jos on sellainen asukas joka ei pysty ilmaisemaan sitéd
omaa tahtoaan eik& ole tehnyt mitaddn hoitotahtoa eika mitéan niin siind se on sitten taas
ristiriita.

6.3 Menettely haasteellisissa tilanteissa

Aineistosta nousi esille muutamia menettelytapoja, jotka koettiin haasteellisissa tilanteissa toimiviksi

ratkaisuiksi asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta. Aineistossa korostui molemmin-
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puolinen joustavuus hoitosuhteessa. Toimintatapojen miettiminen yhdessa ja yhteisymmarryksessa
kompromissiin padtyminen nahtiin yksiselitteisesti parempana menettelyné kuin asukkaan tahdon vas-
taisesti toimiminen silloin, kun asukkaan omaa tahtoa on esimerkiksi ihmisoikeussyista sellaisenaan
mahdoton toteuttaa. Yhteiseen ratkaisuun paatymisen nahtiin auttavan asukasta ymmartamaan todelli-
set tarpeensa ja ehkéisevan konfliktien syntymistd. Kompromissin todellinen hyvaksyminen asukkaan

puolelta nahtiin tavoiteltavana.

Varmaan joskus joutuu tekemé&&n niitd kompromissejakin justiinsa. Ja niissa sitten siind
sitten mietitddn yhdessé miten toimitaan. Etta sopiiko nyt ndin. Mika on se pienin paha
sitten molempien kannalta.

Pyrkii aina siihen, ettd ei ainakaan heti jyréé sitd omaa tahtoa vaan koittaa ottaa sen va-
han niin kuin suostutella sitten. Ettd mika konsti siihen auttais ettd tam& homma sujuis
sillg lailla molemmin puolin joustavasti. Ei tuu semmosia konflikteja sitten ainakaan sii-
na toimiessa eika sitten jalkikateen.

Edellisessé alaluvussa mainitut tilanteet, joissa asukas ei syysta tai toisesta kykene ilmaisemaan tahto-
aan sanoin, koettiin olevan mahdollisia ratkaista muilla keinoin. Asukkaan tunteminen nahtiin asuk-
kaan tahdon arvioimista helpottavana tekijand. Asukkaan tahtoa voi paatella esimerkiksi ilmeiden,
eleiden, kasimerkkien, kéytoksen tai olemuksen perusteella. Tutun asukkaan sanattoman viestinnén
tulkitseminen koettiin helpommaksi kuin uuden asukkaan. Myos asukkaan taustojen tuntemisen koet-
tiin helpottavan asukkaan tahdon arviointia. Asukkaan taustoista on voitu keskustella esimerkiksi
omaisten kanssa tai asukkaan tilan salliessa itse asukkaan kanssa. Asukkaan taustoissa olennaiseksi
nahtiin se, mista asukas on aiemmin pitanyt seka hanen tapansa ja periaatteensa. Joidenkin asukkaiden

kohdalla on kaytetty kuvakortteja, joiden avulla asukas on kyennyt ilmaisemaan tahtoaan.

Se justiin etté pitda tuntee ne asukkaan taustat aika hyvin, etta just on kysellyt ja keskus-
tellut omaisten kanssa tai asukkaan kanssa.

Jos kommunikaatiossa on vaikeuksia kaikin osin, niin seh&n on vaan sitte kaytoksesta ja
olemuksesta paatellaan. Ja otetaan tausta huomioon: mistd han on aiemmin pitanyt. Ja
siind vaiheessa ku omaiset tulee, niin selvitellaan.

Joskus on ollu kuvakortteja, joissa on vaikka ilmeitd. Ja sitten ilmeet ja eleet ja k&simer-
Kit, ne oppi tunnistaan ja vie sitten aika pitkalle.

Itseméaéradmisoikeuden toteutumisen edistamiseksi esitettiin myds muutamia kehittdmisideoita. HaiPro
on terveydenhuollon yksikdissé kéytetty vaaratapahtumien raportointijarjestelmad, jonka tarkoituksena

on turvallisuutta vaarantavien poikkeamien, virheiden ja vaaratilanteiden raportointi. Hoitohenkil6-
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kunnan tekemat ilmoitukset kasitellddn yhteisesti. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta riskeja
tunnistamalla ja hallitsemalla. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 11, 15.) Vastaavaa raportoin-
tijarjestelméa ehdotettiin myds tilanteille, joissa asukkaan itsemééaradmisoikeutta loukataan. HaiPron

tapaisesti ilmoitukset kasiteltdisiin ja niiden perusteella mietittaisiin jatkotoimenpiteita.

Myos kulunvalvonnan kehittdminen nahtiin mahdollisuutena itseméaard&dmisoikeuden kehittdmiseksi.
Kulunvalvonta mahdollistaisi asukkaan liikkumisen paremman seurannan, eika esimerkiksi ovia tarvit-
sisi vélttdmatta lukita varmistaakseen, ettei asukas karkaa. Edelld mainittujen menetelmien kaytt6on
ottamisessa oltiin haastateltujen puolelta halukkaita, ja ne ndhtiin olennaisesti itsemaaraédmisoikeuden
toteutumista parantavana ja itseméaéradmisoikeuden toteutumisen tuomia haasteita lievittavana tai eh-

kaisevana.

Tuli mieleen semmonen samantyyppinen, ku tapaturmajutuissa HaiPro, nii jos tulee sel-
lanen tilanne et joutuu pakottaa tai rajottaa, nii siitd tehtdis ilmotus, ja se késiteltés, ja
mietittds miten jatkossa vois toimia.

No varmaan kulunvalvonta, et pystyis paremmin seuraamaan asukkaan liikkumista, et
millon se l&htee liikkeelle ja mihin menee. Ettei tarvis ovia lukita sen takia, ettd pelkaa,
ettd se karkaa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetydmme tuloksia pohtivasti, kerrotaan tulosten hyddynnettavyy-
destd, ehdotetaan aiheeseen liittyvid jatkotutkimusideoita, annetaan aineistoon pohjautuvia kehitta-

misideoita tutkimuksen toimeksiantajalle sek& tarkastellaan opinndytety0prosessia oppimisprosessina.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien késityksia asukkaiden itseméaradmisoikeuden toteu-
tumiseen vaikuttavista tekijoistd tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena oli, ettd opinndytetydn
tuloksia voidaan hyodyntéa asukkaiden itseméardamisoikeuden toteutumisen edistdmiseksi. Tavoittee-
na oli myos lisatd tietoisuutta itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseen liittyvistd haasteista. Aineiston
keruu toteutettiin teemahaastattelulla, ja aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysimenetel-
maélla. Opinndytetyon tulososiossa hoitajien kasitykset itsemadraamisoikeuden toteutumisesta on jaettu
kolmeen ylaluokkaan: itsemadradmisoikeuden toteutumista tukevat asiat, itsemaaradmisoikeuden haas-

teet ja menettely haasteellisissa tilanteissa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnéaytetyon tuloksista selvisi, etta hoitajat tiedostivat asukkaiden itsemaaradmisoikeuden tukemisen
tarkeyden sekd oman toiminnan merkityksen asukkaan itsemaaradmisoikeuden tukemisessa. Hoitajat
voivat antaa asukkaille tietoa mahdollisuuksistaan, kannustaa heitd ilmaisemaan omaa mielipidettdan
ja osallistumaan aktiviteetteihin. Vidénin, Ahosen ja Uusitalon (2014) mukaan tuotettaessa palveluja
henkildille, joiden omat edellytykset valvoa omien etujensa toteutumista ovat heikentyneet, itseméaa-
rédmisoikeuden toteutuminen vaatii usein aktiivisia, itsemadradmisoikeutta tukevia toimia. Asukkaalle
tulee tarjota erilaisia vaihtoehtoja ja hanen paatoksentekoaan péivittaisissa toimissa tulee tukea esi-
merkiksi siten, ettd asukas saa valita itse, miten pitkd&n han haluaa nukkua aamuisin tai millaiset vaat-
teet hanelle puetaan ylle (Vidén ym. 2014, 186-187). Tulosten mukaan hoitajat tarjosivat yksikon
asukkaille mahdollisuuksia valinnan tekoon juuri néissa arkipdivén toimissa ja asioissa ja tata kautta
huomioivat asukkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista tydssaan. Myds Lehtosalon (2011, 45) tut-
kimuksessa vanhusten palveluasumisen asukkaiden kokemukset itsem&&ardaédmisoikeudesta liittyivat

erityisesti vapauteen valita eri toimintatavoista vaihtoehtoja oman el&ménsa arjessa.
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Yksikon hoitajat yhdistivat itseméarddmisoikeuden toteutumisen myos hoitajan henkilokohtaisiin omi-
naisuuksiin. Tuloksista selvisi, etta gerontologista hoitotyota tehdessd hoitajalta vaaditaan tietynlaisia
ominaisuuksia, kuten rauhallisuutta, karsivallisyytta ja kuuntelutaitoa, jotta asukkaan itsemaaraé@misoi-
keus voisi toteutua. My0s arvostava ja kunnioittava suhtautuminen iakkaaseen, taman yksilollisyyteen
ja itsemaaradmisoikeuteen on tarkedssa osassa. Pitk&aikaishoidossa olevia idkkéita hoidettaessa tyova-
lineend kaytetddn omaa persoonaa, jolloin hoitajan asenteilla on merkitys hoidon toteutuksessa ja
asukkaan itsemadraamisoikeuden toteutumisessa tarkedana osana sitd. Tata nakemystéd tukee myos Vi-
hannan (2017, 45) pro gradu -tutkielma, jossa hyvéan hoivan seka itseméaradmisoikeuden toteutuminen

tehostetussa palveluasumisessa riippui huomattavasti hoitajien omista asenteista.

Tuloksista nousi esiin omahoitajuuden merkityksen korostuminen asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa. Omahoitaja tutustuu perusteellisesti tietyn asukkaan elamaan, tahtoon ja toiveisiin, ja han
pystyy siten toimimaan tdmén asioiden ajajana ja toiveiden valittajand. Omahoitaja vastaa myos hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisesta, paivittdmisestd, toteuttamisesta ja tuloksellisuudesta yhdessa
asukkaan ja omaisten kanssa (Péivarinta & Haverinen 2002, 68), mika omalta osaltaan tukee ja liséa
asukkaan itsemaaraadmisoikeuden toteutumista. Hyva omahoitajasuhde vaatii hoitajalta ammatillista
osaamista, halua tutustua, auttaa ja ohjata asukasta seka riittdvia aikaresursseja tutustua asukkaaseen
perin pohjin. Tokikin omahoitajuus on pidempi prosessi, jossa tietoa asukkaasta kartutetaan vahitellen.
Tutkimukseemme osallistuneiden hoitajien mielestd hyvan suhteen luominen myds asukkaan la-
hiomaisiin auttaa tdman taustojen ja toiveiden selvittelyssd. Hoitohenkilékunnan ja omaisten valinen
hyva yhteistydsuhde ja sen aktiivinen kehittdminen on muutenkin tarpeen, sill4 se edistéda vuorovaiku-
tusta, osaamista ja yhteistd asiantuntijuutta ikdantyneen asukkaan hyvéksi (Rasanen 2018, 120).

Tulososiosta ilmenee, ettd hoitajat pitivat tyoyhteison tukea ja sujuvaa yhteistyota tarkeéna tapana tu-
kea vilillisesti asukkaiden itsemaarddmisoikeuden toteutumista. Yhteiset, organisaation korostamat
arvot ja asenteet ohjaavat tyyhteisén toimintaa tukemaan ikdaantyneen eldménlaatua. Tahan kuuluu
merkittdvana osana myos se, ettd tydyhteison toimintakulttuurissa huomioidaan asukkaan oikeus itse-
méaéradmiseen. Johtamisen haasteena on varmistaa idkkaiden asukkaiden oikeudet huomioiva ja asu-
kasta kunnioittava toimintakulttuuri toimintayksikdssé (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto
2013, 53). Itsemaéraamisoikeuteen liittyvistd asioista olisi hyva pitdd avointa, aktiivista keskustelua
ylla tydyhteisossd, jotta oikeuden toteutuminen ja siihen liittyvat haasteet huomioitaisiin mahdolli-

simman hyvin. Haastavien tilanteiden selvittdmiseksi yksikdssé olisi hyvé sopia yhteisid menettelyta-

poja.
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Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd asukkaan toiveiden kirjaaminen ja hoidon suunnitelmallisuus tukevat
itseméaard&dmisoikeuden huomioimista ja toteutumista. Ndma molemmat yhdistyvat hoitotahdossa, eli
henkilon tahdon ilmaisussa hénen tulevasta hoidostaan siltd varalta, ettei hdn ole itse kykenevé osallis-
tumaan hoitoratkaisuihin vanhuuden heikkouden, tajuttomuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi. (Ha-
lila & Mustajoki 2016.) Haastatteluun osallistuneet hoitajat kertoivat hoitotahtojen yleistyneen viime
vuosien aikana. Itseméarddmisoikeuden selvittdmisestd ja sen myo6té toteuttamisesta on tullut helpom-
paa, silla hoitotahtoon voi siséllyttdd myos yksityiskohtaisempia ja henkilokohtaisia toiveita koskien
omaa hoivaa ja elaménlaatua. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan antamassa
esimerkissa vaikeasti sairaan vanhuksen hoitolinjan maédrittelystd ohjeistetaan selvittdméan asukkaan
kirjallinen tai suullinen hoitotahto tai tdman omat kasitykset parhaasta hoitolinjasta. Mikali Kirjallista
hoitotahtoa ei ole eik& asukkaan omaa kasitysta onnistuta selvittdmaan, suositellaan asiasta keskuste-
lemaan ik&antyneen laheisten kanssa. (ETENE 2008, 21.) Hoitotahto siis vahvistaa ik&&ntyneen itse-

maaraamisoikeuden toteutumista, silld ilmaistua tahtoa tulee noudattaa.

Jatkuva systemaattinen taydennyskoulutus on terveysalalla valttamatonta. Tyoantajan velvollisuus
jarjestaa taydennyskoulutusta on velvoitettu laissa. Taydennyskoulutuksen sisalté on kiinteésti yhtey-
dessé tyOtehtadviin ja niiden kehittdmiseen. Sen tarkoituksena on yllapita4, edistad ja syventaa tyonteki-
jan ammattitaitoa (Sairaanhoitajat 2014.) Hoitajat kertoivat osallistuneensa aktiivisesti tdydennyskou-
lutuksiin, ja usein koulutuksen aihepiiri kasitteli eettisia periaatteita, joihin itsemaarddmisoikeuskin
luetaan. Hoitajat késittdvat osaamisen yllapitdmisen ja kehittdmisen olevan olennaista, jotta asukkaan

itsemadradmisoikeuden toteutumista voi hoitajana tukea.

Eduskunta on valmistelemassa itsemaaraamisoikeuteen liittyvad uutta lainsaadantod, jolla itsemaaraa-
misoikeutta halutaan vahvistaa. Tarkoituksena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantéa
itsemaaradmisoikeuden ja sen rajoittamisen osalta kattavasti. Lakiuudistuksen tavoitteena on, etta it-
semadraamisoikeutta loukkaaviin rajoituksiin joudutaan turvautumaan mahdollisimman vahén. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2018.) Todennakaisesti talla hallituskaudella s&dadettava itsemaaraamisoike-
utta vahvistava laki ei védhennd aiheeseen liittyvaé tdydennyskoulutuksen tarvetta jatkossakaan, kun
rajoittamiskaytdnnot luultavasti yhdenmukaistuvat lakiuudistuksen myo6tad. Aihe on ylipdadnsa niin

ajankohtainen ja monimuotoinen, etta siihen liittyvé tdydennyskoulutus on tarpeen.

Palveluasuminen mééritell&&n palveluasunnossa jarjestettavind asumisena ja palveluina. Palveluasumi-
sessa asukkaat asuvat vuokrasuhteessa. Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava asukkaan yk-

sityisyyden ja osallistumisen oikeuden kunnioittamisesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Laitoshoito
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on méaritelty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vastaavassa sosiaalihuollon laitoksessa,
kuten vanhainkodissa, annettavaksi hoidoksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus avohoidon ja lai-
toshoidon maarittelyn perusteista 1806/2009.) Laitoskulttuurin tunnuspiirteitd, kuten laitoksissa asuvi-
en yksilollisten tunnuspiirteiden hdmartymisté ja vahaisia vaikutusmahdollisuuksia omaan elaméén ja
sitd koskeviin paatoksiin, on kritisoitu (Voutilainen & Lopponen 2016). Aineisto osoitti asukkaan it-
semaadraamisoikeuden korostuvan tehostetussa palveluasumisessa, jossa toimitaan asukkaiden asuin-
ymparistossd. Hoitajat kokivat, ettd tydskentely asukkaiden asumisympéristossa vaatii tietynlaista
kunnioitusta asukasta kohtaan. Vuokralla asuminen yhden hengen huoneessa ja omat huonekalut nah-
tiin itsemaéradmisoikeuden toteutumista tukevina palveluasumisen erityispiirteind. Kun verrataan te-
hostettua palveluasumista esimerkiksi laitoshoitoon, voidaan miettia ja vertailla palvelumuotoon liitty-

vien erityispiirteiden vaikutusta itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

Haastatellut hoitajat kokivat hoidolliset ristiriidat yhdeksi itsemaaradmisoikeuden haasteista. Tasapai-
nottelu itsemé&&radmisoikeuden ja hyvan hoidon periaatteiden vélill& koettiin ajoittain haastavaksi. It-
semadraamisoikeuden loukkaaminen koettiin oikeutetuksi silloin, kun asukkaan tahto on pahasti risti-
riidassa hyvén hoidollisten periaatteiden kanssa tai kun asukkaan tahdon toteutumisesta aiheutuisi vaa-
raa. Terveyden ja turvallisuuden nimissa asukkaan tahdon vastaisesti saatettiin tehdé esimerkiksi asuk-
kaan vastustaessa valttaméatonta perushoitoa jatkuvasti. Ensisijaisen tarke&dna néhtiin toiminnan perus-
telu asukkaalle, jos perushoitotoimenpiteitd suoritetaan asukkaan tahdon vastaisesti. Nikumaan (2017,
191) teoksessa kuvataan asukkaan itsemaaraamisoikeuden loukkaamisen olevan tilanne, jota valttamaét-

toman huolenpidon turvaaminen joskus vaatii.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemassa tutkimuksessa “Muistisairaan kokemus it-
semadrdamisoikeuden toteutumisesta” ympérivuorokautisessa hoidossa hoidon suunnitteluun osallis-
tuminen oli selvasti vahdisempaa asukkailla, joilla muistioireet olivat vaikeita tai erittdin vaikeita. Tut-
kimustuloksista ilmenee, ettd muistisairaan mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa heikkenivat
muistisairauden edetessa. (Erhola, Alastalo & Kehusmaa 2017, 1-2, 4.) T&ssd opinnaytetydssa ilmeni
vastaavia tuloksia itseméaraamisoikeuden haasteiden osalta. Aineistosta ilmeni pitkélle edenneen
muistisairauden luomat haasteet itsemaaradmisoikeuden toteutumiselle. Hoitajat kokivat, ettd muisti-
sairauden heikennettya paatoksentekokykya asukkaan hoitoa laiminlyotaisiin, mikéli hoitaja ei joissain
tilanteissa tekisi paatostd asukkaan puolesta. Hoitajien mukaan muistisairaat asukkaat saattavat vastus-
taa valttdamatonta perushoitoa, mikali asukas ei endd ymmarra esimerkiksi hygieniasta huolehtimisen

valttamattomyytta.
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Toinen aineistossa esille tullut itsemaéaraamisoikeuden haaste oli asukkaan haasteet tahtonsa ilmaisus-
sa. Tamén opinndytetyon tietoperustassa kasiteltiin itsemadradmisoikeuden sailyttdmista silloinkin,
kun palveluasukkaalla on esimerkiksi muistisairaus, joka voi heikentdd vuorovaikutusmahdollisuuksia
tai paatoksentekokykya. Itseméaradmisoikeuden kunnioittamisen periaate ei katoa silloinkaan, kun se
on sairauden vuoksi hankaloitunutta. Apuna asukkaan tahdon selvittdmisessa voidaan kéyttdd muun
muassa kehonkielta ja ilmeitd. Mikali muistisairas ei ole tehnyt hoitotahtoa, paatoksenteossa huomioi-
daan hdnen oletettu tahtonsa. Oletettua tahtoa voidaan kartoittaa tutustumalla esimerkiksi asukkaan
taustoihin. (Kekola ym. 2004, 78; Nikumaa 2014, 171.) Keratyssa aineistossa tuli esiin kaikki edell&
mainitut menettelytavat itsemaaradmisoikeuden kannalta haasteellisissa tilanteissa. Haastatellut hoita-
jat korostivat itsemadraamisoikeuden sailyttamistd myas silloin, kun asukkaan sairaus luo haasteita sen
toteutumiselle. Kaytdssa oli ollut muun muassa kommunikoimista helpottavia kuvakortteja. Asukkaan
taustan tuntemisen koettiin helpottavan asukkaan tahdon arvioimista. Toinen tdman opinndytetyon
tuloksissa korostunut keino asukkaan tahdon arvioimiseksi oli hdnen ilmeidensd, eleidensd, kaytoksen-

sé ja olemuksensa tulkitseminen.

Tutkimustuloksissa myds molemminpuolinen joustavuus on liitetty haastavissa tilanteissa toimivaksi
keinoksi. Molemminpuolisen joustamisen ja suostuttelun avulla koettiin voitavan ehkaistd konflikteja
ja sitd kautta rajoitustoimenpiteitd. Kerdtyssa aineistossa korostui myos oikeanlaisen l&hestymistavan
kayttaminen esimerkiksi tilanteessa, jossa asukas kayttdytyy uhkaavasti. Taman opinndytetyon tietope-
rusta tukee ndita havaintoja. Rasanen (2018, 101) Kirjoittaa tutkittuun tietoon pohjautuvassa teokses-
saan "Hyvad eldménlaatua ikddntyneille”, ettd haastavissa tilanteissa pérjaa yleensa luovalla lahesty-

mistavalla seka joustavalla ja suostuttelevalla tydotteella.

Yleisesti tamén tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd asukkaiden itsemaéaraamisoikeus
toteutuu melko hyvin tehostetun palveluasumisen yksikdssa, jossa opinnaytetyo toteutettiin. Yksikosséa
osataan my0s tukea asukasta tahtonsa ilmaisemisessa ja paatoksenteossa. Tiedot ja taidot itseméaaraa-
misoikeuteen liittyen ovat ajan tasalla, ja osaamista kehitetdén jatkuvasti. ltsemadradmisoikeuden haas-
teista ollaan yksikdssé hyvin tietoisia, ja haasteisiin ollaan halukkaita kehittdaméén ratkaisuja jo ole-
massa olevien menettelytapojen liséksi. Seuraavassa alaluvussa késitelladnkin muun muassa kehitta-

misideoita, joita hoitajat esittivat itsemaardé@misoikeuden toteutumisen parantamiseksi yksikgssaan.
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7.2 Hyddynnettavyys, jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Opinnaytetytssa nousseiden kasitysten perusteella tutkimustuloksia voidaan hyddyntda vanhusten it-
semadraamisoikeuden huomioimisessa palveluasumisessa paitsi yksikdssd, jonne opinnédytetyd toteu-
tettiin, my6s muissa tehostetun palveluasumisen yksikdissd. Tuloksia voivat hyddyntdd myds muut
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opiskelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet, kuten palveluasumi-
sen asukkaat tai omaiset. Opinndytetyon tulokset antavat aihetta pohdintaan siitd, miten palveluasumi-
sessa asukkaan itsemaardamisoikeuden toteutumista voidaan yllapitada sekad kehittda jatkossa yha pa-
remmin. Tulokset my0ds herattavat ajatuksia itsemaaradmisoikeuden toteutumisen kannalta haastavista

tilanteista, ja eettistd pohdintaa mahdollisista menettelytavoista naissé tilanteissa.

Jatkotutkimusaiheita on runsaasti liittyen itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen palveluasumisessa.
Tasséd opinndytetydssé selvitettiin hoitajien kasityksid itsemadradmisoikeuden toteutumisesta tehoste-
tun palveluasumisen yksikdssa. Laaja aihevalinta mahdollisti monipuolisten vastausten ja hyvan koko-
naiskuvan saamisen hoitajan kasityksista itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta yksikdssaan. Tutki-
musaihetta rajaamalla voisi kuitenkin saada syvallisempia vastauksia. Tutkimusaiheeksi voisi rajata
esimerkiksi muistisairauden, hoitajan tuen tai apuvélineiden, tekniikan ja ympariston vaikutuksen it-
semadraamisoikeuden toteutumiseen. Erityisen kiinnostavaa olisi lukea tutkimus menettelytavoista
niista tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on pahasti ristiriidassa hyvén hoidon pe-

riaatteiden kanssa.

Haastatellut hoitajat antoivat kehittdmisideoita itsemaédradmisoikeuden toteutumiseksi palveluasumi-
sessa. Esimerkiksi kulunvalvontaa toivottiin kehitettdvan yksikdssa, johon opinnaytety6 tehtiin. Te-
hokkaalla kulunvalvonnalla ovia ei tarvitsisi valttdmétta lukita vain varmistaakseen, ettei asukas kar-
kaa. Hoitajien késityksia itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta voitaisiin tutkia palveluasumisen yk-
sikossd, jossa téllainen kulunvalvontajdrjestelmd on jo kdytossé. Tuloksia voitaisiin verrata tdman

opinndytetyon tuloksiin.

Hoitajien esittdmissd kehittdmisideoissa ilmeni my6s HaiPron tapainen raportointijarjestelméa, johon
raportoitaisiin tilanteet, joissa itsemadradmisoikeutta on loukattu tai se ei jostain syystd ole padssyt
toteutumaan. Tilanteet ké&siteltéisiin tyoryhmassa ja jatkon kannalta mietittdisiin toimintatapoja, joilla
asukkaan itsemadrdédmisoikeus voisi jatkossa toteutua paremmin. Tallaisen raportointijarjestelman ke-

hittdminen vaatisi 1&hinnd siihen sopivan ohjelmiston kehittdmisen ja sen kéyttéonoton. Vastaavaa
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jarjestelmaa voitaisiin mahdollisesti kayttdd palveluasumisen yksikoiden lisaksi monissa muissa sosi-

aali- ja terveysalan yksikoissé, esimerkiksi mielenterveys- ja paihdetyssa.

Aineistosta ilmeni, ettd hoitajat joutuvat kiireen vuoksi usein tekeméan asukkaan puolesta asioita, jotka
asukas itsekin osaisi tehdd. T&méa luo ongelmia paitsi itsemééradmisoikeuden toteutumisen myos kun-
touttavan tyootteen kannalta. Hoitajien ndkemys oli, ettd tydvoiman lisaédminen yksikossé olisi tehok-
kain muutos kiireen vahentamiseksi. Kiireettomyyden myonteiset vaikutukset muuan muassa itseméaéa-
radmisoikeuden toteutumiselle ja viriketoiminnan mahdollistamiselle oli huomattu niissd vuoroissa,
joissa syysta tai toisesta oli ollut normaalia enemman tyévoimaa. Laatusuosituksessa hyvén ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on suositeltu henkildston ehdottomaksi vahimmaismaa-
réksi 0,5 hoitotyontekijad asukasta kohden tehostetussa palveluasumisessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Kuntaliitto 2013.) Taméan opinndytetydn aineistosta ei kdy ilmi tutkitun tehostetun palveluasu-

misen yksikon henkildstomitoitusta.

7.3 Oppimisprosessin tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelemme opinnédytetydprosessia oppimisprosessina. Kdymme lapi prosessin olen-
naisimmat vaiheet ja valinnat ja tarkastelemme omaa kasvuamme ja oppimistamme opinndytetyopro-

sessin aikana. Tarkastelu pohjautuu opinndytetydprosessin aikana tehtyihin muistiinpanoihin.

Kevailla 2016 valitsimme opinndytetyomme aiheeksi itsemaédradmisoikeus palveluasumisessa”. Ai-
heen valintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus seké opintojen ohella tehdyssa tydssa herannyt kiinnos-
tus siihen, miten itsemaaradmisoikeutta saatavat lait kaytdannossé toteutuvat. Opinndytetyon toteutta-
minen kvalitatiivisena tutkimuksena tuntui luonnolliselta valinnalta, silld se antaa tilaa tutkittavien

henkildiden ndkemyksille ja kokemuksille seké tutkittavan ilmion syvallisemmalle kuvaamiselle.

Seuraava tydvaihe, opinndytetyésuunnitelman Kirjoittaminen, ndyttaytyi mielessamme haastavana ja
tyolaanad. Alkuun koulun, téiden ja henkilokohtaisen eldman Kiireet seké vaihto-opiskelu syrjayttivét
opinndytetydsuunnitelman kirjoittamisen. Vasta kesalla 2017 aloimme ty0std4 opinnédytetydsuunnitel-
maa, joka ei ollutkaan voittamaton tehtava, kuten olimme ajatelleet. Opinnédytetydsuunnitelma muo-

dostui lopulta opinndytetyon olennaiseksi kulmakiveksi, jonka ympérille valmis opinndytety6 rakentui.
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Opinnéaytetyoprosessi eteni edelleen verkkaisesti kiireisessa arjessa. Tapaaminen uuden opinnayte-
tyoohjaajan kanssa helmikuussa 2018 antoi motivaatiota opinnaytetyoprosessin jatkamiseen. Tavoit-
teenamme oli valmistua kevaalla 2018, ja aikataulu opinnaytetyon suhteen oli tiukka. Aikataulusyista
harkitsimme opinndytetyon tekemista kirjallisuuskatsauksena, mutta koska sille ei nahty ty6elamén
puolelta tarvetta, pitdydyimme alkuperéisessa suunnitelmassamme tehdd laadullinen tutkimus ja kerata
aineisto teemahaastattelulla. Téssé vaiheessa paatimme toteuttaa haastattelun ryhméhaastatteluna yksi-
I6haastattelujen sijaan luodaksemme haastattelutilanteeseen vapaamuotoista keskustelua haastateltavi-

en vélilla. Saimme myonteisen tutkimuslupapéatoksen maaliskuun 2018 loppupuolella.

Ennen varsinaista haastattelua tekeméssdmme testihaastattelussa totesimme teemahaastattelurunkom-
me kéyttokelpoiseksi sellaisenaan. Toteutimme ryhméhaastattelun yksikdnjohtajan valitsemille hoita-
jille huhtikuun alkupuolella. Haastattelu kesti 88 minuuttia, ja koemme saaneemme tutkimuskysymyk-
semme kannalta olennaisia vastauksia ja saturaation tayttyneen. Ryhmahaastattelun hyvaksi puoleksi
havaitsimme sen, ettd se heratti keskustelua tutkimukseen osallistujien kesken. Teemahaastattelun
kayttdminen opinndytetydomme menetelmané osoittautui oikeaksi valinnaksi, silla se mahdollisti tar-
kentavien kysymysten esittdmisen ja tarvittaessa aiempiin kysymyksiin palaamisen haastattelun aika-

na. Tama edisti saturaation tayttymisté aineistoa keratessa.

Tassa vaiheessa opinndytetydn valmistuminen siirtyi syksylle 2018, silla aikataulumme ei enaa ollut
realistinen. Vaikka valmistumisen siirtyminen aluksi harmittikin, niin jalkeenpdin tuntuu ilmiselvélt,
ettei laadukasta ja tydelaméan tarpeisiin vastaavaa opinndytety6ta olisi voinut Kirjoittaa muutamassa
viikossa. Kevadn viimeisella tapaamisella opinndytety6ohjaajan kanssa sovimme tekevdmme keséan
aikana haastattelutallenteen litteroinnin ja sisallénanalyysin. Siséllénanalyysin parissa kului heina- ja
elokuu, ja vield syyskuussa palasimme tekemaan siihen korjauksia. Alaluokat ja ylaluokat muuttuivat
moneen otteeseen ja luokkia yhdistettiin ja erotettiin. Sisallénanalyysi vaati valilla viikonkin hengah-
dystaukoa ja tarkoituksellista opinnaytetydprosessin unohtamista. Mielestdmme aineiston analysointi
oli koko tutkimusprosessin tyostavin vaihe. Koemme tdméan haastavan ty6vaiheen kehittdneen ongel-

manratkaisutaitojamme seka kykydmme ajatella luovasti.

Alkusyksystd 2018 opinndytetyon varsinainen kirjoitusprosessi kdynnistyi. Téssé vaiheessa motivaatio
opinndytetyon suhteen oli huipussaan — Kirjoittaminen oli mielekésté ja eteneminen tehokasta. Kirjoi-
tusprosessi kehitti tiedonhakutaitojamme. Tiedonhakuun hyédynsimme Kirjastoa ja sahkoisia tietokan-
toja. Aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ja kirjallista materiaalia 16ytyi runsaasti, joten tyévaihe kehitti

taitojamme tarkastella l&hteita kriittisesti. Kéytimme kirjoitusprosessiin noin puolitoista kuukautta, ja
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opinndytety0 valmistui lokakuussa 2018. Molempien syva mielenkiinto tutkimuksemme aihetta koh-
taan, opinnaytetyon tilaajan sitoutuminen yhteiseen prosessiin ja kérsivallisyys hidastuneen aikataulun
suhteen seka omat henkilokohtaiset tavoitteet olivat tarkedssé asemassa prosessin loppuun saattamises-

Sa.

Opinndytety6 on ollut laaja oppimis- ja kasvuprosessi. Yksikdan opinndytetyon vaihe ei ollut meille
ennestadn tuttu, mika tarjosi mahdollisuuden oppia paljon uutta. Toisaalta epavarmuus tyovaiheista
osaltaan hidasti opinnaytetyoprosessia. Prosessi kartutti meille tietoa itseméaradmisoikeuteen liittyvis-
t4 asioista. Tutkimukseen liittyvan haastattelun seka opinndytetyoprosessiin liittyvien lakisaateisten ja

lupa-asioiden suhteen olimme myos ensikertalaisia, ja tyon edetessd epdvarmuus Karisi.

Sosiaali- ja terveysalalla on tarkedd hyddyntaa tutkittua tietoa. Koko tutkimusprosessin lapikdymisen
myo6ta olemme saaneet arvokasta kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisesta ja jatkoa ajatellen
saimme nyt sitd varten hyvéat perusvalmiudet. Koemme saaneemme lisavalmiuksia oman tyon kehitté-
miseen ja vélineitd ongelmanratkaisuun, mitka ovat tarkeita taitoja ty6elaméssa. Yhteinen opinnéyte-
tyOprosessi opetti meille myos alallamme tarpeellisia tiimityon taitoja. Tutkimusprosessin aikana na-
kemyksemme itsemadraamisoikeudesta muovautui useaan otteeseen ja kehittyi runsaasti. Aihevalinta
ja sen perinpohjainen kasitteleminen tutkimusprosessin lapikdymisen myo6ta on lisénnyt valmiuksiam-

me huomioida itsemaaraamisoikeus ja sen monimuotoisuus tulevassa ammatissamme.

Aikataulun jatkuvan muuttumisen ja prosessin viivastymisen vuoksi sisdistimme ajanhallinnan térkey-
den. Tulevaisuudessa tieddmme, ettd tutkimuksen alussa on tarke&a luoda tarkka ja realistinen aikatau-
lu ja pitdytya siind. Tutkimusprosessin aikana tulevat yllatykset, kuten ylimaarainen tyovaihe, kannat-
taa lisata aikatauluun ja tarvittaessa mukauttaa aikataulua. Jos voisimme tehdd jotain toisin, pitdy-
tyisimme aikataulussa stressin, kiireen ja epavarmuuden valttamiseksi. Erityisen tyytyvaisia sen sijaan
olemme koko opinndytetydprosessin ajan sailyttamadadmme huolelliseen tydskentelyotteeseen, silla yh-
den tydvaiheen tekeminen huolellisesti ja tarkasti helpotti ja selkiytti aina seuraavaa vaihetta.

Kokonaisuutena olemme kiitollisia opinndytetydn tuomasta kasvusta tutkijoina ja hoitotyon ammatti-
laisina sekd tyytyvaisia valmiiseen opinndytetydhomme. Pidimme koko opinndytetyOprosessin ajan
kiinni siit4 periaatteesta, etta vaikka prosessi venyi, opinnaytetydomme on laadukas, eettinen ja mahdol-
lisimman luotettava. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat mielestimme hyvin, ja koemme

tutkimuksen vastaavan tydelamén esittdmaan tarpeeseen ja tutkimuskysymykseemme.
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LITE 1

SAATEKIRJE 19.2.2018

Hyvé vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta. Teemme
yksikkoonne opinndytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata Teidan késityksidnne asukkaiden itseméaa-
ra@misoikeuden toteutumisesta palveluasumisessa. Tavoitteena on, ettd opinnédytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa asukkaiden itsemaara@misoikeuden toteutumisen edistdmiseksi.

Toteutamme opinndytetyon ryhmahaastatteluna, joihin toivomme 3-5 yksikkénne hoitajan osallistu-
mista. Osallistuminen on vapaaehtoista, luottamuksellista ja anonyymia. Tallennamme haastattelut
niiden analysointia varten ja havitdmme tallenteet opinndytetyoprosessin péatyttya. Materiaalit kasitel-
laan luottamuksellisesti niin, ettei kenenkaédn vastaajan henkil6llisyys tule ilmi. Tutkimukseen osallis-
tumisen voi keskeyttdd missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastattelut toteutetaan maaliskuun 2018
loppupuolella. Pyyddmme haastatteluun osallistuvia allekirjoittamaan kirjallisen suostumuslomakkeen.
Tutkimukseen meilld on asianmukainen lupa. Liitteend haastatte-luissa kdyttdmamme teemahaastatte-
lurunko, johon voitte tutustua ennen haastattelua. Tutkimus valmistuu kesdkuussa 2018, ja se on luet-
tavissa Theseus-tietokannassa.

Mikali haastatteluun tai opinnaytetyohon liittyen heraa kysymyksid, meihin voi olla yhteydessé sahko-
postilla.

Opinnéaytetyon ohjaajana toimii lehtori Tilus-Sandelin, marjo.tilus-sandelin@centria.fi.

Ystavallisin terveisin,
Paula Hietaniemi Krista Paakinaho

paula.hietaniemi2@centria.fi Krista.paakinaho@-centria.fi
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Asukkaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen

* Mité asioita pidat tarkedna itsemaadraamisoikeuteen liittyen?

* Miten asukkaan itsemaaraamisoikeutta saatavat lait toteutuvat yksikdsséanne kaytanndssa?
* Miten huomioit asukkaan itseméaraédmisoikeuden omassa ty6ssasi?

* Mité erityispiirteitd itsemadraa@misoikeuden toteutumiseen palveluasumisessa ja etenkin omassa yk-
sikdssanne sisaltyy?

* Mitka asiat tukevat asukkaiden itsemaaraédmisoikeuden toteutumista yksikdssanne?

* Mitkd asiat luovat haasteita itsemadrdadmisoikeuden  toteutumiselle  yksikdssanne?



LIITE 3

SUOSTUMUSLOMAKE
Suostumus opinnédytety6hon osallistumiseen

Allekirjoittamalla tdmén lomakkeen suostun haastateltavaksi opinndytety6hon, joka kasittelee hoitajien
kokemuksia itseméardamisoikeuden toteutumisesta palveluasumisessa. Olen tutustunut opinnaytetyon
tarkoitukseen, tavoitteisiin sek& tutkimusmenetelmiin. Ymmérran, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Suostun siihen,
ettd haastattelussa antamiani tietoja kéytetdan opinndytetyon tuloksiin. Tiedan, ettd haastattelu tallen-
netaan. Valmistuttuaan opinnaytetyd on julkinen. Téta lomaketta laaditaan kaksi kappaletta; yksi haas-
tateltavalle, yksi tutkimuksen tekijoille.
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Johtajaylihoitaja 7.3.2018 12 §

ASIA Tutkimuslupa Hietaniemi Paula ja Paakinaho Krista.
Palvelukeskuksen tyntekijoiden kasityksia asukkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta palveluasumisessa.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

ESITYKSEN TEKIJA

iz ;%4’4,@ -
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liis utala-J;Ihﬁ
Johtajaylihoitaja
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ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

LIITE 5/1

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Kekselidisyyttd, karsivalli-
syytté, kuuntelutaitoja, rauhal-
lisuutta. Halua toteuttaa asuk-
kaan tahtoa. Pitaa kunnioittaa
sitd asukkaan tahtoa.” (Hoita-
jan ominaisuudet, jotka edista-
vat asukkaan kuulluksi tule-
mista)

Hoitajan keskustelu- ja
kuuntelutaidot, karsivalli-
syys, rauhallisuus seka
asukkaan tahdon toteuttami-
nen ja kunnioittaminen edis-
tavat kuulluksi tulemista.

”Et kyselee niiti toiveita, jos
mabhollista, ja ettd: ”sano nyt
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vaan rohkeasti mielipiteesi”.

Asukasta kannustetaan mie-
lipiteenilmaisuun.

”Niin sitd pitdis 0sata kaupata
sitte, ettd timmostaki pystyttés
tekee tai kayda jossakin. Ei tiid
ees, ettd mité voi tahtoa, vaik-
ka ois oma tahto.”

Asukkaille annetaan tietoa
mahdollisuuksistaan.

Hoitajan tuki

”’Kylldhdn meilld on semmoi-
set yhteiset periaatteet ja arvot
joiden mukaan me toimitaan.
Aina pyritaén kuitenkin siihen,
ettd nyt tassa toteutuis se itse-
madrddamisoikeus.”

Yhteiset arvot ja periaatteet
tukevat itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista.

”Ja sit justiin ettd kaikestahan
me kommunikoidaan kes-
kenamme, niinkun hoitohenki-
16st0 ja lddkéri.”

Ty6ryhmassa kommunikoi-
daan laajasti keskenaan.

”Paremmin sitten tuntee ja
perehtyy siihen oman asuk-
kaan tahtoon ja toiveisiin, etta
osaa sitten myds sanoo muille-
kin.”

Omahoitaja tuo asukkaan
tahtoa esiin tyoyhteisdssa.

Ty0dyhteison yh-
teistyo

”Yleensdhin siind kuitenkin
niin kay, etta kylldhan se asu-
kas loppuviimein sitten saa
paattad sen sitten ettd mitenka
han haluaa sen asian. Etta mi-
ten se asia hoidollisesti teh-
ddan.”

Asukkaalla on lopullinen
paatosvalta hoidostaan.

”Asukas on kuitenkin se, joka
on se tarkein. Vaikka omaiset
tahtois mité niin asukkaan toi-
ve on se tirkein.”

Asukkaan toive menee
omaisten tahdon edelle.

Asukkaan paatos-
valta

Itseméaaraamis-
oikeuden toteu-
tumista tukevat
asiat




LIITE 5/2

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Mut siind se varmaan koros-
tuu se itseméaardédmisoikeus
siind mielessd, ettd miten sen
saa sailytettyd loppuun saakka,
jos asukkaalla on muistisaira-
utta tai mitd tahansa muuta
vaivaa miké voi jollakin tasol-
la tuoda niita ristiriitoja sii-
hen.”

Itsemé&éradmisoikeus koros-
tuu, kun asukkaalla on vai-

va, joka tuo ristiriitoja itse-

méaarédédmisoikeuden sailyt-

tdmiseen loppuun asti.

”Kyll&hén sita tulee jokapai-
vaisessé tydssd semmosia, et
joutuu aina miettii, et miten
tassd nyt toimis niin, etté ne
toteutuis ne asukkaan oikeu-
det.”

Asukkaan oikeuksien toteu-
tumista mietitaan jokapai-
vaisessa ty0ssa.

Hoitajan asenne
ja etiikka

Jos ei halua, niin ei pakoteta
ottaan tai ei mitadan huiputeta
tai talla lailla.”

Asukkaita ei pakoteta 144k-
keenottoon vastentahtoises-
ti.

”Kysytddn sitten ladkarilta
lupa ettd mitd tehd&an ja miten
toimintaan. Se on sit se vii-
meinen oljenkorsi sitten. Ei
voida omin pdin keksid mitaén
tommoisia rajoituksia.”

Rajoittamistoimenpiteet
ovat viimeinen vaihtoehto,
ja niihin kysytaan laékarilta
lupa ja ohjeet.

Pakon valttami-
nen

Itseméaaraamis-
oikeuden toteu-
tumista tukevat
asiat

”Onhan siind sitte viela silleen,
et jos on sellainen asukas joka
ei pysty ilmaisemaan sitd omaa
tahtoaan eika ole tehnyt mitaan
hoitotahtoa eikd mitaan niin
siind on sitte taas ristiriita.”

Asukkaan vaikeudet ilmais-
ta tahtoaan ja hoitotahdon
puuttuminen luovat ristirii-
toja.

”’Té&hé&n asti ainakin on ongel-
ma ollu ettd vanhukset on niin
vaatimattomia ja eivét pyyda
paljoa.”

Vanhukset ovat olleet vaa-
timattomia.

Asukkaan tahdon
ilmaisun haasteet

”Mutta kylldhdn monesti se
Kiire on ettd et voi jaada niin
kuin odottamaan kovin kauaks
aikaa ettd asukas tekisi itse, jos
se on hidasta. Kyll& me joudu-
taan sit me hoitajat tekemé&éan
puolesta.”

Kiireen vuoksi tehddén
usein asukkaan puolesta
asioita.

”Varmasti just noissa tilanteis-
sa joutuukin tasapainottele-
maan noiden hyvan hoidon
periaatteiden ja sen itsemé&a-
radmisoikeuden vélilla.”

Joissain tilanteissa tasapai-
notellaan hyvén hoidon pe-
riaatteiden ja itseméaéaraa-
misoikeuden toteutumisen
valilla.

Hoidolliset risti-
riidat

Itseméaaraamis-
oikeuden haas-
teet




LIITE 5/3

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”’Varmaan joskus joutuu teke-
madn niitd kompromissejakin
justiinsa. Ja niissa sitten siiné
sitten mietitadn yhdessa miten
toimitaan. Etta sopiiko nyt
néin. Miké& on se pienin paha
sitten molempien kannalta.”

Kompromissitilanteessa
mietitdan yhdessa molempi-
en kannalta sopivaa toimin-
tatapaa.

”Pyrkii aina siihen, etté ei ai-
nakaan heti jyréaa sitd omaa
tahtoa vaan koittaa ottaa sen
vahan niin kuin suostutella
sitten. Ettad mika konsti siihen
auttais ettd tdma homma sujuis
sill& lailla molemmin puolin
joustavasti. Ei tuu semmosia
konflikteja sitten ainakaan
siind toimiessa eika sitten jal-
kikateen.”

Kummankin osapuolen
joustaessa voidaan vélttaa
konfliktitilanteita.

Molemminpuoli-
nen joustavuus

’Se justiin ettd pitdd tuntee ne
asukkaan taustat aika hyvin,
ettd just on kysellyt ja keskus-
tellut omaisten kanssa tai
asukkaan kanssa.”

Taustojen perusteella voi
arvioida asukkaan tahtoa.

”Jos kommunikaatiossa on
vaikeuksia kaikin osin, niin
sehdn on vaan sitte kaytoksesta
ja olemuksesta paatellaan. Ja
otetaan tausta huomioon: misté
hén on aiemmin pitanyt. Ja
siind vaiheessa ku omaiset
tulee, niin selvitellddn.”

Asukkaan mielipide voidaan
paatella kaytoksesté ja ole-
muksesta seka huomioimal-
la asukkaan tausta.

Asukkaan tahdon
arviointi

Menettely haas-
teellisissa tilan-
teissa




