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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuinka itsemadrda@misoikeus toteutuu tehoste-
tussa palveluasumisessa hoitajien kokemana eri hoitotyén tarve-alueilla. Tarkastelun
kohteeksi valittiin seuraavat hoitoty6n tarve-alueet: aktiviteetti, selviytyminen, terveys-
kayttdytyminen, ladkehoito, ravitsemus, turvallisuus ja péivittaiset toiminnot. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lisata 1ahi- ja sairaanhoitajien tietdmysta itseméardédmisoikeudesta
ja sen myota lisata hoitohenkilokunnan kunnioitusta potilaan itsemééaradmisoikeutta
kohtaan. Ty0elaméatahona toimi erds tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa tuote-
taan ymparivuorokautista palvelua ikdaihmisille. Opinndytetydssa kaytettiin kvantitatii-
vista tutkimusmenetelmaa, aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella ja kysely
toteutettiin kokonaisotantana. Kerétty aineisto analysoitiin tilastollisella menetelmalla.

Tulokset osoittivat, ettd asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen tehostetussa
palveluasumisessa tayttyi vaihtelevasti hoitajien nadkokulmasta eri tarve-alueilla. Itse-
maarédédmisoikeus toteutui satunnaisesti keskiarvoja havainnoitaessa. Tuloksia tarkastel-
taessa tuli ottaa huomioon kyseisen tehostetun palveluasumisyksikon asukasrakenne,
valtaosalla asukkaista esiintyi jonkin asteista muistisairautta. Tdma saattoi vaikuttaa
jonkin verran hoitajien mahdollisuuteen kunnioittaa asukkaan itsemaardédmisoikeutta.

Hoitajilla oli vaihtelevasti tietoa itsemadrdamisoikeudesta ja sen toteuttamisesta hoito-
ty6ssd, mutta puutteita oli havaittavissa tulosten perusteella. Keskeisimpéna kehittdmis-
haasteena oli hoitajien tietdmyksen lisédminen itsemaaradmisoikeutta koskevista laeista
ja suosituksista yhdistettyna ympériston vaatimuksiin. Kehittdmishaasteeksi nousi myos
hoitajien ymmarryksen tdydentdminen itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisesta ikéih-
misen ja muistisairaanpotilaan hoitotydssa.

Asiasanat: itsemaardadmisoikeus, tehostettu palveluasuminen, ikdihminen, hoitotyon
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The subject of this Bachelor’s thesis was to describe how self-determination was real-
ized in 24-hour service housing, as experienced by nurses. Examination object was cho-
sen fallowing perspective of nursing: activity, coping, health behavior, medical treat-
ment, nutrition, safety and activities of daily living. The objective of this study was to
increase nurses’ knowledge of self-determination and thus increase the respect towards
patients’ self-determination among nursing personnel. For a working environment oper-
ate one of the 24-hour service housing unit where they generate 24-hour service for el-
derly people. This study applied a quantitative research method and the data were gath-
ered through questionnaires containing structured questions and questionnaire was exe-
cuted binary sampling. The gathered data were analyzed statistically.

The results show that there was a lot of variation in the residents’ self-determination in
different needs. Self-Determination come true occasionally when examine average.
When examining the results, the structure of residents had to be taken into consideration
in respective service housing as major part residents appear some degree of memory
disorder. This may have affected the nurses” possibility to respect the residents” self-
determination.

Nurses had variable information about self-determination and it’s realization in nursing,
but based on results there was deficiency’s. Most important development challenge was
to increase nurses’ knowledge for self-determination law’s and recommendations based
on environment requirements. Also one of the development challenges was to increase
nurses understanding for respect of self-determination against elderly people and also
nursing memory disorder people.

Key words: self-determination, 24-hour service housing, elderly people, needs fields of
nursing
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2014) véestorakennetilaston mukaan Suomessa oli viime vuoden
lopussa yli 65-vuotiaita koko véestostd 19,4 %. Ikdihmisten mééra on kaksinkertaistunut
viimeisen neljankymmenen vuoden aikana. Vuoden 2012 lopussa vanhainkotihoidossa
oli 13 587 asukasta ja tehostetussa palveluasumisessa 32 257 asukasta. Ikaantyneiden
tehostetun palveluasumisen asukas mé&éra nousi lahes viisi prosenttia (4,7 %) kahden
vuoden aikana. Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaiden keski-ik& oli

83,5 vuotta. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2012.)

Itsemadrdédmisoikeuden madritelmé on, ettd yksilé on kykeneva itse tekemaan valintoja,
paatoksia ja kykenee toimimaan niiden mukaisesti. Muilla ihmisilla on velvollisuus
kunnioittaa yksilon itsemadraamisoikeutta. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2012, 137.) Suo-
messa laki ohjaa potilaan itseméaraédmisoikeutta. Tassa laissa sosiaalihuoltoa toteuttaes-
sa on ensisijaisesti otettava huomioon potilaan toivomukset ja mielipide. (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812.) Potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessd hénen kanssaan asumismuodosta riippumatta. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785.) Sosiaalihuoltolain (710/1982) ja sosiaali- ja terveysministeri-
O6n mukaan ikdihmisten asumispalvelut on jaoteltu tavalliseen palveluasumiseen ja te-

hostettuun palveluasumiseen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta ikdihmisten tehostetun palveluasumisen yksikéssd. Opinnéyte-
tyon tehtéving oli selvittdd miten ikdihmisten itsemaard&dmisoikeus toteutuu hoitoty6n
eri tarve-alueilla ja mitkd taustatekijat vaikuttavat itsemaaradmisoikeuden toteutumi-
seen. Taustatekijoilla opinnédytetydssa tarkoitetaan aiheeseen liittyvid lakeja, laa-
tusuositusta, asiakkaan tiedonsaantioikeutta ja hoitotahtoa. Tavoitteena oli lisata lahi- ja
sairaanhoitajien tietdmystd itsemadrddmisoikeudesta ja lisata ikaihmisten itsemadraa-
misoikeuden kunnioittamista hoitotydssé tehostetussa palveluasumisessa. Oma kiinnos-
tus aiheeseen nousi oman tyén kautta ikdihmisten parissa. Tyoelaman edustaja halusi,
ettd opinnaytetydssé aihetta késiteltéisiin hoitajien nakokulmasta. Mielestdmme aihe oli

keskeinen késiteltdessa tehostettua palveluasumista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia itsemaardamisoi-

keuden toteutumisesta ikaihmisten tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Taman opinnaytetyon tehtdvat olivat:

1. Miten ikdihmisten itsemaaradmisoikeus toteutuu eri tarve-alueilla?

2. Mitka taustatekijat vaikuttavat itseméaardédmisoikeuden toteutumiseen?

Opinnaytetyon tavoitteena oli lis4té lahi- ja sairaanhoitajien tietdmysta itsemaaraamis-
oikeudesta ja lisatad ikaihmisten itsemadradmisoikeuden kunnioittamista hoitotydssa

tehostetussa palveluasumisessa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnéytetydomme aiheena oli asukkaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen tehoste-
tussa palveluasumisessa hoitajien nékokulmasta. Teoreettinen l&htokohta (kuvio 1)
koostuu itsemadraamisoikeudesta, hoitotydn prosessista ja palveluasumisesta. Teoreet-
tinen lahtokohta nousi esille kirjallisuudesta ja kdytdnnon hoitotyosté.

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen lahtokohta



3.1. Itsemadraamisoikeus ja lainsdadanto terveydenhuollossa

Itsemééradmisoikeus on perus- ja ihmisoikeus, joka lahtee yhdenvertaisuudesta. Jokai-
sella ihmiselld on samat oikeudet ja sama kelpoisuus lain edessd, riippumatta hanen
taustastaan. K&ytannossé tamaé tarkoittaa, ettd jokaisella on sama oikeus pé&é4ttd4 omasta
elamaéstéan niin suurissa kuin pienissa asioissa. Ihmiselld on my6s vajaavaltaisena oike-
us paattaa niista asioista, jotka hédn kykenee itse kasittaméan. ltsemaardédmisoikeutta ei
ole mahdollista ohittaa vetoamalla esimerkiksi tarkoituksenmukaisuuteen tai resurssei-
hin. (Nurmi-Koikkalainen, 2009.)

Suomessa laki ohjaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Tassé laissa sosiaalihuoltoa to-
teuttaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide, seka
kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemas-
ta ja oikeuksista 2000/812.) Lisaksi laki ohjaa ettd asiakasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hénen kanssaan. Asiakkaan kieltdytyessa tietystd hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan muulla l&aketieteellisesti hyvéaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992/785.)

Itsemadradmisoikeutta koskevaa lakia tullaan uudistamaan, koska edeltédvéssa lainsaa-
danndssé on havaittu puutteita. Lakiuudistuksen piti tulla voimaan vuoden 2014 mar-
raskuussa, mutta uudistuksessa oli tuolloin viel& aukkokohtia havaittavissa. Lakiuudis-
tuksen on tarkoitus vahvistaa sosiaalihuollon asiakkaan itsemaarédamisoikeuden toteu-
tumista. Lisdksi sen tarkoitus on ennaltaehkéista rajoitustoimenpiteiden kéyttod, seka
turvata valttamaton hoito ja huolenpito tilanteissa joissa henkild ei kykene tekemdén
terveydenhuoltoon koskevia paatoksid. Laissa myos varmistetaan, ettd asiakkaan ja poti-
laan itseméaradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoitetaan vain silloin, kun se on
valttamatonta. Lain tarkoituksena on edistdd turvallisuutta annettaessa sosiaali- ja ter-

veydenhuoltoa. (Uotinen, 2014.)

Itsemééradmisoikeus merkitsee hoitotydssa asiakkaan oikeutta kieltdytya kaikesta héa-
nelle suunnitellusta hoidosta, hoitotoimenpiteesta tai jo aloitetusta hoidosta. Tama kiel-

taytymisoikeus koskee myos sellaisia hoitotoimia, joiden tekemattd jattdminen voi joh-



taa asiakkaan vaikeaan vammautumiseen tai jopa kuolemaan. (Kotisaari & Kukkola
2012, 88-89.)

Kortemden (2012) mukaan henkilokunnasta johtuvia itsemaard&dmisoikeuteen vaikutta-
via tekijoita voi olla ymmartévan ja osaavan henkil6kunnan puute, tydntekijoiden ajan-
puute tai pienet henkilokuntaresurssit. Henkilokunnalla voi myds olla tottumuksia paat-
taa ikdihmisen puolesta tai itseméaéradmisoikeuteen voi vaikuttaa henkilokunnan eriavat
mielipiteet ikaihmisen kanssa. TyOpaikkakulttuurilla ja henkilokunnan piittaamatto-
muudella on vaikutusta itsemadraamisoikeuden toteutumiseen. (Kortemaki 2012, 73.)

Immosen (2005, 42) mukaan hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd maaritteleekod poti-
laslaki (785/1992) tavan, jolla kysytdan lupa ikaihmisen hoitoon. Hoitajilla oli kuitenkin
hyvat tiedot siitd minkd mukaan ikdihmiselld itselld&dn on viime k&dessa oikeus paattaa
omasta hoidostaan ja hoitoonsa liittyvista asioista, vaikka se ei olisi aina hanen etunsa
mukaista. Potilaslaki méérittelee lepositeiden kayttamisen tarkoin ja milloin pakkotoi-
mia on luvallista kayttad. Hoitajien tiedoissa havaittiin puutteita, siitd miten ja milloin
pakkotoimien kaytto on sallittua.

3.1.1 Ikaihmisten palvelujen laatusuositus ja asiakkaan tiedonsaantioikeus

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto ovat antaneet idkkéitten ihmisten
palvelujen kehittdmistd koskevan laatusuosituksen. Viimeisin uudistus laatusuosituk-
seen on tehty vuonna 2013. Uudistuksen tarkoitus on ottaa huomioon ohjaus- ja toimin-
taympadristoon tapahtuneet ja tapahtuvat muutokset, sekd tuorein tutkimustieto. Suosi-
tuksen tarkoitus on tukea ikaantyneen véeston toimintakyvyn yllapitoa, seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toteutumista. Laatusuositus on valmisteltu
laajapohjaisessa tyoryhmassé eri alojen ammattilaisten toimesta. Suositus on tarkoitettu
ensisijaisesti iakkdiden palvelujen kehittdmisen ja arvioimisen tueksi. Lisaksi sen hyo-
dyntdminen on mahdollista esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille, kol-
mannen sektorin toimijoille, sek& muille hoitoalan ammattilaisille. (Ikaihmisten palvelu-

jen laatusuositus 2013, 9.)
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Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintaky-
vyltadan hyvéa ikaantyminen koko véeston vanhenevalle osalle. Liséksi tarkoituksena on
tarjota laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niité tarvitseville ikdihmisille. Palvelun laadul-
la tarkoitetaan kykyé vastata ikaihmisten tarvitsemiin palvelutarpeisiin jarjestelméllises-
ti, vaikuttavasti, sadnndsten mukaisesti ja kustannustehokkaasti. Laadukas palvelu mah-
dollistaa ikéihmisen toimintakyvyn yllapitdmisen ja parantamisen. Lisaksi laadukas
palvelu turvaa hyvan palliatiivisen hoidon eldman loppuvaiheessa. Osa suosituksesta
kohdistuu priméaéritasolle, joka tarkoittaa koko vaesttd ja osa suosituksesta kohdistuu
sekundadri tasolle eli yksilotasolle. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2013, 10.)

Uudistuneen laatusuosituksen lahtokohta on tukea kuntia palveluiden kehittdmistyossa.
Tarkoitus on parantaa palvelujen asiakaslahtGisyytta ja hoitotyon laatua, seka edistaa
laadun jarjestelméllistd arviointia. Yhteistyon edistdminen eri alojen ammattilaisten
valilla kuuluu myos laatusuositukseen. Lisaksi idkkéiden kannustaminen mukaan palve-
luiden kehittdmiseen luo mahdollisuuden potilaslahtéisempéaédn tydskentelyyn. (Ikéih-

misten palvelujen laatusuositus 2013, 10-11.)

Asiakkaan tiedonsaantioikeus perustuu itsemadrd&dmisoikeuteen. Tiedonsaantioikeuden
mukaan asiakkaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
t4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaalle tulee antaa selvitys hoi-
don laadusta ja laajuudesta. Tama4 sisaltaa tiedon riskitekijoistd, epdonnistumismahdolli-
suuksista seké erilaisista hoitovaihtoehdoista. Tieto tulee antaa niin, ett4 asiakas ymmar-
taa sen sisallon. Asiakkaan ollessa kykenematén vastaanottamaan tietoa, annetaan sita
hanen laheisilleen, ellei asiakas ole tata erikseen Kieltanyt. Tiedon antaminen edellytt&da
sairaanhoitajalta hyvéa tietdmysta asiakkaan saamasta hoidosta vaarinkasitysten valtta-
miseksi. Asiakkaan saamien tietojen sisallosta tulee tehdd merkintd potilasasiakirjoihin.
Myaos tilanteesta jossa asiakas ei saa haluamiaan tietoja tulee tehda merkinté ja merkin-
nasté tulee ilmetd myds syy miksi tietoja ei ole annettu. Syita siihen miksi tietoja ei an-
neta voi olla esimerkiksi asiakkaan kieltdytyminen vastaanottamasta tietoa tai pitkélle
edennyt muistisairaus. (Kotisaari & Kukkola 2012, 108-111.)

Asiakkaalla on oikeus lukea potilasasiakirjoihin merkityt tiedot itsestddn ja tarvittaessa
han voi myos oikaista merkinttjé. Tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille ilman erillista
kirjallista lupaa, jonka asiakas antaa. Hoitoalan ammattilainen on asiakkaan pyytdessa
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velvollinen selittdmé&an epdselvét asiat, jotta asiakas voisi ymmartaa potilasasiakirjojen
sisallon. (Anttila ym. 2011, 12.)

Immosen (2005, 41) mukaan hoitajilla oli heikosti tietoa siitd, pitddkod hoitajien potilas-
lain mukaan antaa ik&ihmiselle selvitys terveydentilasta tai muista terveydentilaan liit-
tyvistd asioista kaikissa tilanteissa. Samalla Immonen (2005) painottaa, ettd hoitajat
tuntevat hyvin potilaslain (785/1992) ja sen tiedottamisen ikdaihmiselle. Tutkimuksen
mukaan hoitajat tiesivat myos hyvin potilaslain s&adoksen, jossa ik&ihmisell&d on mah-
dollisuus tarkistaa itsedan koskevat asiakirjamerkinnat.

3.1.2 Hoitotahto

Itsemadradmisoikeutta voi ilmaista etukateen hoitotahdon avulla. Hoitotahto on asiak-
kaan vakaan harkinnan ilmaisema tahto sen varalta, ettd han ei sairauden tai onnetto-
muuden takia pysty osallistumaan péatoksentekoon hoitoaan koskevissa asioissa. (Poti-
laan oikeudet 2014.) Hoitotahdosta on tehtéva selked, asiakkaan itse varmentama mer-
kintd potilasasiakirjoihin tai liitettdva niihin erillinen asiakkaan tahdon ilmaisema asia-
kirja. Akillisten terveydentilamuutosten takia on hyva, etta asiakas on kertonut laheisil-
leen hoitotahdostaan ja siitd mista tiedot aiheesta l6ytyvat. Potilasasiakirjoihin on liséksi
tehtdva merkinnat siitd, ettd asiakas on saanut riittdvan selvityksen seurauksista, joita

hanen tahtonsa voi aiheuttaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014.)

Asiakkaan tekemien valintojen ja paatosten kunnioittaminen on helppoa, jos henkil6-
kunta on samaa mielté asiakkaan tekemistd paatoksistd. Hoitohenkilkunnan huomates-
sa, ettd asiakkaan paatds voi haitata hantd itsedan tai muita henkil6itd, itsemaaradmisoi-
keuden kunnioitus hankaloituu. Naissa tilanteissa joudutaan miettimdén annetaanko
asiakkaan toimia omien paatostensa mukaisesti, vai joudutaanko toimimaan vastoin
asiakkaan tahtoa. Kaytdnnossa kenelldkdan ei ole rajoittamatonta vapautta toimia, vaan
useat eri yksittéiset asiat vaikuttavat siihen, missd maarin asiakas voi tehda hoitoaan
koskevia paatoksia. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 138.)
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Itsemadrdédmisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat tekijat voidaan karkeasti jakaa siten,
etta siihen vaikuttavat asiakkaan siséiset ja hoitoyksikkdon liittyvét ulkoiset tekijat. Jot-
ta asiakas kykenee paattdmaan omista asioistaan, hénelld tulee olla paatdksentekoon
tarvittavia kykyjé ja myos kykyja vastata paatostensa aiheuttamista seurauksista. Asiak-
kaalta tulee varmistaa, ettd hanelld on tieto juuri siitd yksittaisesta asiasta mistd han on
paatosta tekemassa. Tieto paatoksen teossa vahentad myos asiakkaan pelkoa ja epavar-
muutta omasta tilastaan. Tietoa annettaessa on aina arvioitava asiakkaan kykya kasitella
tietoa ja antaa sité silloin, kun h&n on vastaanottavaisimmillaan. (Leino-Kilpi & Véli-
maki 2012, 139-142.)

Yleisesti ladkarit ja hoitajat suhtautuvat myonteisesti hoitotahtoon, jonka katsotaan pa-
rantavan ikaihmisen autonomian eli itseméaraamisoikeuden toteutumista. Tdma helpot-
taa hoitopaatosten tekemista ja edistad keskustelua ikdihmisen kanssa. Hoitotahtoa tulee
kunnioittaa niin asiakkaan, kuin hoitoalan edustajan puolelta. Hoitotahtoon liittyy monia
ongelmia ja suurin niista on asiakkaan tai hanen omaisten ymmartamattomyys hoitotah-
don merkityksestd. Omaiset saattavat ajatella hoidon olevan liian vahéist4, mutta hoito-
tahto taustalla saattaa maaritelld hoidon toteutumisen. (Hanninen 2006, 32.)

Hoitotestamentti on asiakkaan tahdonilmaus omasta hoidosta, jos han onnettomuuden,
vakavan sairauden tai vanhuuden aiheuttaman heikentymisen vuoksi menettdd oikeus-
toimikelpoisuutensa. Oikeustoimikelpoisuudella tarkoitetaan asiakkaan kykya antaa ja
vastaanottaa sitovia oikeudellisia tahdonilmaisuja siten, ettd han ymmartd4 nédiden vai-
kutukset elaméntilanteen muuttuessa. Hoitotestamentissa maaritelladn ne tilanteet jol-
loin luovutaan asiakkaan elamaa lyhytaikaisesti pidentavéstd, keinotekoisia elintoimin-

toja yllapitavasta hoitotoiminnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hoitotahdon ja hoitotestamentin tarkoitukset perustuvat néin ollen eri asioihin ja tarke&a
on erottaa nd&mé kaksi asiaa toisistaan. Hoitotahdossa asiakas méaérittdd minkaélaista hoi-
toa han haluaa saada silloin, kun ei itse endd pysty tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotesta-
mentissa asiakas puolestaan madrittdd, koska hoitaminen lopetetaan, kun silld ei en&é

saavuteta pitk&aikaisia tuloksia eldman jatkumiseen liittyen.
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3.1.3 Itsemaaraamisoikeus ja ikdantyminen

Ikdihmisen kohtelu yksilona on keskeinen itsemaardédmisoikeutta kunnioittavan hoidon
perusta. Hoidon tarkoitus on l&hted ikdihmisen tarpeista ja toiveista, liséksi sen tulee
kunnioittaa h&nen arvojaan ja ndkemyksidan. Hoidon suunnittelussa huomioidaan myos
ikaihmisen terveydentila ja toimintakyky. Omaiset ja lahiverkosto otetaan huomioon
hoidon suunnittelussa. Ikdihmisella on oikeus osallistua paatoksentekoon, joka koskee
hanen hoitoaan ja hoitopaikkaansa. Osallistuakseen téhan, ik&dihmisen tulee saada tietoa
eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista hdnen elaméénsa. Pitkdaikaisessa hoitopaikas-
sa ikdihmisen toiveita, yksityisyytté ja itsemaaraédmisoikeutta tulee kunnioittaa samalla
tavalla, kuin oltaisiin hdnen omassa kodissaan. 1ka ei saa olla syy evata jotakin hoitoa.
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2013, 3-4.)

Suunniteltaessa hoitoa tulee ottaa huomioon lisddvatko ian mukana tulleet toimintaky-
vyn muutokset ja sairaudet erilaisia riskeja. Hoitolinjauksia tehtdessa néilla seikoilla
saattaa olla vaikutuksia paatoksentekoon. lkdihmistd hoidettaessa on muistettava, etta
hanell4 on oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan. Iké&ih-
misen hoitotahtoa on kunnioitettava mahdollisimman tarkasti aina eldman péattymiseen
asti. Hoitolinjaukset ja erilaiset hoitotahtoon liittyvat paatdkset on tarkeda tehda hyvissa
ajoin yhdessa ik&antyneen tai tdmén omaisten kanssa kunnioittaen ikaihmisen omia
elaménarvoja ja toiveita. Yksilollisesti suunnitellun hoitolinjan dokumentointi vahentaa
omaisten ahdistusta, helpottaa hoitohenkiloston tyota ja liséa ik&ihmisen hyvinvointia.
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2013, 4.)

Myllyméen (2014, 42) mukaan ikdihmisen itsemadradmisoikeutta kasiteltaessé kay ilmi,
ettd ikdihminen sopeutuu toimintaan tilainteiden mukaan. Kaikki itse tehty toiminta
vaikuttaa psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn ja samalla estdd toimintakyvyn
heikkenemisen. Ikdihminen itse haluaa yllapitaa toimintakykyéaan tekemalla asioita joi-
hin han pystyy. Ikdihmisen toimintakyky on yksi keskeinen itsemaaradmisoikeuden

toteutumiseen vaikuttava tekija.
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3.1.4 Omaisten rooli itsemaaraamisoikeuden toteuttamisessa

Eettiset ongelmat idkkéiden pitkaaikaisessa hoidossa tulevat esille jokaisena péivana
tehostetussa palveluasumisessa. Tehostetussa palveluasumisessa tulee ottaa huomioon
ikdihmisen tottumukset, elamantavat ja arvot, kun han ei pysty enad itse omaa tahtoaan
ilmaisemaan. Jotta ikdihminen voi sdilyttdd oman integriteettinsd eli eheytensd, tulee
hanen eletty eldaménsa huomioida mahdollisimman tarkoin. Omaiset ovat niitd jotka
tietdvat parhaiten millainen hoito vastaa ik&ihmisen tahtoa. Omaisten mielipiteiden poi-
ketessa ik&ihmisen tahdosta, tulee sairaanhoitajan suhteuttaa ikaihmisen historia pitka-
aikaishoitopaikassa ja omaisten kertoma. Ajoissa tehty hoitotestamentti on keino turvata
ikdihmisen tahto my®os silloin, kun han ei pysty itsestddn huolehtimaan. (Hopia & Ko-
ponen 2007, 38-40.)

Ikdihmisen ollessa kykeneméton ilmaisemaan mielipiteitddn, hanen laheistensa ja hoito-
henkilokunnan on tulkittava mik& hénelle on parasta. L&heiset pystyvét tarkastelemaan
tilannetta pitk&n aikavalin ndkokulmasta, muistelemalla ikdihmisen mennyttd eldméaa.
Hoitohenkilokunta puolestaan tarkastelee tilannetta lyhyemman aikavalin pohjalta. Hoi-
tohenkil6kunnan tehtavé on tuoda esille erilaiset la&ketieteelliset ja hoitoty6hon liittyvat
tosiasiat, jotka ik&ihmisen hoidossa ovat olennaisia. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012,
143.)

3.2. Palveluasuminen ja lainséadanto

Ik&ihmisen hoitopolkuun kuuluu kotihoito, pitk&aikaispaikkaan jonottaminen kotona tai
sairaalassa ja tehostettu palveluasumismuoto. Ikdihmisen hoito saattaa tapahtua naiden
organisaatioiden valilla vaihtelevasti ennen lopullisen hoitopaikan saavuttamista. Pitka-
aikaispaikkaan jonottaminen kestaa usein kauan, jonka vuoksi toimme tydssamme esille

kaikki prosessin vélissa olevat organisaatiot.

Sosiaalihallituksen (1989) oppaan mukaan on maéritelty palveluasuminen lakisaateisesti
jarjestettavéksi sosiaalipalveluksi. Tamén mukaan palveluasuminen kattaa asunnon seké
asuntoon kiintedsti liittyvat palvelut. Kyseiset palvelut ovat valttdmattomid ikaihmiselle,
jotta han suoriutuisi jokapaivaisisté toiminnoista. Valttamattomia peruspalveluita palve-
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luasumisessa ovat ruoka-, hygienia- ja siivouspalvelut sekd valitén avunsaantimahdolli-

suus kaikkina vuorokaudenaikoina.

Palveluasumisen tavoitteena on tukea toimintakyvyltdan heikentyneen ik&ihmisen arjes-
sa selviytymistd. Palveluasumisella on tarkoitus mahdollistaa ik&ihmisten itsendinen
asuminen, oma elamantyyli ja itseméaardédmisoikeus niin pitkdan kuin mahdollista. Pal-
veluasunnossa asuminen perustuu vuokrasopimukseen tai hoitosopimukseen. Asunnois-
ta, asukkaiden yhteistiloista ja yleistiloista pitéisi syntyda toiminnallinen kokonaisuus.
(Tampereen kaupungin sosiaali- ja... 2002, 9-10.)

Palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat pdivittain apua ulkopuoli-
silta henkil6ilta. Palveluasumiseen kuuluu seké asunnon, ett& palveluiden jarjestaminen.
Palveluasunnoissa kiinnitetd&dn huomiota erityisesti litkkumisen esteettémyyteen, turva-
palveluiden saatavuuteen ja riittaviin apuvélineisiin. Palvelutaloissa on asukkaiden yh-
teiskaytossa erilaisia yhteistiloja. Kunnan jarjestamistd peruspalveluista vastaa oman
asuinalueen kotipalvelu ja kotisairaanhoito tai palvelutalon oma henkilokunta. Palvelu-
asumisessa ei edellytetd, ettd henkilokunta on paikalla ympéarivuorokautisesti. Henkil6-
kunnan paikalla oleminen méaritetd&dn sen mukaan, minkalaisia asukkaita vaativuusta-

soltaan palvelutalossa asuu. (Anttila ym. 2011, 12.)

Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista on s&adetty kunnassa. Kunta on velvollinen turvaamaan idkkaiden henki-
I6iden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kunnan on vuosittain arvioitava iakkai-
den henkilGiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion ohjausryhma 2012.)

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen
jarjestamista. Asumispalveluja annetaan ikaihmisille, jotka erityisistd syisté tarvitsevat
apua asumisen jarjestamiseen. Asumispalveluja on jérjestettdva ikaihmisille palvelu-

asunnoissa ja tukiasunnoissa sosiaaliasetuksen (607/1983) mukaan.
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3.2.1 Asumisen tukeminen ennen tehostettua palveluasumista

Ikosen (2013, 18-19) teoksen mukaan kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen ja
sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus. Niiden avulla voidaan auttaa kotona asuvia
eri-ikdisia avun tarvitsevia henkilgitd, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti
huonontunut. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyé ja eldmanlaatua
siten, ettd han voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitk&an. Kotihoidon palve-
luja voi saada sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kui-
tenkin valtaosa asiakkaista on ik&ihmisig, joilla on useampia terveyteen liittyvia ongel-
mia tai pitk&aikaissairauksia. Kotihoidon avulla tuetaan ikéihmisten selviytymista koto-
na tai palvelutaloissa ja mahdollistetaan sairaalajakson jéalkeinen turvallinen jatkohoito

kotona.

Kotona pitkaan asuminen mahdollistetaan ehkéisevien palveluiden avulla. Ehkaisevia
palveluita ovat terveyspalvelut, asumispalvelut, kotihoito ja lyhytaikaislaitospalvelut.
Ik&ihmisen hoito kotona voidaan myds jarjestdd omaishoidon avulla. Palvelut kuuluvat
kunnan lakisaateiseen jérjestamisvastuuseen, joko kunnan tuottamana tai kunnan osta-
mana palveluna yksityiselta palveluntuottajalta. Asiakkaalla on myds mahdollisuus itse
hankkia kotihoitopalveluja omalla kustannuksella suoraan yksityiseltd palveluntuottajal-
ta. (lkonen 2013, 20.)

Finne-Soverin, Bjorkgrenin, Vah&kankaan ja Noron (2006, 130) mukaan kotona asuval-
ta ikdihmiselta vaaditaan tiettyja kriteereitd kotona selviytymisen edellytyksend. Naita
ovat esteetén mahdollisuus tehdé tarpeensa, paasta vuoteeseen ja sieltd ylos, seké saada
ruokaa ja juomaa. Myds omatoiminen selviytyminen kodin askareista ja esteeton liik-
kuminen kodin ulkopuolella, sekd péasy takaisin kotiin vaikuttavat kotona selviytymi-

sen arviointiin.

Pietikéinen (2004, 10) otti tutkimuksessaan esille mitka tekijat vaikuttavat ikdihmisten
selviytymiseen kotona. Naité olivat sosiaaliset kontaktit, elaman sisaltoa lisdavat péaivit-
taiset tapahtumat ja aikaisempi elaménkokemus. Selviytymisté edisti myds halu pitaa
terveyttd yll&, hyvan olon tunne ja turvattu toimeentulo. Sosiaalisia kontakteja olivat
lahisuku, naapurit, kotihoitajat ja kotisairaanhoitaja. Suurin osa ndista ikdihmisista ei

kokenut olevansa sairas monista sairauksista huolimatta.
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3.2.2  Tehostetun palveluasumispaikan hakeminen

Sosiaalihuoltolain mukaan (178) ikaihmiselle on tiettyjen kriteerien tayttyessa myonnet-
tava pitk&aikainen ymparivuorokauden kattava hoito ja huolenpito tehostetussa palvelu-
asumisessa tai vanhainkodissa. Ympérivuorokautisen hoidon kriteerit tarkoittavat
ikdihmistd, joka ei toimintakyvyn rajoitusten vuoksi selviydy omassa kodissaan, koti-
hoidosta ja muista tukipalveluista huolimatta. Ikdihmisen omainen tai laheinen huomi-
oidaan toimintakyvyn kokonaisarvioinnissa. Ymparivuorokautiseen hoitoon kuuluu

lisdksi sairaanhoidollisia apuja. (Ikdihmisten palvelujen lautakunta 2014, 2.)

Ikdihmisen palvelutarpeet maaritetddn ennen palvelun myontamista. Palvelutarpeet pi-
tavat sisélldan ikaihmisen arjesta suoriutumista ja toimintakyvyn monipuolista arvioi-
mista. Arvioinnissa k&ytetddn apuna erilaisia toimintakykymittareita, keskustelua
omaisten ja ikdihmisen kanssa seka kokonaistilanteen Kkartoitusta. Jos ikdihminen on
sairaalassa, tehdaan palvelutarpeen arviointi sielld. Sairaalassa kokoontuu moniammatil-
linen tiimi arvioimaan palvelun tarvetta. Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdén apuna
Resident Assessment Instrument (RAI) jarjestelméé, joka perustuu yksilon tarpeiden
monipuoliseen arviointiin. Kotihoidon asiakkaille ja sairaalassa oleville potilaille on
olemassa erilaiset RAI-arviointipohjat, jotka soveltuvat kyseiseen ympéristoon. Arvi-
oinnin tekemisen jalkeen voidaan hakemus ymparivuorokautisesta hoidon tarpeesta 1&-
hettdd ikaihmisten asiakasohjaukseen. Sosiaalityontekija tekee arvioinnin perusteella
paatoksen hoidon tarpeesta. (Ikaihmisten palvelujen lautakunta 2014, 4-5.)

Pitk&aikaishoidon myodntdmisen kriteerit ovat ohjeellisia ja asiakasvalinnoissa otetaan
huomioon ikdaihmisen yksilollinen kokonaistilanne. Palvelun myontdmiseen vaikuttavat
keskeisesti ikdihmisen toimintakyky sekd oma tahto. Lisaksi siihen vaikuttaa sosiaali-
nen verkosto, omaisten ja laheisten osallistumismahdollisuudet, entiset asumis-
olosuhteet sek& sosiaalinen status. Lahtokohdallisesti pitk&aikaispalvelua myonnetéén
niille, joilla kotona asuminen ei ole mahdollista tukevista palveluista huolimatta.
(Ik&ihmisten palvelujen lautakunta 2014, 6.)
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3.2.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on ikéihmisten palveluissa asumisen muoto, jossa ikaihmi-
nen saa ymparivuorokautista hoivaa, apua ja tarvitsemiaan palveluja. Tehostettuun pal-
veluasumiseen liittyy aina yo6valvonta tai tehokas varallaolojarjestelmd. lk&ihmisten
ryhméasuminen, jossa asumisvuorokausi sisaltdd asumisen seka palvelut, on tehostettua
palveluasumista. Tehostetun palveluasumisen maéaritys perustuu sosiaaliviraston palve-

luluokitukseen vuodelta 1998. (Tampereen kaupungin sosiaali- ja... 2002, 10.)

Pitk&aikaishoivaa tarjoavat yksikot ovat tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit.
Niiden tavoitteena on, ettd asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavat ovat esteettomia, tur-
vallisia sekd viihtyisid. Turvallisuuden edistdminen on térked osa palveluasumisyksi-
koiden toimintaa ja laitosten toimintaa. Paavastuu turvallisuudesta on palvelun tuottajal-
la. Pitk&aikaishoivaa tarjoavassa yksiktssa tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaalla on
oma huone ja siihen liittyva hygieniatila. Pitk&aikaista hoivaa tarvitsevalle ihmiselle

oma huone on koti. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 41.)

Karhisen (2009, 31) mukaan ikdihmisen ajatus palvelutaloon muutosta miellettiin so-
peutumiseksi siihen, mité eteen tulee. Asiasta ajateltiin niin, ettd omista tavoista ja rutii-
neista pitdd luopua. Toisia ikdihmisia ajatus mahdollisesta tapojen luopumisesta pelotti
ja toiset ikdihmiset ajattelivat, sen olevan osa oman eldman kehitystd. Osa ikaihmisist4
ajattelee, ettd palvelutalo on tila jossa vietetddn paljon aikaa ja koti oli paikka josta on

muutettu pois kauan aikaa sitten.

Vanhainkotien ja palvelukotien ilmapiiri koetaan Kuukasjarven (2011, 55-56) mukaan
miellyttavaksi, joka johtuu pitk&lti hoitajien asenteista. Ikdihmisen psyykkinen toimin-
takyky vaihtelee joskus jopa pdivittain ja hoitajien kayttaytymiselld sekd vuorovaiku-
tuksella on suuri merkitys palvelukodin ilmapiiriin. Kuukasjarvi mainitsee myos sen,
ettd ikdihmisten suuri lukumadré aiheuttaa monimutkaisia ajankaytoén ja toiminnan on-

gelmia. Tdmé& nékyy luonnollisessa ja hyvassa arjen onnistumattomuudessa.
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3.3. Hoitotydn prosessi

Suomeen on tullut 1970-luvulla World Health Organization (WHO) maarittelema hoito-
tyon prosessin malli. Hoitotyon prosessi muualla maailmassa jaetaan viidestad kuuteen
malliin, joita ovat hoitotyon tarpeen arviointi, diagnoosi, suunnittelu, toiminnot, tulokset
ja niiden arviointi. Suomessa kéyttssa on vain nelja hoitotyén prosessin mallin vaihetta,
joita ovat hoitoty6n tavoitteet, toiminnot, toteutus ja arviointi. (Hopia & Koponen 2007,
6.)

Hoitotyén malli tarjoaa viitekehyksen, jonka pohjalta hoitaja voi suunnitella asiakkaan
elamisen toimintoihin perustuvan yksildidyn hoitotyon. Hoitotydon malliin vaikuttaa
elamisen malli, joka koostuu asiakkaan historiasta ja ympéristosta. Molemmissa mal-
leissa korostetaan yksilollisyytta ja yksilollistamistd. (Roper, Logan & Tierney 1996,
33-34.) Taman pohjalta on kehitetty hoitotydn prosessin nelja vaihetta. Ensimmaisessa
vaiheessa madritellddn asiakkaan tilanne eldmankerran ja terveystietojen perusteella.
Toisessa vaiheessa arvioidaan eldmisen toimintoja. Kolmannessa vaiheessa suunnitel-
laan hoitoty0 perustuen eldmisen toimintoihin ja neljdnnessé vaiheessa suunnitellaan
hoitotyd ladketieteen ja muiden méardysten mukaan. (Roper, Logan & Tierney 1996,
421))

Hoitoty®n prosessi esitetddn useimmissa teorioissa hoitotyon toiminnaksi, jolla tarkoite-
taan hoitotyon toiminnan systemaattista eli jarjestelmallista etenemisté tarpeiden maérit-
telysta hoitotyon toteutukseen ja arviointiin (Lauri & Kyngas 2005, 88). Hoitoty6n pro-
sessissa voidaan tunnistaa eri vaiheita, joita hoitajat voivat tutkia, analysoida ja noudat-
taa hoitoty6té tehdessa (Yura & Walsh 1988, 17). Hoitotyon prosessi on organisoitua,
johdonmukaista ja tarkoituksellista. Hoitotyon prosessi on jaettu tarpeiden maarittelyyn,
hoitotydn suunnitteluun, suunnitelman toteutumiseen ja evaluaatioon eli arviointiin.
Hoitotyén prosessimallin avulla asiakkaan hoitotapahtumien kirjaamista voidaan jésen-
t&4 ja samalla tavoitellaan yksilollista hoitoa. (Ensio & Saranto 2004, 39; Yura & Walsh
1988, 40.)
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3.3.1 Tavoitteet, toiminnot, toteutus ja arviointi hoitotyon prosessissa

Hoidon tarve on hoitohenkil6kunnan laatima kuvaus asukkaan terveydentilaan liittyvis-
t4, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan pois-
taa tai helpottaa hoitotoimintojen avulla. HoitotyOn tarpeen médritys on asukkaan hoi-
toon tai elamantilanteeseen liittyvien ongelmien Kkartoittamista. Asukas kertoo omista
oireistaan sek& tarpeistaan ja hoitaja havainnoi asukasta. Saatujen tietojen perusteella
sairaanhoitaja ja asukas yhdessa méarittelevat asukkaan hoidon tarpeen. (Ensio ym.
2012, 9-14.)

Terveys on hoitotyon toiminnon tavoite, johon pyritaén erilaisten hoitotydn toimintojen
avulla (Lauri & Kyngas 2005, 94.) Hoitajan tavoitteena on asukkaan kaikkien tarpeiden
turvaaminen. Inhimilliset tarpeet ovat tarpeita, jotka jokaisen ihmisen tulee tyydyttaa
mindkuvan vahvistamiseksi (Yura & Walsh 1988, 175.) Tavoitteiden tulee olla realisti-
set, suhteutettuna hoitoaikaan ja kéytettavissé oleviin resursseihin. (Ensio & Saranto
2004, 42-43.)

Hoitotyon toiminto kuvaa asiakkaan hoidon suunnittelua ja toteutusta (Ensio & Saranto
2004.) Hoitotydn toiminnot toteutetaan suunnitelman mukaisesti niilla toimenpiteillg,
joiden katsotaan olevan vélttdmattomia asiakkaiden tarpeiden tyydyttamiseksi parhaalla
mahdollisella tavalla. (Yura & Walsh 1988, 233.)

Hoitoty6n suunnitelmissa voidaan suorittaa toteutuneen hoitotyén ja hoitotyén laadun
arviointia. Keskeinen péivittainen, joskus useamminkin tapahtuva arviointi kohdistuu
auttamismenetelmien tuloksellisuuden arviointiin. Taméan liséksi arviointia tulee suorit-
taa asiakkaan voinnissa ja kokemuksissa tapahtuvien muutosten kautta (Hallila 2005,
108.) Hoidon arvioinnissa verrataan asiakkaan hoidon tarvetta hanen nykyiseen tilaan.
(Ensio & Saranto 2004, 43.)
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3.3.2 Prosessimallin tarve-alueet

Yura & Walsh ovat kehittdaneet 1980-luvulla hoitotyon prosessin mallin. Heidan keksi-
méaansd mallia on kehitetty ja nykypéivdna on monia eri hoitotyon prosessin malleja
saatavilla. Kaytimme t&ssa opinndytety0dssé yht4 hoitotyon kirjaamisen mallia Finnish
Care Classification (FinCC). Valintamme perusteena oli, ettd FinCC tarveluokitus on
laajalti Suomessa kaytetty kirjaamisen malli jota olemme molemmat kayttaneet hoito-
tyossd. Téassa mallissa tarpeet ovat selkeésti luokiteltu p&éaluokkiin isommiksi kokonai-
suuksiksi. Paaluokan alapuolelle tarve on avattu pienemmiksi alaluokiksi.

FinCC muodostuu hoidon eri tarveluokituksista. Poimimme kyselyyn sellaiset tarve-
alueet, jotka toteutuvat paivittdin kohteenamme olevassa tehostetun palveluasumisen
yksikossa ja vaikuttavat asukkaan itseméarddmisoikeuteen. Alla olevien tarveluokitus-
ten perusteella hoitaja pystyy arvioimaan missd maarin asukkaan itsemadraamisoikeus

toteutuu.

Aktiviteetti pita4 sisallaan kaikki yksilon fyysiseen aktiviteettiin kuuluvat muutokset ja
unih&irididen hoitoon liittyvéat tarpeet. Aktiviteetin muutoksella tarkoitetaan asukkaan
terveydentilan, sairauden tai vamman tuomia muutoksia hénen fyysisessé kunnossaan ja
toiminnallisessa aktiivisuudessa. Selviytyminen kasittdd asukkaan kykya selviytya
muuttuneessa eldmaéntilanteessa tai sitd onko sairauden takia selviytymiskyky alentunut.
Selviytyminen kuvataan prosessina, joka perustuu asukkaan omaan arvioon tilanteesta
ja omista voimavaroista. Heikentynyt selviytyminen ilmenee fyysisen kunnon alentu-
mana, haluttomuutena, muistamattomuutena tai keskittymiskyvyn muutoksena. Selviy-
tymiseen voi my0s vaikuttaa kommunikointiongelmat tai muut muutokset sosiaalisessa

kanssakaymisessa. (FinCC luokituskokonaisuuden kayttéopas, 2/2012.)

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan terveellisten elintapojen noudattamista, sairauden
hoitoon sitoutumista, terveydentilan yll&pitdmist4 ja hoitoon liittyvaa paatoksentekoa.
Terveyskayttaytymisessa voi ilmetd ongelmia paihteiden ké&ytossa, fyysisessa litkkumat-
tomuudessa ja huonoissa ruokailutottumuksissa. Terveyskayttaytymiseen liittyen asuk-
kaalla on oikeus kieltdytya hoidosta. Téssa tapauksessa on tehtdvé hoitosuunnitelma,
joka pitda sisallaan asukkaan omat ndkemykset hoidosta ja sen myo6ta lisad asukkaan
tyytyvaisyytté ja hoitoon sitoutumista. Laékehoidossa asukkaalla voi olla yksi tai use-
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ampi tarve liittyen ladkkeiden oikeaan kayttoon, ld&dkehoidon oikeaan toteuttamiseen tai
asianmukaiseen tietoon ladkitykseen liittyen. Asukkaan laékkeiden kaytossd voi olla
ongelmia, kuten ladkekielteisyys tai kéytettavilla laékkeillda voi olla haittavaikutuksia
jotka voivat aiheuttaa erilaisia riskejd. (FinCC luokituskokonaisuuden kéyttdopas,
2/2012.)

Ravitsemuksessa asukkaalla voi olla yksi tai useampi tarve ruoan ja ravinnon saannin
osa-alueella. Tarve voi liittya yksil6lliseen ravitsemukseen tai ruoan saannin rajoittami-
seen. Turvallisuudella tarkoitetaan sairaudesta tai hoitoymparistosté aiheutuvia turval-
lisuusriskejé asukkaalle. Asukkaan tapaturmariski voi olla suurentunut, joka ilmenee
karkailuna, riskind kaatua, putoamisena séngysta tai tuolista. Asukas voi myos tuntea
olonsa turvattomaksi, joka voi johtua sairaudesta tai oudosta hoitoympéristosta. Paivit-
taiset toiminnot kasittavat asukkaan omatoimisuuden pdivittéin tapahtuvan henkil6koh-
taisen hygienian hoidon, pukeutumisen, ruokailun ja wc-toimintojen osalta. (FinCC
luokituskokonaisuuden kayttoopas, 2/2012.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on menetelmé, joka perustuu tutkit-
tavan kohteen kuvaamiseen seka tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Téllai-
sessa tutkimuksessa kasitelladn tietoa tilastollisina yksikkoing, joista erilaisilla mene-
telmilla poistetaan sellaiset seikat, jotka viittaisivat subjektiiviseen tulkintaan. Tieto
tutkimuksessa on luonteeltaan yleisté ja yleistettavaa. Maaréllinen tutkimus vastaa ky-

symykseen miten usein ja kuinka paljon. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.)

Vilkan (2007, 13-14) mukaan kvantitatiivinen tutkimus on objektiivinen, jolla tarkoite-
taan tutkijan puolueettomuutta. Kaytannossa se tarkoittaa, ettd tutkija ei vaikuta tutki-
mustulokseen, koska hén ei ole 1asné aineistoa keréttéessa toisin kuin haastattelua tehtéa-
essd. Muuttujilla kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan esimerkiksi kyselyyn vas-
taavan henkilon taustatietoja, kuten ikd, ammattinimike ja tyokokemus. Mé&é&rallisessa
tutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan vélinettd esimerkiksi kyselylomake, jolla saadaan

tarvittava tieto keréattya.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén,
koska kyselylomake mahdollisti sen, ettd pystyimme kysymé&&n monta asiaa samalla
kertaa monelta eri henkil6lta. Tydyksikko johon kyselyn teimme, oli pieni ja halusimme
taata, ettd vastaajat pysyvat anonyymeind. Tamén takia hylk&simme ajatuksen laadulli-

sesta tutkimusmenetelmaésté ja haastattelujen teosta.

4.2. Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetydbmme perustui hoitajien késitykseen itsemadradmisoikeuden toteutumisesta
tehostetussa palveluasumisessa. Kohdejoukko maéaritettiin tutkittavan asian perusteella
ja siksi tiedonkeruu keskittyi hoitohenkilékuntaan, eiké& potilaisiin. Tydssa kaytimme
kokonaisotantaa, joka tarkoittaa koko hoitohenkilokunnan osallistumista kyselyyn. Pal-
veluyksikkd johon opinnéytety6 tehtiin, oli pieni ja sen vuoksi halusimme kokonais-
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otannalla varmistaa saatavien vastauksien riittdvyyden. Aineistonkeruumenetelmaéksi
olimme valinneet opinnédytetydhémme kyselylomakkeen, joka sisélsi vain strukturoituja

eli suljettuja kysymyksié.

Standardoitu eli vakioitu kysely tarkoittaa sité, ettd sama asiasiséltd kysytadan jokaiselta
kyselyyn osallistuvalta tdismélleen samalla tavalla. Aineistonkeruu toteutettiin siten, etta
kyselyt toimitettiin tehostetun palveluasumisenyksikkdon, jossa taytettyja kyselylomak-
keita varten oli oma palautuslaatikkonsa. Tamaé tapa sopii tutkimuksiin, joissa tutkittava
joukko ei ole kovin suuri ja tahdoimme varmistua paremmasta osallistumisprosentista,
kuin esimerkiksi sahkoisessa kyselyssé. (Vilkka 2007, 73-78.)

Opinnaytetyon kysely toteutettiin yksikdssg, jossa henkilokuntaa on yhteensa 35. Vas-
taajien joukossa oli sairaanhoitajia, l&hi- ja perushoitajia sekd kodinhoitajia, jotka
olimme kyselylomakkeeseen eritelleet muut kohtaan. Kyselysté tiedotimme suullisesti
ja Kkirjallisesti tydelaman yhteyshenkil6d seka muuta henkilokuntaa. Kysymysten tekoon
saimme apua tyoelaman yhteyshenkil6ltd. Palautelaatikkoon laitoimme vield Kirjallisen
viestin kyselyn toteuttamisesta. Vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa. Kyselylo-
makkeista tdytettynd saimme takaisin 33 kappaletta. Kaksi kyselylomaketta oli puutteel-
lisesti taytetty, mutta pystyimme hyvaksyméén ne tuloksiin. Puutuvat tiedot koskivat

ikad, joka ei vaikuta tuloksiin merkittavasti.

Analyysitapojen valintaan ei ole ennalta méarattya séantoa ja aina ei myoskaan ole sel-
vad, milloin kerédtyn aineiston analysointi aloitetaan. Tyypillisesti kuitenkin ajatellaan,
ettd analysointi aloitetaan sen jalkeen kun aineisto on saatu koottua ja laitettu jarjestyk-
seen. Taman tyyppinen ajattelumalli tutkimusaineiston analysoimisesta soveltuu hyvin
tutkimukseen, jossa tiedot on kerétty strukturoidulla kyselylomakkeella. (Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 223.)

Analyysi aloitettiin tarkastamalla kyselylomakkeiden kayttokelpoisuus ja numeroimalla
lomakkeet juoksevalla numerolla. Numeroinnin tarkoituksena oli mahdollistaa palaami-
nen yksittadiseen havaintoyksikkéon tarvittaessa. Opinndytetyon kyselylomakkeen esi-
tiedot ja véaittdmat koottiin kayttaméalla Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
14.0 -ohjelmaa. SPSS on tutkimuksissa kéytetty ohjelma, jonka avulla voidaan suorittaa
tutkimusaineistolle tilastollisia analyyseja ja tuottaa graafisia esityksia. (Kalliainen, Le-
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pola, Mohli & Rasi 2009, 3.) SPSS ohjelmalla muutimme kyselylomakkeiden tulokset
prosentuaalisiksi kokonaisluvuiksi, joiden perusteella tarkastelimme itsemadradmisoi-
keuden toteutumista eri tarve-alueilla paaluokkien ja alaluokkien antamien tulosten poh-
jalta. Havainnollistaaksemme paremmin opinndytetyon tuloksia teimme niist4 graafisia
kuvioita, joissa tulokset ilmaistiin kaikkien vastausten keskiarvoina.

Kyselylomakkeen alussa kysyimme kolme kysymysta liittyen vastaajan taustoihin. Na-
mé& kysymykset kertoivat meille vastaajan i&n, ammattinimikkeen ja kuinka pitk&an han
oli tydskennellyt hoitoalalla. Kyselyn varsinaiset itsemaaraamisoikeutta tutkivat kysy-
mykset oli tehty lapikdymallad kaikki FinCC:n eri tarve-alueet, jotka koostuvat paa-
luokista ja alaluokista. Pd&luokka kuvastaa isompaa kokonaisuutta ja alaluokat avaavat
tarve-aluetta pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Kyselylomakkeeseen valitut pé&éluokat
sisaltavat alaluokkia. Alaluokkiin kohdistetuilla kysymyksilld itsem&araamisoikeuden

toteutumista tehostetussa palveluasumisessa voitiin tutkia.

Kyselyn eri tarve-alueilla kartoitimme missa toiminnoissa hoitohenkilékunnan mielesté
itsemaardédmisoikeus toteutuu ja missa ei. Aktiviteetti osioissa halusimme selvittédé
paattddkod asukas itse virikkeisiin osallistumisestaan, osastolla litkkumisensa, nukku-
maan menon ajankohdan ja herd&dmisen ajankohdan. Selviytymisen kohdalla halusimme
tietdd tuetaanko asukasta sosiaalisessa kanssakaymisessd, henkisessé hyvinvoinnissa ja
huomioidaanko asukkaan heikentynyt selviytymiskyky péivittdistoiminnoissa. Terve-
yskayttadmiseen liittyen halusimme selvittdd paattadko asukas omasta paihteiden kay-

tostd, hoitoaan koskevista asioista ja onko hénelld oikeus kieltaytya hoidosta.

Laakehoidon osuudessa halusimme tietdd onko asukkaalla oikeus vaikuttaa laakityk-
seensd, tietddkd hén syomansa laékkeet ja saako hdn paattad laédkkeiden ottamisesta.
Ravitsemuksen osioissa halusimme selvittdd, saako asukas paattaa ruokailun ajankoh-
dan, ruokailuun kéytettavan ajan ja missa hén ruokailee. Turvallisuuteen liittyen ha-
lusimme tiet&d, saako asukas péattadd pidetddnko ovia lukossa vai ei. Rajoitetaanko asu-
kaan liikkumista eri tavoilla ja onko asukkaalla riittavésti tietoa omasta turvallisuudes-
taan ja siihen liittyvista tekijoista. Paivittaisten toimintojen kysymyksilla halusimme
selvittad, saako asukas paattdd oman hygieniansa huolehtimisesta, pukeutumisestaan,

wc-toimintojen ajankohdasta ja ruokailuun liittyvan avun tarpeesta.
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5 TULOKSET

Kyselystéd saadut tulokset on ilmaistu graafisilla pylvéstaulukoilla ja jokaista taulukkoa
edeltaa kirjallinen osuus jossa tulokset on kerrottu sanallisesti. Tuloksia kuvaavat luvut
ilmaistaan keskiarvoina kustakin kysymyksesta erikseen. Tuloksien tekstiosuudessa
kysymysten keskiarvo on ilmaistu suluissa lukuna ja pydristetty yhteen desimaaliin.
Kirjallisessa osuudessa tulokset on lapikayty kuvioon nédhden ylh&élt4 alaspéin lueteltu-
na. Luettaessa tuloksia katsomatta taulukkoa, tulee lukijan suhteuttaa kunkin kysymyk-
sen keskiarvo asteikolle 1-5, jotta hdn pystyy saamaan késityksen siitd, kuinka hyvén
tuloksen kysymys on saanut. Lahempand yhta olevat tulokset kertovat itsemaaraamisoi-
keuden toteutuvan hoitajien nakokulmasta huonosti. Lahempan viitt4 olevat tulokset
puolestaan kertovat itsemadraamisoikeuden toteutuvan hyvin hoitajien ndkékulman mu-

kaan.

Suurin osa vastaajista oli yli 51-vuotiaita (43,8 %), toiseksi eniten vastaajista oli alle 20-
vuotiaita (18,8 %), loput vastaajista (37,4 %) jakautuivat melko tasaisesti timan ik&haa-
rukan valiin. Kyselyyn vastanneet henkil6t olivat tyéskennelleet hoitoalalla valtaosin yli
10 vuotta (51,6 %), vastanneista 5-10 vuotta tydskennelleitd oli osa (16,1 %) ja alle 5

vuotta tyéskennelleité oli loput vastanneista (32,3 %).
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Aktiviteetti

Aktiviteetti osiossa hoitajat eivat osanneet sanoa (ka=3,2) saako asukas paattda vuoro-
kausirytmistdén. Hoitajat eivat osanneet sanoa tai olivat melko eri mielt4 (ka=2,8) asuk-
kaiden vapaudesta paattdd nukkumaan menon ajankohdan. Hoitajien mielestd asukkaat
pystyivat kohtalaisesti (ka=3,8) maaraaméan vapaudestaan liikkua osastolla. Virikkeel-
liseen toimintaan osallistumisen kohdalla hoitajien mielestd asukkaan itseméaaraédmisoi-
keus toteutui hyvin (ka=4,5). Lahes kaikki vastaukset edell& mainitussa kysymyksessa
olivat taysin samaa mielta.

Asukas pasttaa vuorokausirytmingd, herdaminen, paivaunet jne= 3,212
Asukas pasttda nukkumaan menon ajankohdan™ 2,645
Asukas paattaa likkumisestaan osastolla™] 3,848
Asukas pasttas listuukeo virikkesli 1 toimintazan—| 4 455
T T T |
1 2 3 4 5

Keskiarvo

KUVIO 2. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen aktiviteetti tarve-alueella.

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin samaa mieltd).
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Selviytyminen

Selviytymisen tarve-alueella kyselyssé selvisi, ettd asukkaan heikentyneen selviytymis-
kyvyn huomioiminen pdivittaistoiminnoissa toteutui hoitajien mielesta hyvin (ka=4,4).
Lahes kaikki vastaukset edelld mainitussa kysymyksessé olivat tdysin samaa mielta.
Hoitajien mielestd asukkaan henkisen hyvinvoinnin tukeminen toteutui melko hyvin
(ka=4,0) ja myos asukkaan sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen toteutui hoitajien

mielestd melko hyvin (ka=4,1).

Aszukkaan helkertynyt selvivtymiskyky huomioidaan_| 4 308
yksildlizesti paivittdistoiminnoissa !
Asukkaan henkistd hyvinvointia tustaan=| 4 081
Asukasta tuetaan sosiasliseen kanssakiymiseen= 4121
T T T T
1 2 3 4 B
Keskiarvo

KUVIO 3. Asukkaan itseméardédmisoikeuden toteutuminen selviytyminen tarve-

alueella. (1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin

samaa mieltd).
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Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisen tarve-alueella kyselyssa selvisi, ettd asukkaan oikeudesta Kiel-
taytya hoidosta hoitajat olivat melko samaa mieltd (ka=3,7). Hoitajat eivat osanneet
sanoa (ka=3,2) asukkaan oikeudesta p&attdd hoitoonsa koskevista asioista. Asukkaan
vapaudesta kayttaa paihteitd hoitajat eivat osanneet sanoa tai olivat melko eri mielta
(ka=2,6).

Asukkaalla on oikeus kiskéytyd hoidosta]
Asukas padttda hotoaan koskevista asicista™ 3,152
Asukas paattaa omasta painteiden kaytistad—] 2 606
| 1 T T
1 2 3 4 g

Keskiarvo

KUVIO 4. Asukkaan itsemaaradmisoikeuden toteutuminen terveyskéyttdytyminen tar-

ve-alueella. (1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja

5=téysin samaa mieltd).
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Laakehoito

Ladkehoidon osiossa asukkaan oikeudesta paattdd ottaako hén ladkkeitd hoitajat eivat
osanneet sanoa (ka=3). Siita tietdvatkd asukkaat saamaansa lad&kkeet, mukaan lukien
tarvittavat ladkkeet hoitajat eivat osanneet myoskaan sanoa (ka=2,7). Saako asukas vai-
kuttaa ladkitykseensd hoitajat eivat osanneet sanoa tai olivat jokseenkin erimieltd
(ka=2,9).

Asukas padttaa [adkkeiden oftamisesta)
Asukas tietdd saamansa l88kkeet, myds tarvittavat [G3kkeetT 2727
Asukkaalla on cikeus vakuttaa [&3kitykseensa=) 2,909
I T T T
1 2 3 4 g

Keskiarvo

KUVIO 5. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ladkehoito tarve-alueella.

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin samaa mieltd).
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Ravitsemus

Ravitsemuksen tarve-alueella hoitajat olivat melko samaa mielta tai eivat osanneet sa-
noa (ka=3,3) asukkaiden vapaudesta paattd4d missa ruokailevat. Hoitajat olivat jokseen-
kin samaa mielt4d (ka=3,8), ettd asukkaat saavat pé&attdd ruokailuun kayttdmansa ajan.
Asukkaan oikeudesta paattad ruokailun ajankohdan hoitajat olivat melko eri mielta
(ka=2,5).

Asukas padttas missa ruckailee™ 3,303
Asukas padttas ruckailuun kdytettdvan ajan 3,788
Asukas paattad ruokailun ajankohdan=| 2,545
1 ] T T
1 2 3 4 g

Keskiarvo

KUVIO 6. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ravitsemus tarve-alueella.

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin samaa mieltd).
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Turvallisuus

Turvallisuuden osiossa selvisi, etta hoitajat eivat osanneet sanoa (ka=3,1) onko asuk-
kaalla riittdvasi tietoa omasta turvallisuudestaan ja siihen liittyvista tekijoistd. Asukkaan
liikkumisen rajoittamattomuudesta hoitajat olivat melko eri mieltd (ka=2,2). Vapaudesta
paattad ovien lukitsemisesta hoitajat eivat osanneet sanoa tai olivat melko eri mielta
(ka=2,8).

Asukkaalla on rittavasti tietoa omasta turvalisuudestaan ja_| 3 061
siihen littyvists tekijbista 1
Asukkaan likkumista ei rajoiteta, esim. laidat, vyt 2212
Asukas paittad ovien lukossa pidosta™ 2,708
I T T I
1 2 3 4 5

Keskiarvo

KUVIO 7. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen turvallisuus tarve-alueella.

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin samaa mieltd).
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Paivittaiset toiminnot

Paivittaisten toimintojen tarve-alueella hoitajat olivat melko samaa mieltd (ka=3,5)
asukkaan oikeudesta paattaa ruokailuun liittyvastd avun tarpeesta. Asukkaan oikeudesta
paéttdd we-toimintojen ajankohdasta hoitajat olivat myds melko samaa mielta (ka=3,5).
Hoitajat olivat edelleen jokseenkin samaa mielta (ka=3,7), ettd asukas saa paattaa pu-
keutumiseen liittyvistd asioista. Asukkaiden vapaudesta p&attdd oman hygieniansa huo-

lehtimisesta hoitajat eivat osanneet sanoa tai olivat melko eri mielta (ka=2,8).

Asukas padttaa ruckailuun littyvan avun tarpeen=| 3,485
Asukas paittas we-toimintojen ajankohdan™ 3,485
Asukas p&ittas pukeutumisesn littyvat asiat esim. mitd_ -
pukea padlle
Asukas paittad oman hygieniansa huolehtimisestaT 2,788
T T T T
1 2 3 4 5

Keskiarvo

KUVIO 8. Asukkaan itseméarddmisoikeuden toteutuminen paivittaiset toiminnot tarve-

alueella. (1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=tdysin

samaa mieltd).
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6 JOHTOPAATOKSET JA PAATANTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Hoitoty6 ikaihmisten ja muistisairaiden kohdalla on vaativaa ty6td, joka edellyttdd hoi-
tajalta hyvaa koulutusta, ammattitaitoa ja oikeanlaista asennetta tyota kohtaan. Vaati-
vassa osassa tata tyotd on vuorovaikutus ja aito kohtaaminen ikdihmisten kanssa. Muis-
tisairaan kohdalla saatetaan ajatella, ettd han ei pysty tai osaa paattaa asioistaan itse. Se
ei tarkoita kuitenkaan sitd, ettei hanelld olisi itsemaaraamisoikeutta. Valtaosa yksikdssa
asuvista ikdihmisista sairastaa jonkinasteista muistisairautta, jonka koimme osittain néa-

kyvan tuloksissa negatiivisesti.

Muistisairaus ei automaattisesti poista itsemadradmisoikeutta. Muistisairaan toiminta-
kyky saattaa olla heikentynyt ja hén ei pysty endé tekeméaan itsendisia paatoksia, mutta
silti itsemé&ardédmisoikeutta tulee kunnioittaa. (Muistiliitto 2014.) Muistisairaudet lisdan-
tyvét kovaa vauhtia samalla, kun i&kas védestd vanhenee. Muistisairaiden kohdalla on
otettava huomioon oireiden laatu, seka taustalla olevien sairauksien aiheuttamat seura-
ukset. Tdman ryhmén kohdalla on huomioitava hoidon saatavuus, potilaiden itseméaa-
rédmisoikeus, sek& sen toteutuminen. Itsemddrddmisoikeuden toteutukseen vaikuttavat
myds hoidon ja huolenpidon laadun ongelmat, joita ovat muun muassa henkilokuntami-
toitukset. (Paunio 2005.)

Tutkimustulosten mukaan asukkaan itsemaardédmisoikeus toteutui parhaiten hoitajien
mielestd selviytymisen tarve-alueella. Osiossa kasiteltiin asukkaan selviytymiskyvyn
huomiointia pdivittaistoiminnoissa, henkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen kanssakaymi-
sen tukemista. Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajat huomioivat asukkaan selviyty-
miskyvyn yksil6llisesti paivittdin tehtdvissa hoitotoimissa. Asukkaan henkista hyvin-
vointia tuettiin ja otettiin huomioon hoitoa tehtéessé ja asukkaita tuettiin sosiaaliseen
kanssakaymiseen muiden asukkaiden kanssa. Tulosten mukaan myds aktiviteetti osiossa
itsemaarédédmisoikeus toteutui hyvin. Osiossa kasiteltiin asukkaan padtostd herddmisesta
ja paivaunista, nukkumaan menon ajankohdasta, liikkumisesta osastolla ja osallistumi-

sesta virikkeelliseen toimintaan. Tulokset osoittivat, ett4 hoitajat osiltaan antoivat asuk-
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kaan péattaa itse liikkumisestaan osastolla, seké asukas sai paattaa paivaunien ja heraa-

misen ajankohdan.

Tutkimustulosten mukaan heikoiten itsemaardédmisoikeus toteutui hoitajien mielesta
turvallisuuden tarve-alueella. Osiossa kasiteltiin, onko asukkaalla riittavésti tietoa omas-
ta turvallisuudestaan, liikkumisen rajoittamista ja saako asukas paattda ovien lukossa
pidosta. Tassé kohtaa tuloksiin saattoi vaikuttaa yleiset kaytanteet, kuten paloturvalli-
suus, jonka vuoksi asukashuoneiden ovia ei saa lukita ollenkaan. Osastojen valiset ovet
ovat aina lukittu muistisairaiden asukkaiden turvallisuuden vuoksi. Kaytdnnossa asukas
ei saa paattaa ovien lukossa pidosta, paitsi poikkeustilanteessa. Asukkaan liikkumisen
rajoittamiseen oli saattanut vaikuttaa yhteiset sadnnot ja néin ollen tilanteen vaatiessa
kéytettiin vyota tai sdngynlaitoja havaittaessa esimerkiksi putoamis- tai kaatumisriski.
Tulokset osoittivat myos, ettd hoitajat eivat osanneet sanoa mitadn kysymykseen, onko

asukkaalla riittavasti tietoa omasta turvallisuudestaan.

Tulosten yksittaisia kysymyksia tarkastellessa parhaiten itsemaard&dmisoikeus hoitajien
mielestd toteutui asukkaan paatoksessd osallistuuko virikkeellisen toimintaan vai ei.
Tulosten mukaan hoitajat selvasti kunnioittivat asukkaan paatosté, haluaako han osallis-
tua virikkeelliseen toimintaan. My6s asukkaan heikentynyt selviytymiskyky huomioitiin

paivittaistoiminnoissa yksilollisesti ja hyvin.

Tulosten yksittéisid kysymyksié tarkastellessa heikoiten itseméardédmisoikeus toteutui
hoitajien mielesta asukaan liikkumisen rajoittamisena voilla ja laidoilla. Hoitajien mie-
lestd asukas sai satunnaisesti paattda ruokailun ajankohdan ja paihteiden kéytén. Ruo-
kailun ajankohtaan saattoi vaikuttaa yhteiset ruokailuajat, jolloin keittiolta tulee lammin
ruoka. Péihteiden humalanhakuista kéyttoa ei palveluasumisessa sallita, mutta joissakin

tilanteissa asukas saa halutessaan ottaa pienen mééaran alkoholia.

Loput tutkimustulosten vastaukset sijoittuivat molemmin puolin kohtaa “en osaa sa-
noa”. Tutkimustulosten mukaisten vastausten kautta voisi pohtia, ettd hoitajilla ei ole
riittavasti tietoa itsemadraamisoikeudesta ja sen soveltamisesta kaytdnndn hoitotyohon.
Tuloksiin oli saattanut vaikuttaa vastaajien taustatiedot, koska alle viisi vuotta tyota
tehneitd oli kuitenkin kolmannes vastaajista. VVahdinen tyokokemus tutkimuksen koh-

teena olleessa yksikossa ja siitd johtuva tiedon puute oli saattanut vaikuttaa itseméaaraé-
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misoikeuden kunnioittamiseen negatiivisesti. Kyselyyn vastanneista yli 10 vuotta tyos-
kennelleitd oli yli puolet, joka saattoi nakya puolestaan vahvana tietdmyksené tuloksis-
sa. Henkilokunnan ikarakennetta tarkasteltaessa nuorempien osuus oli suurempi kuin
varttuneiden tyontekijoiden, joka saattoi ndkya tuloksissa positiivisesti, koska heilla oli
tuoreempaa tietoa kasiteltdessa itsemaardédmisoikeutta.

6.2. Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikassa etiikalla tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin kohdistuvaa tutkimus-
ta, tieteen alaa jonka kohteena on moraali. Tutkimusetiikassa luontevin lahtékohta on
normatiivinen etiikka, joka pyrkii vastaamaan kysymyksiin mitk& ovat oikeat ja nouda-
tettavat eettiset sd&dnnot. (Kuula 2006, 22.) Eettisesti hyvalta tutkimukselta edellytetdén
hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kéytanto pitaa sisallaan rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa ja tulosten esittamisessa. (Vilkka 2005,
29-30.) Tutkijan etiikalla tarkoitetaan ndkemystd, jonka mukaan tutkijan tehtdva on
tuottaa luotettavaa informaatiota todellisuudesta. (Mé&kinen 2005, 188.) Tutkittavien
itsemaardédmisoikeutta on kunnioitettava, kun ihmisilta keratdan tietoa tutkimustarkoi-
tuksiin. (Kuula 2006, 24.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjaa ja edistdd Suomessa hyvai tieteellistd ké&ytan-
t0d ja on laatinut ohjeistuksia hyviin tutkimuseettisiin kaytanteisiin. Tutkimusta koske-
vat eettiset periaatteet on jaettu kolmeen osaan, tutkittavan itsemaard@misoikeuteen,

vahingoittamisen vélttdmiseen ja yksityisyyteen seka tietosuojaan. (TENK 2014.)

Tutkijan on noudatettava tutkimusetiikan mukaan annettuja lupauksia tutkittavalle ai-
neiston luottamuksellisesta késittelysta ja kaytostd. Tutkimusaineistoa ei saa luovuttaa
ulkopuolisen késiin ja tutkimuksen valmistuttua aineisto tulee havittaa asianmukaisesti
tai muuten sille pitdd hakea erillistd arkistointilupaa. Tutkijan on noudatettava tarkkaan
vaitiolovelvollisuutta erityisesti silloin, jos tutkimuksessa esiintyy henkil6tietoja tai

muita arkaluonteisia asioita. (Mékinen 2006, 148.)

Opinnaytetyoté tehdessd olemme pyrkineet noudattamaan hyvéa tieteellistd k&ytantoa
olemalla rehellisid tutkittavia kohtaan ja antamalla heille riittdvasti tietoa tehdysté opin-
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naytetyostd. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, joka tuki kyselyyn osallis-
tuvan henkilon itseméaarédamisoikeuden toteutumista. Saatua aineistoa olemme kasitel-
leet luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Aineisto ei ole missaan vai-

heessa opinndytetydprosessia joutunut ulkopuolisille henkil6ille.

Lahteind olemme kéyttaneet vain ensisijaisia lahteitd, koska kaikki keratty tieto on ollut
niistd saatavilla. Paasaantdisesti olemme kayttaneet kirjalahteitd, liséksi verkkolahteita
olemme kayttdneet muun muassa lakitekstien ja laatusuosituksien Kkirjoittamisessa.
Kéyttdessamme muiden tutkijoiden tekemid tutkimuksia olemme kunnioittaneet tehtya

ty6td merkitsemalla viittaukset asianmukaisesti opinnaytetyéhon. (Vilkka 2007, 91.)

6.3. Opinnaytetyon luotettavuus

Reliabiliteetti eli mittauksen luotettavuus kasite kuuluu yleensa maaralliseen tutkimuk-
seen. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia vaan tutkimusmenetelméan ja
kéytetyn mittarin kykyé saavuttaa tarkoituksen mukaisia tuloksia. Luotettavalta tutki-
mukselta vaaditaan tyon toistettavuutta samanlaisin tuloksin. Tutkijoiden tulee olla ko-
ko tutkimuksen ajan kriittisia ja tarkkoja. (Heikkil&d 2014, 28.) Tutkimusaineiston keruu,
aineiston kasittely ja asianmukainen arkistointi liittyy asian tarkistettavuuteen ja tata
kautta tyon luotettavuuteen. (Kuula 2006, 24.) Tutkijalta edellytetd&n kriittista asennet-
ta, joka vaikuttaa luotettavuuteen. (Mékinen 2005, 188.) Tutkimuksen validiteetilla eli
patevyydelld viitataan siihen onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita alun perin oli tarkoi-
tus mitata. Yhdessa reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat kokonaisluotettavuuden
toteutetulle tutkimukselle. (Vilkka 2007, 149-150, 152.)

Aineistonkeruumenetelmaksi  opinndytetyohon valitsimme strukturoidun lomake-
kyselyn. Kyselylomakkeessa on tarkeda huomioida, ettd se kattaa kaikki tutkimuson-
gelmat ja ettd tuloksilla mitattavat asiat ovat tarkasti méariteltyja. Kyselylomakkeen
kysymykset tulee olla selkokieltd, jotta vastaaja voi ymmartad kysyttavan asian. Kysy-
mysten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla sellaisia, ettd jokainen kyselyyn vastaava ym-
martdd kysymykset samalla tavalla. Lyhyilla ja selkeillda kysymyksill& voidaan varmis-
tua, ettd vastaaja muistaa vield kysymyksen luettuaan mihin oli vastaamassa. (Heikkila
2014, 49, 54-55.)
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Otoksen koko vaikuttaa esitettavien tulosten tarkkuuteen. Mikéli perusjoukossa on pal-
jon vaihtelua tutkittavien asioiden suhteen, ei muutaman kymmenen vastaajan otoksesta
voi tehd& kovin suuria johtopaatoksia. Yhden henkildn vaikutus pienessa perusjoukossa
on liian suuri kokonaistulokseen tarkasteltaessa tuloksia numeerisesti. (Heikkilad 2014,
75.) Tekem&&mme kyselyyn osallistui 33 henkil64, joka asiaa tarkasteltaessa yleisem-
malla tasolla vahentéda tutkimuksen luotettavuutta. Pohdittaessa tuloksia tehostetun pal-
veluasumisen yksikdssd, jonne tydmme on suunnattu, tuloksien luotettavuus on hyva.

Taman perustelee se, ettd kyselyyn osallistui kahta lukuun ottamatta koko henkilokunta.

Halusimme selvittad kyselyyn osallistuvien ikdjakauman ja tyokokemuksen hoitoalalla,
koska se vaikutti kyselyn luotettavuuteen. Esimerkkind, jos kaikki vastaajat olisivat ial-
td&n nuoria ja sen vuoksi kokemusta hoitoalalta olisi v&han, ndkemys itsemadraamisoi-
keuteen liittyvissé asioissa voisi poiketa paljon varttuneempaan tyontekijaan verrattuna.
Kyselyssa ikdjakauma ja tyokokemuksen maaré oli jakautunut melko tasaisesti nuorien
ja varttuneempien tyontekijoiden valilla, jonka johdosta se vaikutti tuloksiin luotetta-
vuutta lisdten. Ammattinimikkeen kysymisella emme uskoneet jalkeenpéin ajateltuna
olevan merkitysta kyselyyn kokonaisuudessaan, joten sitd asiaa emme tuloksissa tar-
kemmin avanneet. Jattdmalla tarkemmat luvut ammattinimikkeiden osalta pois ha-

lusimme suojata myos vastaajien tunnistamattomuutta.

6.4. Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Tammi-helmikuussa 2014 aloitimme opinnédytetyon tekemisen aiheenvalinnalla ja pité-
malla palaverin ty0eldman edustajan kanssa. Lopun kevéastd ja alkukesdn kaytimme
ldhteiden etsimiseen ja teoriaosuuden Kirjoittamiseen. Suunnitelmaseminaari pidettiin
toukokuussa, jonka jalkeen haimme heti tutkimuslupaa opinnédytetydlle. Ennen luvan
saamista teimme kyselylomakkeen valmiiksi, jonka hyvéksytimme ohjaavalla opettajal-
la ja tydeldman edustajalla. Tutkimusluvan saimme ennen kevétlukukauden paattymista.
Kesalla jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamista ja kyselyn toteutimme syys-lokakuussa.
Loppuvuoden ajan korjasimme ja laajensimme opinndytetyon teoriaosuutta. Tammi-
kuussa 2015 analysoitiin kyselysta saadut tulokset. Helmi-maaliskuun ajan hioimme

tyoté vield joiltakin osin ja lopullisesti opinnaytety6 oli valmis maaliskuussa.
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Yhteistyd koko prosessin ajan oli meilld sujuvaa, vaikka yhteisen ajan 16ytdminen tyon
tekemiseen oli ajoittain haasteellista. Myos valimatka toisiimme ja osittain eri ryhmissa
opiskeleminen loi omat haasteensa. Tydskentelimme paljon itsendisesti tietoa etsittaes-
s4, mutta asioiden yhteenvetdminen tehtiin padsaantoisesti yhdessd, jotta molempien
ajatukset tulivat huomioitua. Ohjauksessa k&vimme sddnnéllisesti ja koimmekin ndma
tilaisuudet erityisen tarkeiksi, jotta tyon eteneminen pysyi koko ajan sujuvana ja oike-
aan suuntaan menevana. Yhteistyo tyéeldmén edustajan kanssa oli mutkatonta ja hénelta
saimmekin tyon edetessa tarkeita vinkkeja liittyen muun muassa teoriaosuuden sisal-
toon. Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi on ollut pitkd, haastava ja opettavainen

kokemus.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia itsemaardamisoi-
keuden toteutumisesta ik&ihmisten tehostetun palveluasumisen yksikossd. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietdmysta asukkaiden itsemaaraamisoi-
keudesta tehostetussa palveluasumisessa. Mielestdmme paasimme opinndytetyota teh-
dessdmme tavoitteeseen hyvin. Uskomme, ettd valmis opinndytetydbmme on tiivis ja
kattava paketti aiheeseen liittyvista laeista ja kdytdnnon suosituksista hoitohenkilokun-
nalle, liittyen potilaan oikeuksiin ja itsemaaradmisoikeuteen. Tutkimuksella saatiin ha-
luttua tietoa asiakkaan itseméardédmisoikeuden toteutumisesta tehostetussa palveluasu-

misessa.

6.5. Jatkotutkimus ehdotukset ja kehittamishaasteet

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena pohdimme sitd miten asukkaat tehostetussa
palveluasumisessa kokevat kiireen ja tiukkojen henkil6kuntamitoitusten vaikuttavan
itsemaardédmisoikeuden toteutumiseen. Toisena mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena
pohdimme miten kolmannen sektorin tuloskeskeisyys vaikuttaa itseméaéaradmisoikeuden
toteutumiseen hoitajien nakokulmasta. Mietimme olisiko jonkin tyyppisestd oppaasta
apua itsemaaradmisoikeuden ja sen toteutumisen ymmartdmiseen apua. Hoitohenkilo-
kunnalle voitaisiin tuoda hyvinkin konkreettisesti ja kaytannonlaheisesti asia siina esil-

le.
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Kehittdmishaasteina pidimme hoitajien tietdamyksen lisddmistd itsemaard&dmisoikeutta
koskevista laeista ja suosituksista yhdistettynd ympériston vaatimuksiin. Myds hoitajien
ymmarryksen lisédminen itsemadraamisoikeuden kunnioittamiseen, etenkin muistisai-
raanpotilaan hoitotydssa oli yksi aihe, jonka koimme kehittdmishaasteeksi. lhmisten
jatkuva tietoisuuden lisd&ntyminen omista ja laheisen oikeuksista luo omat haasteensa
tilanteissa, joissa hoitohenkildkunta joutuu toimimaan itsemaaraamisoikeuden vastaises-

ti.
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LIHTTEET

Liite 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE HOITAJILLE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ymparoimalla oikea vaihtoehto

Ammattinimike 1 Lahihoitaja 2 Sairaanhoitaja 3 Muu
Ika Alle20v. 21-30v. 31-40 v. 41-50 v. Yli 51 v.
Kauanko tydskennellyt hoitoalalla Alle 5v. 5-10 v. Yli 10 v.

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyroéimalla yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten sinun koke-
mustasi itsemaaradmisoikeuden toteutumista tassa yksikossa.

1 =taysin eri mieltd 2 = jokseenkin eri mielta 3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa

mieltd 5 = taysin samaa mielta
taysineri  jokseenkin en osaa jokseenkin taysin
mieltd eri sanoa saamaa samaa
mielta mielta mielta

AKTIVITEETTI (virike/uni)

1. Asukas paattaa osal-
listuuko virikkeelliseen
toimintaan 1 2 3 4 5

2. Asukas paattaa liik-
kumisestaan osastolla 1 2 3 4 5

3. Asukas paattaa nuk-
kumaan menon ajan-
kohdan 1 2 3 4 5

4. Asukas pééattaa vuo-

rokausirytminsg, he-

raéédminen, paivaunet

jne. 1 2 3 4 5



SELVIYTYMINEN

1. Asukasta tuetaan
sosiaaliseen kanssa-
kéymiseen

2. Asukkaan henkista
hyvinvointia tuetaan

3. Asukkaan heikenty-
nyt selviytymiskyky
huomioidaan yksilolli-
sesti péivittaistoimin-
noissa

TERVEYSKAYTTAYTYMI-
NEN

1. Asukas paattaa

omista péihteiden kay-

tostaan

2. Asukas paattaa hoi-
toon koskevista asiois-
ta

3. Asukkaalla on oike-
us kieltaytya hoidosta

LAAKEHOITO

1. Asukkaalla on oike-
us vaikuttaa laakityk-
seensd

2. Asukas tietaa saa-
mansa ladkkeet, myos
tarvittavat ladkkeet

3. Asukas paattaa laak-
keiden ottamisesta

RAVITSEMUS

1. Asukas paattaa ruo-
kailun ajankohdan

taysin eri
mieltd

jokseenkin
eri
mieltd

€n O0Saa
Sanoa

jokseenkin
saamaa
mieltd

46

taysin
samaa
mielta



2. Asukas paattaa ruo-
kailuun kaytettavan
ajan

3. Asukas paattaa mis-
sé ruokailee

TURVALLISUUS

1. Asukas paattaa ovi-
en lukossa pidosta

2. Asukkaan liikkumis-
ta ei rajoiteta, esim.
laidat, vyot

3. Asukkaalla on riitta-
vasti tietoa omasta
turvallisuudestaan ja
siihen liittyvisté teki-
joista

PAIVITTAISET
TOIMINNOT (hy-
gienia, ruokailu ja
wc-toiminnot)

1. Asukas paattaa
oman hygieniansa huo-
lehtimisesta

2. Asukas paattaa pu-
keutumiseen liittyvét
asiat, esim. mita pukea
paalle

3. Asukas paattaa wc-
toimintojen ajankoh-
dan

4. Asukas paattaa ruo-
kailuun liittyvan avun-
tarpeen

taysin eri
mieltd

jokseenkin
eri
mieltd

€n O0Saa
Sanoa

jokseenkin
saamaa
mieltd

KIITOS VASTAUKSESTASI, TAMA ON ARVOKASTA TIETOA MEILLE!!
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taysin
samaa
mielta
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Liite 2. Saatekirje

TEHOSTETUN PALVELUYKSIKON HENKI-
LOKUNTA

Suoritamme tydyksikossanne opinndytetyohomme liittyvan tutkielman.

Tutkielmassa Kkasittelemme itsemaaraamisoikeutta ja sen toteutumista hoitajan
nakokulmasta. Ohessa kyselylomake, johon toivomme mahdollisimman monen
vastauksen. Vastaukset kasittelemme luottamuksella ja vastaajat pysyvat anonyy-

meina.

Vastausaikaa 13.10.2014 asti. Vastaukset voitte jattaa alla olevaan laatikkoon.

KIITOS JO ETUKATEEN VAIVANNAOSTANNE!

Ystavallisin terveisin Janette Isaksson ja Tiina Varin-Kuikka

TAMK, Tampereen Ammattikorkeakoulu



Liite 3. Tutkimusluettelo

49

1(3)
Tekij, tutkimus, | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulok-
vuosi, maa musmenetelma set
Immonen, S. Tarkoituksena oli sel- | Kvantitatiivinen Hoitajien tietota-

Hoitajien tieto poti-
laan asemasta ja
oikeuksista annetun
lain sisallosté ja hoi-
tajien tietoon yhtey-
dessa olevat tekijat
Pro gradu-tutkimus,
2005

vittda hoitajien tietota-
soa seké siihen yhtey-
dessé olevia tekijoita
potilaan asemasta ja
oikeuksista  annetun
lain (785/1992) eli
potilaslain  sisallosta
ennen hoitoon péasya.

tutkimusmenetel-
ma.

Aineisto  kerattiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella
128 henkilolta.
Aineisto analysoi-
tiin  tilastollisella

so oli tyydyttavaa
potilaslain  sisal-
lostd.  Parhaiten
he tiesivat poti-
laan hyvaan hoi-
toon  liittyvasta
lain  sisallosta.

Ammattinimik-

Suomi menetelmalla  ja | keell& oli tilastol-
avoimet kysymyk- | lista yhteyttd po-
set sisdllonanalyy- | tilaslain  sisallon
silla tietdmykseen.

Karhinen, P. Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen Tuloksissa nousi

Matkalla palveluta-
loon
Pro gradu-tutkimus,
2009

Suomi

tuksena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla
ymmarramme parem-
min kotoaan syysté tai
toisesta  poismuutta-
van ik&éantyneen ihmi-
sen kokemusta ja uu-
teen ympéristoon so-
peutumiseen liittyvia

seikkoja.

tutkimusmenetel-
ma.

Aineisto  kerattiin
haastattelemalla
kuutta henkil6a.
Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella

sisallénanalyysilla

esiin  sosiaalisen
toiminnan tarkeys
mielekkaan ela-
man  kokemisen
kannalta. Pelkona
nousi  ihmissuh-
teiden kariutumi-
nen ja yksiléna
pysyminen. Eri-
laiset muutokset
néhtiin mahdolli-
suuksina tai pel-
koina ja uhkina
oman identiteetin

kannalta.

(jatkuu)
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2(3)
Tekij, tutkimus, | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulok-
Vuosi, maa musmenetelma set
Korteméki, V. Tavoitteena oli tutkia | Kvalitatiivinen Asumisyksikossa

Itsemadradmisoikeus
omassa kodissa

Pro gradu-tutkimus,
2012

Suomi

kehitysvammaisten
asumisyksikossa asu-
vien henkildiden itse-
méaardédmisoikeuden

toteutumista.

tutkimusmenetel-

ma.
Aineisto  kerattiin
kyselykaavakkeel-

la, jossa oli avoi-
mia kysymyksia 96
henkildlle ja ha-
vainnoimalla  asu-
mMisyksikossé.

Aineisto analysoi-
tiin kyselyn ja ha-
vainnoinnin vertai-

lulla.

itsemaaradmisoi-
keuden toteutu-
minen oli hyvin
vahaista. Rutiinin
omaiset  tekijat
madrittelevat sen
pitkalti. Itseméaa-
raéamisoikeuteen
vaikutti tyonteki-
joiden vahva
asenne laitosmai-
sesta hoivankult-

tuurin perinteesta.

Kuukasjarvi, E.

”Se on taalla tam-
mosté ja kotona eri-
laista”- Hoivaympa-
ristossa asuvan
ikaantyneen toimi-
juus  eldmalaadun
ulottuvuuksissa

Pro gradu-tutkimus,
2011

Suomi

Tarkoituksena oli tar-
kastella tehostetun
palveluasumisen yksi-
kdsséd ja vanhainko-
deissa asuvien ik&an-
tyneiden  toimijuutta
eldmanlaatuun vaikut-
tavissa tekijoissd. Li-
séksi toimijuutta tar-
kasteltiin modaliteetti-
en osata, kyetd, voida,
taytyd, haluta ja tuntea

kautta.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetel-
ma.

Aineisto  kerattiin
teemahaastatteluilla
kahdeksalta

henkil6lta.

eri

Aineisto analysoi-
tiin teorialdhtoisel-
la sisallénanalyy-

silla.

Toimintakyvyn

heikentyminen ei
merkinnyt toimi-
juuden katoamis-
ta,  ympariston
roolilla oli suuri
merkitys. Vuoro-
vaikutuksen kaut-
ta ikaantyneet
saivat toimijuu-
tensa esille. Hoi-
tohenkil6kunnan
roolilla merkitta-
va rooli toimi-
juuden toetutumi-

Sessa

(jatkuu)
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3(3)

Tekij, tutkimus, | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulok-
vuosi, maa musmenetelma set

Myllymaki, S. Tavoitteena oli selvit- | Kvalitatiivinen Itsem&&radmisoi-
Vanhusten néke- | tdd nakemyksia itse- | tutkimusmenetel- keus oli kasittee-
myksid itsemadraa- | maaraamisoikeudesta | ma. na haastava.
misoikeuden toteu- | ja minké&laiset asiat | Aineisto  kerattiin | Vanhuksilla  oli
tumisesta  kotihoi- | vaikuttavat itsem&a- | kuudella ~ teema- | vaikeata konkre-
dossa raédmisoikeuden toteu- | haastattelulla. tisoida ja kuvailla

Pro gradu-tutkimus,
2014

tumiseen. Tarkastel-

laan vanhusten kaési-

Aineisto analysoi-

tiin  aineistolahtoi-

itsemaaraamisoi-

keutta arjen tilan-

Suomi tyksia itsemaaraamis- | selld  sisallénana- | teissa. Tutkimuk-
oikeuden rakentumi- | lyysilla. sen mukaan van-
sesta toimijuuden ja hukset  kokivat
osallisuuden nako- itsemaaradmisoi-
kulmasta. keuden toteutu-

van.

Pietikéinen, T. Tarkoituksena oli tut- | Kvantitatiivinen Ammattiryhmat

Kotihoitoasiakkaan
ld&kehoito  kotihoi-
don tydntekijan néa-
kokulmasta

Pro gradu-tutkimus,
2004

Suomi

kia ladkehoidon edel-

Iytyksig, ladkkeiden
késittelyd, ladkehoi-
don toimintaa seka

tyontekijoiden yhteis-
tyota asiakkaan ja
omaisten kanssa koti-

hoidossa.

tutkimusmenetel-
ma.

Aineisto  keréttiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella
160 henkilolta.

Aineisto analysoi-
tiin  tilastollisella
menetelmalla  ja
avoimet kysymyk-
set sisdllonanalyy-

silla

kayttivat  moni-

puolisesti erilai-
sia laékkeenanto-
tapoja ja laéke-
hoidon ohjaus
sujui - monipuoli-
sesti.  Yhteistyo
omaisten tai |&-
heisten kanssa oli
vahdistd. Omaisia
ei rohkaistu osal-
listumaan laake-

hoitoon.
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