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the thesis when compiling and maintaining care and service plans. In addition, the aim was
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as an individual interview. There were three interviewees. The data was analyzed with in-
ductive content analysis.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia asukkaiden itsemaaraamis-
oikeuden toteutumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja yllapitamisessa tehos-
tetussa palveluasumisessa. Opinnéaytety6n tavoitteena on, etta hoitohenkilésté voi hyddyntaa
opinnaytetyon tuloksia laatiessaan ja yllapitdessaan hoito- ja palvelusuunnitelmia. Liséksi ta-
voitteena on herételld hoitajia aiheen tarkeyteen ja siihen, kuinka paljon itsemaaraamisoikeu-

della on arvoa asukkaalle, omaisille ja hoitaijille.

Opinnaytety6ta aloittaessani hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat laadunvalvontaa koskevan
tutkimuksen alaisena Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskuntayhtymé& Soitessa, joten ai-
heeni on ajankohtainen (Soite 2017b, 40). Laadunvalvonta ja erityisesti itsemaaraamisoikeus
ovat yleisellékin tasolla tarkastelun alla johtuen sosiaali- ja terveysalalla esiin tulleista epakoh-
dista. Soiten vuoden 2019 Balanced scorecard eli bsc- ja toimintasuunnitelmassa kohdassa
“osallisuus” mainitaan seuraavasti: “Asiakkaan ja potilaan kokemuksia kuullaan ja kuunnel-
laan, ja han osallistuu aktiivisesti palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun”. (Soite 2019d.) Potilaan
oma mabhdollisuus vaikuttaa saatavaan palveluun ja motivointi osallistua hoitoonsa ovat yksi

strateginen painopiste vuonna 2019 (Soite 2019d).

Tutkin tarjolla olevia opinnaytetyon aiheita, ja mielenkiintoni herasi asukkaan itsemaaraamis-
oikeuden toteutumiseen hoito- ja palvelusuunnitelmissa, silla itsemaaraamisoikeus kuuluu ih-
misen perusoikeuksiin ja on myds potilaslaissa maaritelty. Asukkaan itsemaardédmisoikeus on
mya0s yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. (Valvira 2018.) Aihe my6s koskettaa
koko hoitohenkilokuntaa, ja sen tulisi nékya jokapaivaisessa hoitotydssa. Aiheena itsemaaraa-
misoikeus ei ole minulle opinndytetydntekijdnéa taysin ennestaan tuntematon, silla olen tyds-
kennellyt hoitoalalla l&hihoitajana. Mielenkiintoni aihetta kohtaan nousi halustani tarkastella,
toteutuuko itsemaaraamisoikeus suunnitelmia laadittaessa ja koskettaako aiheen siséalté hoi-
tajia tydelamassa. Tydelama voisi opinndytetydn pohjalta parantaa itsemaardadmisoikeuden ja
asukaslahtoisyyden nakyvyytta ja toteutumista palveluasumisessa. Tydelaman yhteyshenkilo
halusi nostaa tdman asian esille, koska nykypéaivana itsemaaraamisoikeuden on oltava néky-
villa laadituissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa ja se on jatkuvan tarkastelun alla. On tarkeaa,

ettd hoitajat ovat valveilla itsemaaraamisoikeuteen liittyvistd asioista ja ettd ajanmukaiset tiedot



on dokumentoitu hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja niité toteutetaan kaytannon tasolla niin kuin

niiden on suunniteltu ja toivottu toteutuvan.

Itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta on saatavilla laajasti tietoa (Valvira 2018; So-
siaali- ja terveysministerié 2019). Sita on tuotu julki lainsaadannossa, kirjoissa ja virastojen
internet-sivustoilla. Itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa lainsaadantda pyritaan jatkuvasti uudis-
tamaan ja tuomaan ndkyvammaksi. ltsemaardamisoikeudesta ja sen toteutumisesta on tehty
opinnaytetoita ja pro graduja, joissa asiaa kasitellaan erilaisista ndkokulmista (Aarnio 2019;
Hietaniemi & Paakinaho 2018; Soininen-Keskitalo 2017). Iltsemaaraamisoikeudesta on aloi-
tettu saadoshanke, jonka tarkoituksena on ollut uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dantoa erityisesti itsemaaraamisoikeuden kannalta. Myds aluehallintovirasto, Valvira ja Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos valvovat, tutkivat ja tiedottavat jatkuvasti itsemaaraamisoikeu-
teen liittyvia asioita. (HE108/2014.) Aluehallintovirasto (2019) on my6s tiedottanut, etta se yh-
dessa Valviran kanssa teki vuonna 2019 tarkistuskaynteja vanhusten hoivakodeissa. Yhtena
tarkastelun kohteena oli asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitys. Tiedotteen mu-
kaan naissa oli havaittu puutteita.

Soiten strategiasuunnitelmassa 2018-2020 yhtena tavoitteena ovatkin ajanmukaiset ja paivi-
tetyt hoito- ja palvelusuunnitelmat kaikille asukkaille (Soite 2017b, 40). Valvira (2015) myds
toteaa puolivuotisraportissaan, ettéa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on puutteita ja ne
nakyivat vanhusten osallisuuden ja aktiivisuuden tukemissa liian vahaisen henkilékuntaresurs-
sin vuoksi. My6s havaittiin, etta rajoitustoimenpiteita oli suoritettu lain vastaisesti, mista annet-
tiin huomautuksia. Rajoitukset liittyivat esimerkiksi asukkaan oikeuteen poistua yksikosta tai

vieraiden vastaanottamiseen niille ehdotetun ajan ulkopuolella.



2 ASUKKAAN ITSEMAARAMISOIKEUS HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMISSA TE-
HOSTETUSSA PALVELUASUMISSA

Tassa luvussa kuvaa opinnaytetyoni keskeisia kasitteita, joita ovat itsemaaraadmisoikeus, hoi-

totahto, hoito- ja palvelusuunnitelma seka tehostettu palveluasuminen.

2.1 Asukkaan ltsemé&araamisoikeus

Itsemaaraamisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta ela-
masta ja oikeutta paattaa itsedédn koskevista asioista. Siihen sisdltyy oman kehon maarays-
valta, tunteiden yksityisyys, omat ajatukset ja yksilon oikeus elda oman vakauksen mukaisesti.
Itsemaaraamisoikeus merkitsee oikeutta yhdenvertaisuuteen, henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka on myds sosiaali- ja
terveydenhuollon laissa maaritelty ja linjattu vanhustydssa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 137—-
138; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 33.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa johtavina periaatteina toimivat ihmisarvon, ihmisen ja asuk-
kaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Ylénen & Suhonen 2018, 24). ltsemaaraamis-
oikeutta ovat turvaamassa valinnanvapaus, potilaslaki, perustuslaki ja ihmisoikeussopimuk-
sessa yksilolle turvattu oikeus (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2005, 518). Nailla
kaikilla sdadoksilla pyritaan takaamaan ihmisen kohtelu ainutkertaisena yksilona ja huomioi-
daan asukkaan kyky itsenédiseen paatoksentekoon (Ylonen & Suhonen 2018, 24-25). Asu-
kasta tulee aina hoitaa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Asukkaalla on oikeus paattaa
ottaa hoitoa tai hoitotoimenpiteita vastaan tai kieltdytya niistd. Asukkaan kieltaytyessa tulee
hanta hoitaa yhteisymmarryksessa muulla hyvaksytylla ladketieteen tavalla. (Etene 2008, 14—
15.)

Vanhuuteen liittyy useita toimintakykya ja terveytta heikentavia seikkoja. Naita voivat olla niin
fyysiset kuin psyykkiset asiat. Esimerkkind fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta voidaan
sanoa liikuntakyvyn huononeminen, joka ei vaikuta kuitenkaan yksilon henkiseen toimintaky-

kyyn. Taas psyykkinen ikddntyminen voi tarkoittaa viisauden ja elaménkokemuksen kasvua,



mutta toisaalta myds muistisairautta. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 34.) Asukkaan itsemaa-
rédmisoikeuden toteutuminen voi olla haavoittuvainen, kun asukkaalla on todettu esimerkiksi
muistisairaus, joka vaikuttaa hanen omaan paatoksentekokykyynsa ja kykyyn ilmaista itseaan
selkeésti. Kuitenkaan muistisairaus ei poista ihmisen itsemaaraamisoikeutta, vaan niin kauan,
kuin ihminen voi paattaa ja kykenee paatoksen tekoon, on hanella oikeus oman tahdon ilmai-
suun ilman, ettd tatd vaheksytaan tai annetaan paatosvalta suoraan lailliselle edustajalle. Haa-
voittavuutta siis lisda sosiaalisten, psyykkisten ja fyysisten voimavarojen heikkeneminen. (Val-
vira 2018.) Sarvimaki, Heimonen ja M&ki-Petdja-Leinonen (2010, 45) kirjoittavat teoksessaan,
ettd ikaihmisten itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja vaalia niin pitkalle kuin se on mah-
dollista ja on oleellista, etta asukkaan omaa aanta kuullaan, kun maaritelladn asukkaan oman

elaméan hyvinvointia.

Itsemaaraamisoikeuteen ja sen haavoittuvaisuuteen voidaan lukea myds rajoitustoimenpiteet.
Rajoitteena on yleensé kaksi perustetta: Ensimmainen peruste on, ettei itsemaaraamisoikeutta
tulisi toteuttaa niin, ettd se olisi vaaraksi muille ihmisille ja heidéan itsemaaraamisoikeudelleen.
Toiseksi itsemaardadmisoikeutta ei voi toteuttaa, mikali ihminen on sellaisessa tilanteessa, ettei
han pysty arvioimaan omaa toimintaansa ja sen seurauksia. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
33.) Rajoitukset on kuitenkin kyettava perustelemaan, silla niiden kayttoé voi johtaa ennen pit-
k&a asukkaan passivoitumiseen, oman aanen katoamiseen ja jopa vahingoittamiseen. Useasti
rajoitteiden aloittajat ovat hoitajia, jotka perustelevat niita muun muassa tarvittaviksi asukkaan
turvallisuuden tai hygienian vuoksi. Paatoksia tekevat myds omaiset ja joskus asukas itse. Nii-
hin liittyvid suoria rajoituksia voivat olla esimerkiksi asukkaalle puettavat hygieniahaalarit tai
sitominen tuoliin huonon likkuntakyvyn vuoksi, ettei asukas vahingoita itseaan, tai epasuoria
rajoituksia, joita on hankalampi havaita, jotka kokonaisuudessaan voivat passivoida asukasta.
Viimeisena on myo6s kemiallisia rajoitteita, joihin voidaan lukea muun muassa rauhoittavien
laékkeiden anto asukkaalle. Jotkut rajoitteiset toimintatavat saattavat olla niin juurtuneita ty6-
yksikossa ja yksikon kulttuurissa, ettei niitd enda huomata paivittdisessa hoitotydssa rajoitta-

vina toimenpiteina. (Rasénen 2018, 75; Valvira 2018.)

Rajoittavista hoitotoimenpiteista ja siita, mita rajoitukset koskevat, tulee keskustella yhdessa
asukkaan tai asukkaan laillistetun edustajan kanssa useampaan kertaan ja selventaa rajoitus-
ten sisalto ja se, miksi ja missa tilanteissa niité voidaan joutua kayttdmaan. Lopullisen paatok-

sen rajoituksista tekee laakari. llman laakarin lausuntoa ei rajoituksia tule suorittaa. Paatokset



tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan ja niiden ajankohtaisuutta ja tarvetta tulee jatkuvasti
tarkkailla. (Rasanen 2018, 73.)

Pro gradu -tutkimuksessaan Vihanta (2017, 31-47) toteaa tuloksia esittdessaan, etta asukkai-
den itsemaaraamisoikeus lukeutuu pitkalle hoitajilta saatavasta avusta ja sen toteuttamisesta
ja toteuttamistavasta. Han toteaa myos, etta pitkalle edenneen muistisairauden ja kasityskyvyn
heikkouden vuoksi jadvat paatokset itsemaaraamisesta hoitajan paatettaviksi melko pitkalle.
Kuitenkin omien havaintojen perusteella han toteaa itsemaarddmisoikeuden toteutuvan ja
asukkaiden olevan tyytyvaisia ja hoitajien selviytyvdn myos hankalista tilanteisista, kun asuk-
kaan itsemaaraamisoikeuden ilmaisu on rajoittunut muistisairauden tai non-verbaalisuuden
vuoksi. (Vihanta 2017, 31-47.)

Jos taysi-ikdinen asukas ei kehitysvammaisuuden, mielenterveydenhairion tai muun paatok-
sentekokykyyn vaikuttavan syyn vuoksi kykene paattamaan omasta hoidostaan, on kuultava
hanen laillistettua edustajaansa, lahiomaista tai muuta asukkaalle laheista ennen merkittavien
hoitopaatdsten tekemistd, jotta hoidosta saadaan asukkaan tahtoa vastaavaa. Ellei asukkaalle
saada osoitettua minkaanlaista hoitotahtoa, tulee hanen saada sen mukaista hoitoa, joka arvi-
oidaan héanelle henkilokohtaisesti parhaaksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
9.4.1999/489.) Asukkaan itsemaardadmisoikeuteen kuuluu myds mahdollisuus ilmaista hoito-
tahto. Hoitotahdon tavoitteena on, ettéa asukas itse saa kieltaytya perusteettomasta, elamaa ja
karsimyksia pitkittavista hoidoista. (Anttila ym. 2005, 519.) Opinnaytetyon yksi keskeinen kéa-
site on itsemaaraamisoikeus. Asukkaan itsemaaradmisoikeus luetaan olevan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon johtava periaate (Valvira 2018).

2.2 Hoitotahto

Hoitotahto on joko kirjallinen potilasasiadokumentti, joka liitetddn asukkaan asiakirjoihin, tai
suullinen tahdon ilmaisu, joka on myds pateva ja tulee merkita asianmukaisesti potilasasiakir-
joihin. Sen avulla laatija ilmoittaa oman tahtonsa tilanteita varten, jolloin ei kykene ilmaisemaan
itsedén ja omaa tahtoaan hoitonsa suhteen, esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi. (Kokkonen, Holi
& Vasantola 2004,77; Sarvimaki, Heimonen & Méaki-Pet&ja-Leinonen 2010, 198.)



Hoitotahdon voi laatia, kun haluaa ilmaista tahdon omasta tulevasta hoidosta sen varalta, ettei
henkil6 itse siihen enaa kykene vaikuttamaan ikaantymisenheikkouden, tajuttomuuden tai jon-
kin muun syyn vuoksi. Hoitotahdon sisallossa voi esittdéd toiveita oman hoitonsa suhteen tai
vastaavasti voi kieltaytya jostakin tietysta hoitotoimenpiteesta. Kuka tahansa voi laatia hoito-
tahdon. (Kokkonen ym. 2004, 80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Hoitotahdossa voi
ilmaista muitakin hoitoon liittyvia asioita kuin vain sairaanhoidollisia tai laaketieteellisia. Hoito-
tahdossa voidaan valtuuttaa henkilo, joka tarvittaessa voi tehda hoitopaéatokset hoitotahdon
laatijan puolesta ja jolle saa luovuttaa tietoja hoitotahdon laatijasta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Laaditun hoitotahdon avulla henkild voi varmistaa, ettéd hdnet omat henkilokohtaiset toiveensa
huomioidaan, silloin kun hén ei itse niitd kykene ilmaisemaan. Tama auttaa laakareitd, hoito-
henkilokuntaa ja omaisia paatoksissa, jotka voivat aiheuttaa epatietoisuutta ja ahdistusta toi-
vomuksista hoidon suhteen. (Valvira 2019.) Esimerkkind myds muistisairas asukas on saatta-
nut tehda hoitotahdon aikanaan taysin kykenevana tuolloin hahmottamaan oman tahtonsa seu-
raukset. Hoitotahto on sitova, ja se perustuu perustuslakiin kirjattuun itsemaaraamisoikeuteen
yksilosta, jota tulee kunnioittaa, ellei ole perusteltua syyta epailla tekijan tahdon muuttuneen,
sen teon jalkeen. (Halila & Mustajoki 2016; Kokkonen ym. 2004, 82—-83.)

Hoitotahto laaditaan l&ahtokohtaisesti kirjallisena, jolloin siind nakyvat laatijan omakatinen alle-
kirjoitus ja paivays. Hoitotahto ei tarvitse todistajia, mutta suosituksena on kahden perheenja-
senen tai lahisukulaisen kayttaminen todistajaksi. Hoitotahdon voi tallentaa laatijan sairasker-
tomukseen liitteend, tai se voi kulkea myos laatijan mukana, josta tuolloin tulee olla merkinta
sairauskertomuksessa. Henkild voi myds ilmaista hoitotahtonsa suullisesti lain mukaan. Tassa
tapauksessa se tulee myos kirjata sairaskertomukseen ja pyrkia saamaan allekirjoitus tai jokin
muu todennus, joka todistaa hoitotahdon oikeellisuuden. Hoitotahdon voi myds kirjata Kanta-
palvelussa, Omakanta-osiossa, talloin jokainen voi yllapitda ja hallinnoida hoitotahtoa itse ja
tehdd muutoksia tarpeen tullen. Kanta-palvelu tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-
palveluita, joita voivat kayttaa ja hytdyntaa kansalaiset ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset. Omakanta-palvelussa ndkee omat terveystiedot ja reseptit. (Halila & Mustajoki 2016;
Kanta 2019.) Hoitotahto olisi hyva paivittaa ja tarkistaa aina aika-ajoin, jotta se on ajan tasalla.
Laatija voi perua tai muuttaa hoitotahdon siséltod milloin tahansa. Se tulee kirjata aina myds
sairaskertomukseen. Hoitotahdon tekemiseen voi pyytaa apua laakarilta tai hoitoalan tyonte-

kijalta, jollei ole varma, mité kaikkea hoitotahtoon voi sisallyttda. (Halila &Mustajoki 2016.)



Sisalloltaan hoitotahto on laatijan nakékulmasta kirjoitettu. Se voi sisaltdd omalla tyylilla kirjoi-
tetut toiveet hoitoon liittyen tai lyhyimmillaan se voi olla valmis allekirjoitettu lomake, johon on
tehty merkintd, joka ilmaisee toiveen elaméaa pidentavista hoidoista, jos ei paranemisen toivoa
ole. Kovin suppea hoitotahto voi aiheuttaa kysymyksia ja nain ollen hankaloittaa hoitotilanteita,
joten hoitotahdon olisi hyva olla tdsmallinen sen suhteen, mitéa ei halua. (Halinen & Mustajoki
2016.)

Hoitotahdossa laatija ei voi edellyttaéa sairaanhoidollisia tai ladketieteellisia toimenpiteita, jotka
eivat kuulu henkilén sairauden yleisesti hyvaksyttyyn muotoon. Hoitotahto on voimassa vain
silloin, kun laatija ei voi tehda paatoksia omasta hoidostaan. Hoitotahto on suunnattu hoito-
ohjeeksi pitkaaikaissairauksissa, joissa paranemisen toivo on mennyt. Talloin on hyva mainita
myos, ettéd se koskee tilanteita, joissa toimenpiteilld pidennetaan karsivan potilaan elamaa.
Hoitotahtoa ei sovelleta tilanteissa, joissa toipuminen on mahdollista. (Halinen & Mustajoki
2016.)

2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laissa maaritelty, ja se on laadittava aina, ellei sen laatimiselle
ilmene merkittavaa estettd. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa.
Asukkaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua suunnitelmansa jokaiseen vaiheeseen ja tarvitta-
essa antaa siita palautetta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
yhtend osana kuuluu hoitotydn suunnitelmaosio, jonka oikeanlainen hyédyntdminen antaa
pohjan toteutettavalle hoitotydlle ja edesauttaa asukaslahtdisyyden toteutumista. Lisaksi hoito-
ja palvelusuunnitelma tehostaa hoidon oikeanlaista kohdentumista ja laadun arviointia. (R&asa-
nen 2011, 39.) Jos asukas ei itse pysty osallistumaan suunnitelman laatimiseen, voi asukkaan
laillinen edustaja, omainen tai muu laheinen osallistua hanen puolestaan (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 22.9.2000/812, § 7).

Hoito- ja palvelusuunnitelman rakenne koostuu seuraavista asioista: Asukkaan toimintakyky
seké hoidon ja palvelujen tarve maaritelladn. Asukkaan voimavarat maaritelladn, mukaan lu-
kien omaiset ja muut tukiverkostot. Suunnitelmassa méaaritetaan konkreettiset ja selkeat tavoit-

teet asukkaan hoidolle ja palvelulle sekd asukkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapita-



miseksi ja lisddmiseksi. Nama ovat asukkaan hoitoon ja palveluun liittyvéat toimenpiteet tavoit-
teiden toteuttamiseksi, joihin luetaan myos yhteiset sopimukset ja mittarit, joiden avulla toteut-

tamista seurataan. (Paivarinta & Haverinen 2002, 94.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus on asukaslahtoisesti tukea, edistaa ja parantaa asuk-
kaan toimintakykya ja kuntoutumista. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla laadulli-
sesti pateva ja kaytannonlaheinen. Suunnitelman laatimisessa kaytetadn asukkaan hyvaksi
moniammatillisen tydyhteison taitoja ja tietoja ja asukkaan tuntemusta. Suunnitelman pohjana
kaytetaan myos paivittaisia kirjauksia, mittauksia, havaintoja ja asukkaan tai laheisen kertomia
seikkoja. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13.) Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla ajanta-

sainen ja asukkaan sen hetkiset voimavarat tunnistava (Rasanen 2018, 183).

Yksi tarkea tiedonkeruuseen kaytettava valine on Resident Assessment Instrument (RAI) -jar-
jestelma, joka on kehitetty asukkaan palveluntarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatimiseen. RAI-arvioinneissa selvitetaan seuraavia asioita: miten asukas suoriutuu ar-
jessa, mik& on hanen psyykkinen ja kognitiivinen vointinsa, millainen on hanen hyvinvointinsa
ja sosiaalisen toimintakykynsa taso, mika on asukkaan ravitsemustila ja onko asukkaalla ki-
puja. Uutta arviointia verrataan aina edelliseen RAl-arviointiin, ja sen mukaan tehdaan myos

muutokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Terveyden— ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Soitessa tehostetussa palveluasumisen yksikdssa asukkaasta tehdaan toimintakyvyn arviointi
RAI Long Term Care (RAI-LTC) -arvioinnin avulla. Asukkaalle laaditaan arviointi hoitojakson
alussa ja taman jalkeen aina puolivuosittain tai kun asukkaan vointi oleellisesti muuttuu. RAI-
arvioinneista vastaa yksikon hoitohenkilékunta. Tiedot arviointeihin keratdan asukkaalta, omai-
silta, potilasasiakirjoista ja muilta hoitoon osallistuvilta ammattihenkil6ilta. RAI-tulokset omalla
vastuualueellaan kay lapi yksikbn esimies aina sdanndllisesti neljdnnesvuosittain. Tieto, joka
arvioinnista saadaan, hyédynnetddn asukkaan hoidon suunnittelussa ja hoitotydn ja toiminnan
kehittdmisessa. (Soite 2019b.)



2.4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on ympéarivuorokautista hoitoa, jossa asuva ihminen asuu kuin
omassa kodissaan. Asumisyksikdssa asuva saa ymparivuorokautista apua ja tukea hoidossa
ja huolenpidossa, jota han paivittain tarvitsee. Tehostetussa palveluasumissa hoitohenkilékun-
taa on paikalla ympéarivuorokauden. Vaikka avun tarve on vuorokauden ympari, hanella tulee
olla mahdollisuus eldad omaa elamaansa arvokkaasti, saada asua turvallisesti ja olla hanelle

mielekkaassa yhteydessa muiden kanssa. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

Keski-pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soiten tarjoama palveluasuminen

ja laitoshoito perustuvat lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta sek&a oikeuksista
(821/2000), kansainterveyslakiin (66/72), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), terveydenhuollon-
lakiin (1326/2010) seka lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka ns. van-
huspalvelulakiin idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) (Soite 2017a, 3). Lain
ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tarkoituksena on tukea ikaihmisten hyvinvointia, itsenéista suoriutumista, toimintakykya, vah-
vistaa osallistumista seka yksilo— etta vaestotasolla ja parantaa palveluiden saatavuutta. Kunta
on vastuussa palveluiden saatavuudesta, palvelutarpeen selvittdmisesta ja laadun varmista-
misesta. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980, § 1.)

Sosiaalihuoltolaissa tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumispalvelua, jonka kunta
jarjestaa. Tehostetun palveluasuminen asukkailla on valvottu toimintaymparisto ja tarve tehos-
tettuun ymparivuorokautiseen hoitoon ja hoidon tarpeeseen. (Soite 2017a.) Palveluasumisen
asukasrakenne koostuu ikaantyvista yli 65-vuotiaista asukkaista, joilla terveydentila ja toimin-
takyky on heikentynyt (Soite 2019a). Suurimmalla osalla asukkaista on kognitiivisen tason las-
kua, johon yhdistyy myds fyysisen toimintakyvyn laskua, joka on syyna hoidon tarpeeseen

(Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren & Vahakangas 2005,52).

Sosiaalihuollon laitospalveluiden eli palveluasumisen tarkoituksena on, etté hoitoa ja kuntout-
tavaa toimintaa jarjestetaan jatkuvaa hoitoa tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Lai-
tospalveluita on eri muodoissa: lyhytaikaista seka jatkuvaa, ymparivuorokautista palveluasu-
mista. Palveluita tuottavat kunnat, yksityiset yrittajat ja jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerio

2019.) Pitkaaikaista eli jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa jarjestetdan vain siina tapauksessa, kun
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se on perusteltua henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta, tai siihen on jokin muu lain
mukainen peruste. Asukkaalle, joka on laitospalvelussa, on tarjottava yksilolliset tarpeet huo-
mioon ottavaa ja tayttdvaa kuntoutusta, huolenpitoa ja hoitoa. Lisdksi on pyrittava siihen, etta
ymparistd on kodinomainen, virikkeellinen ja luo mahdollisuuden yksityisyyteen, seka edistaa
toimintakykyéa seka kuntoutumista. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 22.) Palveluihin lu-
keutuvat hoidon ja huolenpidon lisdksi ravitsemus, paivittdisesta hygieniasta huolehtiminen,
joka sisaltdd vaatehuollon, peseytymisen ja siivouspalvelut, seka asukkaan kannustaminen
osallisuuteen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Palveluasumisessa palvelut jarjestetadn
asukkaan tarpeen mukaan ymparivuorokautisesti saataviksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 17.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksid asukkaiden itsemaardamisoikeu-
den toteutumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja yllapitamisessa tehostetussa
palveluasumisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta hoitohenkildsto voi hyddyntaéd opinnay-
tetyon tuloksia laatiessaan ja yllapitaessaéan hoito- ja palvelusuunnitelmia. Liséksi tavoitteena
on heratella hoitajia aiheen tarkeyteen ja siihen, kuinka paljon itsemé&ardamisoikeudella on ar-

voa asukkaalle, omaisille ja hoitajille.

Opinnaytety0ssa etsitaan vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu hoito— ja palvelusuunnitelmien laadin-

nassa ja yllapitamisessa?

2. Miten asukkaiden itseméaarddmisoikeutta voidaan korostaa ja tukea hoito- ja palvelu-

suunnitelmia tehtaessa ja yllapidettaessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyon toimintaymparistda ja opinnaytetyon kohderyhmaa.
Myds laadullisen lahestymistavan, teemahaastattelun ja induktiivisen siséllénanalyysin valin-

taa perustelen tassa osiossa. Kaytan luvussa teoriatietoa ja omaa reflektiota.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetyon aiheen valitsin koulun materiaalipankista. Hetken tyostettyani ajatusta opinnay-
tetydsta otin yhteytta tehostetun palveluasumisen johtajaan Minna Mékitalo-Raumaan. Palve-
luasumisen johtajan kanssa keskustelimme, millainen opinnaytetydn aihe on sisalloltédan ja
kuinka mina voisin lahtea sita tydstamaan ja onko hanella tiettyja kriteereitd opinnaytetyohon.
Toimintaymparistoksi han ehdotti tehostetun palveluasumisen yksikkdja, joita en tadssa opin-
naytetydssa nimeéd. Sovimme ettéa kohderyhmana olisivat hoitajat, joiden henkil6llisyys on suo-
jattu opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydssani selvitan hoitajien kasityksia itsemaa-

raamisoikeuden toteutumisesta hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

Opinnaytetyon toimintaymparistoéna olivat Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyméa Soite organisaatioon kuuluvat eraéat tehostetun palveluasumisen yksikot. Yksikot,
joissa tutkimus toteutettiin, pysyvat anonyymeina tassa opinnaytetydssa. Soite tarjoaa yksilol-
listd tehostettua palveluasumista yli 65-vuotiaille, joilla on tarve ymparivuorokautiseen hoitoon
ja huolenpitoon (Soite 2019a). Soiten tehostettua palveluasumista on tarjolla Kokkolassa, Les-
tijokilaaksossa ja Perhonjokilaaksossa eri yksikdissa (Soite 2019d). Tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissé hoidetaan monisairaita, ikdantyneitd asukkaita, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa ja valvontaa. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa asuintilat asukkaalle. Henki-
I6kuntaa yksikoissé on palveluesimiehen lisaksi sairaanhoitajia, lahihoitajia ja viriketoimenoh-

jaajia.

Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluivat ndissé yksikoissa tydskentelevat lahi- ja sairaanhoita-
jat. Tiedonantajiksi valittiin hoitajat, koska tahdottiin asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteu-

tumisesta hoitajan nakékulmaa. Oletettavasti myds hoitajilla odotetaan olevan tasta asiasta
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parhaiten tietoa ja kokemusta. Nain vastauksista saatiin syvallisempaa ja rikasta sisaltoa. Kri-
teereina haastatettaville oli seuraavat: haastateltavan henkilon tulee olla ennalta maaritetyssa
tyoymparistossa tyoskenteleva sairaanhoitaja tai lahihoitaja, jolla on ty6kokemusta vahintaan
kolme vuotta. Henkilolla tulee olla tarpeeksi kokemusta aiheesta eli hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatimisesta. Naiden kriteerien perusteella yksikbn esimies valitsi sopivat hoitajat, joille
han valitti haastattelupyynnon, saatekirjeen (LIITE 2) ja teemahaastattelurungon (LIITE 1) jotta
haastateltavat voisivat valmistautua tuleviin kysymyksiin ja voisivat pohtia vastauksia valmiiksi.

Teemahaastatteluun valittiin yhteensa kolme vapaaehtoista hoitajaa.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimus ja opinnaytetydn aineiston keruu

Lahestymistapa opinnaytetyohon oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritdan luomaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva keratysta aineistosta. Mene-
telmalla etsitdan todenmukaisiin seikkoihin perustuvia asioita ja syita ulkopuolisesta tai vallal-
laan olevan kasityksen nédkokulmasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tavoittamaan
tai osoittamaan tosiseikkoja, jotka todistavat jo olemassa olevia vaittamia. (Field & Morse 1985,
24; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 156-157.) Kvalitatiivista tutkimusta pidetdan hyvana
menetelmana erityisesti silloin, kun tutkittavaa aihetta tarkastellaan siséltapain, eli tdssa ta-
pauksessa tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevan hoitajan ndkdkulmasta.

Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan, kun halutaan tutkia asiaa niin ettei kayteta maarallista mit-
taamista asioille vaan tutkitaan mielipiteita, sosiaalista toimintaa tai kommunikaatiota. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa tutkija kayttdda enemman luotettavuuttaan omiin havaintoihin ja kes-
kusteluihin kuin erilaisiin mittareihin tai testeihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 160; Field & Morse 1985,
23.) My0s kvalitatiivinen tutkimus ja tutkimuskysymykset voivat muuttaa muotoaan tutkimuk-
sen edetessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 25). Valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen silla perusteella,
ettd se tukee opinnaytetyon aihetta. Menetelman joustavuus ja aineistonkeruumenetelmat so-
pivat aiheen tydstamiseen, silla tutkimuskysymykset ja tutkimuksen sisalté saattavat tutkimuk-

sen edetessa muuttaa muotoaan.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voivat olla esimerkiksi haastattelu ja ha-
vainnointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 121). Eri haastattelumenetelmia voidaan

luokitella osallistuvien lukumaaran tai strukturoinnin mukaan. Osallistuvien lukumaara nakyy
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siind, onko haastattelut toteutettu yksil6-, pari- vai ryhmahaastatteluin tai strukturoinnin mu-
kaan, jolloin haastattelut toteutetaan strukturoidusti eli lomakehaastatteluin, teemahaastatte-
luin tai avoin kysymyksin. Lomakehaastattelussa valmiit kysymykset ja niiden jarjestys on tar-
koin valittu ja niita toteutetaan siina jarjestyksessa a#n kuin ne on ennalta laadittu. Teemahaas-
tattelu on taas lomakehaastattelun ja avoimen haastellun valimuoto. Siind teema ja aihepiiri
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja niiden esittamisjarjestys puuttuvat. Avoi-
messa kyselyssa kyse on enemman keskustelusta ja keskustelu etenee haastateltavan eh-
doilla, aihe voi myods muuttua kyselyn aikana- Haastateltavia kertoja saatetaan tarvita useita,
ja siind korostuu haastattelijan kyky hyvaan haastatteluun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 121-124.)

Haastattelu voi olla puolistrukturoitu, talldin haastattelun keskeisimmat asiat on sovittu, mutta
se antaa kuitenkin vapauksia haastattelijalle. Tata menetelmaa kutsutaan teemahaastatteluksi.
Nain ollen haastattelija on laatinut valmiit kyselyn aiheet tai teeman. Tama antaa haastattelijalle
mahdollisuuden kysymysten erilaiseen muotoiluun haastattelun aikana ja tilaa tehda tasmen-
nyksia haastattelun aikana ja vaihtaa vaikka kysymysten esittamisen jarjestysta. Nama mene-
telmat korostavat haastateltavien omaa tulkintaa ja merkitysta. Haastattelun ideana on kuiten-
kin pitaytya tutkittavassa aiheessa ja etsia vastausta tutkimuskysymykseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 125-126.)

Opinnaytetyoni aineiston keruun toteutin teemahaastatteluna (LIITE 2). Teemahaastattelun ky-
symykset loin itse, ilman valmista pohjaa. Omasta mielestani koetin tehda kysymykset niin,
ettd saisin monipuolisia vastauksia enka kylla, ei vastauksia. Kysymykset pohjautuivat kahteen
tutkimuskysymykseen ja teoriatietoon. Esitestasin kyselyn yhdella ulkopuolisella hoitajataus-
taisella henkil6lla, joka taytti haastateltavalle asetellut kriteerit. Samalla testasin nauhoituksen
onnistuvuutta puhelimella ja pyysin palautetta kysymyksistani. Tulin siihen tulokseen, etta nau-
hoitus toimi moitteettomasti ja kysymykseni olivat ymmarrettavia ja vastauskelpoisia. Tutkimus-
lupaa hain marraskuussa 2019 ja siita myontavan paatoksen sain 4.12.2019 (LITE 3). Tutki-
musluvan mydnteinen paatos tarkoitti myos sité, ettd prosessin lopuksi tulisi toimittaa valmis
opinnaytetyd yksikkoihin, jotka olivat tAmé&n opinnaytetydn toimintaymparistot, ja sopia tulosten
esittelysta yksikon henkilékunnalle.

Taman jalkeen otin yhteytta yksikdiden esimiehiin ja lahetin séhkdisesti opinnaytetydni suun-

nitelman heille luettavaksi. Sovimme my6s samalla, milloin voisin tavata esimiehet, ja tuolloin
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toimitin saatekirjeen ja sen mukana litteen teemahaastattelun rungosta. Samalla allekirjoitettiin
kirjallinen sopimus opinnaytetyon tekemisesté. Esimiehet valitsivat opinnaytetydntekijan aset-
tamien kriteerien pohjalta sopivat haastateltavat vapaaehtoiset hoitajat yksikdista ja toimittivat
heille nama kysymykset. Kriteerein& haastatettaville olivat seuraavat: haastateltavan henkilon
tulee olla ennalta méaaritetyssa tydoymparistossa tyoskenteleva sairaanhoitaja tai lahihoitaja,
jolla on ty6kokemusta vahintddn kolme vuotta. Henkildlla tulee olla tarpeeksi kokemusta ai-
heesta eli hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Samalla sovimme, mina kertana itse
haastattelu tultiin toteuttamaan. Ennakkoon annetut teemahaastattelukysymyksen annoin,
jotta vapaaehtoiset vastaajat saivat miettia kysymyksia ja vastauksia ennakkoon halutessaan.
Aineistonkeruu toteutui yksildhaastatteluna 20.—27.12.2019. Yksil6haastattelut kestivat puo-
lesta tunnista tuntiin. Teemahaastattelun etuna voidaan nahda sen mahdollisuus toistaa kysy-
myksia uudestaan ja selventaa haastattelun aikana epaselvaksi jaanneita asioita ja tarkentaa
niita, jos nakee tdman tarpeen. Myods kyselyn joustavuus luo hyvan mahdollisuuden saada
monipuolista aineistoa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 34-35.) Valitsin teemahaastattelu menetel-

man koska sen avulla sain mahdollisimman syvallista ja rikasta tietoa tutkimusaiheestani.

Laadullisessa tutkimuksessa ratkaistaan aineiston riittavyys saturaation tayttymisella eli aineis-
ton kyllaisyydella. Saturaatio tarkoittaa sitd, etta saatu aineisto alkaa toistamaan itseaan eikéa
tuota enaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Tallgin saturaation voidaan sanoa olevan taytty-
nyt. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Tarkoituksena alun perin oli haastatella noin kolmesta viiteen
tiedonantajaa niin, etta saturaatio tayttyy. Lopulta haastattelin kolmea henkiléa, haastattelui-
den aikana huomasin vastausten olevan samakaltaisia ja niiden alkavan toistamaan toisiaan,

joten koin saturaation tayttyneen.

4.3Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista, jolloin puhutaan aineistolé&htoi-
sesta tai teorialahtbisesta analysoinnista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167). Ai-
neiston analysoinnin toteutin induktiivisena sisallénanalyysina. Siséllonanalyysimenetelman
kuvaillaan olevan induktiivinen eli se etenee yksityisesta yleiseen, ja siina pyritdan ottamaan
huomioon monia eri lahteitd ja tekijoita, jotka vaikuttavat lopputulokseen (Hirsjarvi & Hurme

2008, 25). Induktiivisessa sisédllénanalyysissa pyritddn luomaan hyva teoreettinen koko-
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naisuus, jolla pyritéan kuvaamaan aineistoa tiivistetyssa, sanallisessa muodossa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 108). Induktiivisessa analyysissa koetetaan luoda tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus siten, etteivat aiemmat teoriat, tiedot ja havainnot ohjaa analyysia (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167). Ensin maaritelladn analyysiyksikkd, jonka sisalto voi
olla sana, lause tai vaikka kokonainen teema. Aineiston laatu ja tutkimustehtava ohjaavat ana-
lyysiyksikon maarittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ana-
lyysivaiheesta tekee haastavaa aineiston runsaus seka kaytannonlaheisyys. Haastateltavien
vastausten tulkinta ja merkitysten etsintd saattavat vieda aikaa jopa viikkoja. (Hirsijarvi ym.

2009, 220.) Aineiston analyysiyksikk® opinnaytetytssa oli lauseet.

Aineiston analyysin alussa pyrin mahdollisimman pian avaamaan haastattelun sanalliseen
muotoon, eli litteroimaan. Kuuntelin haastattelun nauhoitteet useamman kerran lapi ja aloin
sitten kirjaamaan haastatteluita sanasta sanaan auki. Kirjoitin haastattelut auki tietokoneella,
kaytin fonttikokoa 12 ja rivivalial.5. Litteroitua aineostoa kertyi yhteensa viisi A4 kokoista pa-
peria. Aineiston autenttiset ilmaisut olivat rikkaita ja saturaatio tayttyi. En muokannut alkupe-
raisia ilmaisuja, joita yksildhaastattelussa sain. Taman jalkeen valitsin litteroidusta aineistosta
sopivat analyysiyksikot, jotka tukivat tutkimuskysymyksia ja aineiston laatua, epéaolennaiset
vastaukset karsiutuivat pois tdssa vaiheessa. Pyrin kirjoittamaan samankaltaiset vastaukset
allekkain tyon luokittelemisen helpottamiseksi. Tastd seuraavana loin pelkistetyt vastaukset,
joiden perusteella muotoituivat alaluokat ja lopuksi yksi paaluokka, joka vastaa tutkimuskysy-

mykseen ja aiheeseen. Aineiston analyysitaulukot ovat nahtavilla liitteissa 4 ja 5.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavassa osiossa kayn lapi hoitajille tehdyt teemahaastattelun tutkimustulokset, jotka ja-
kautuvat kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuloksia havainnollistin hoitajien vas-

tauksilla.

5.1 Asukkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutuminen hoito- ja palvelusuunnitelmien

laadinnassa ja yllapitamisessa

Hoitajien mukaan itsemé&aradmisoikeus nakyy laadituissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa kir-
jattuna tietona potilasjarjestelmissa, tavoitteiden luomisessa ja niiden toteuttamisena. Kirja-
tussa tiedossa on tarkeda nakya asukkaan oma mielipide, toiveet, tavat ja mieltymykset. Yksi-
[6llisyys ja sen kunnioittaminen tuli esiin monessa vastauksessa haastattelun aikana. Hoitajien
mukaan nama tiedot saadaan asukasta ja omaisia haastattelemalla ja kysymalla. Naiden poh-
jalta omahoitajat laativat hoito- ja palvelusuunnitelman. Asukkaan elamaan perehtyminen ja
toiveiden ja mieltymysten selvittdminen oli hoitajien mielesta tarkeaa, talléin suunnitelma pal-

velee yksiloa ja palvelee myos asukasta parhaalla mahdollisella tavalla.

Asukas otetaan mukaan tekemiseen, kysytaéan ja haastatellaan niin asukasta kuin
omaista. Millainen ihminen ollut, millaisia toiveita on, onko hoitotahtoa? Tammai-
set asiat selvitetaan. Eika meilla periaatteessa ole oikeutta rajoittaa naita, sitten
toki jos tiettyja turvallisuus tai hygienia asioita vaarantuu pitkalle edenneen muis-
tisairauden vuoksi ja niihin ladkari tekee rajoituksia perustellusti.

Otetaan huomioon asukkaan toiveet ja mieltymykset.

... omahoitajat tekevat hoito- ja palvelusuunnitelman néaiden pohjalta.

Tavoitteissa nakyy.
Hoitajat seuraavat myds tydssaan paivittain asukkaan psyykkista—, fyysista— ja sosiaalista toi-
mintakykya. Paivittain kirjataan nama havainnot yl6s potilastietojarjestelmaan. Saadaan keréat-
tya laadukasta ja informoivaa tietoa asukkaasta ja hanen toimintakyvystaan. Nain tavoitteiden

luonti ja niiden toteutus helpottuvat. Myds erilaisia testeja voidaan suorittaa, joiden avulla hoi-

don ja sen tarpeen arvioiminen helpottuu. Naité testeja esimerkiksi on muistitesti ja fyysisen
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toimintakyvyn testaus, joka kuuluu RAI-ohjelman sisaltéén. Muun muassa naiden tietojen poh-
jalta hoitajat arvoivat asukkaan paivittaista toimintakykya ja hoidon tarvetta. Viime kadessa
ladkari arvioi asukkaan toimintakyvyn pohjaten paatokset kerattyihin tietoihin ja asukkaan

ailempaan sairaskertomukseen ja sen sisaltoon.

Paivittain kirjataan hoidon tarve ymp. hoille (ymparivuorokautinen hoidontarve),
missa nakyy.

No hoitajathan arvioivat paivittain. Haastattelemalla asukasta ja omaisia. Sitten on
erilaisia testeja, vaikka muistitesti.

Tehdaan muistitestit, fyssari teki ennen tasapainotestit ja ne muut, nykyaan hoita-
jathan tekevat sen ja aina laakarin arvio.

Viime kddessahan meilla kaiken méaarittelee laakari.

Hoitajien mukaan hoitosuunnitelmiin tehdaan paivitys aina puolivuosittain saanndllisesti, tuol-
loin asukasta seurataan kahden viikon ajan, kysellaan asukkaalta vointia, tehdaan yhdessa
asukkaan kanssa fyysisen toimintakyvyn testit seka havainnoidaan psyykkista, fyysista ja so-
siaalista toimintakykya. Tietojen pohjalta RAI paivitetaan ja sitten luodaan uusi ajantasainen
hoito- ja palvelusuunnitelma. Jos asukkaan tilaan tulee pysyvaa muutosta ennen tata, hoito-
suunnitelma ja RAI paivitetdan tarpeen mukaan aiemmin. Hoitajien mukaan nama kulkevat
aina kasi kadesséa asukkaan tilan kanssa ja muutokset kirjataan yl6s ja hoitoa ja sen kulkua
muutetaan niin, ettd se palvelee asukasta. Erds hoitaja myds mainitsi, etté joskus asukkaan
tila saattaa muuttua hyvinkin radikaalisti, ja tuolloin voidaan joutua menemaan jopa saattohoi-
topaatokseen saakka, joten hoitolinjaus voi muuttua hyvinkin erilaiseksi aiempaan verrattuna.
Asukkaan toimintakykya arvoivat hoitajat, ja yhdessa ladkarin kanssa mietitdan ja paatetaan
asukasta palveleva hoitolinjaus. RAl:ta ja hoitolinjausta suunniteltaessa ja tehtdessa otetaan

myo6s asukas ja asukkaan omaisten nakemys huomioon.

Tarpeen mukaan paivitetdan ja sitten aina puoli vuosittain.

Mahdollisimman nopeasti. Tietenkin ensin seurataan, ei tietenkdan tehda valitto-
masti, jos joku on vain kaksi paivdd huonommassa kunnossa. Mutta joskus taas
joudutaan menna jopa saattohoitopaatokseen asti.

Paivitys pyritddn tehdd mahdollisimman pian, tietenkin ensin seurataan, onko ti-
lanne vain valiaikainen vai pysyva.
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Itsemaaraamisoikeuden toteutuvana haasteena hoitajat kokivat sen, jos asukkaalla oli vaikka
todettu muistisairaus, joka vaikuttaa asukkaan kasityskykyyn ja toimintaan. Muistisairaalla
saattaa olla epéarealistisia paatoksia, jolloin vaikka asukkaan turvallisuus voi olla vaarassa.
MyOs omaisten puute koettiin haasteellisena, silloin haasteena on muistisairaan omatahdon
selvitys. Hoitajat kokivat myds haasteena asukkaan aggressiivisuuden, joka toisaalta voi estaa
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. Aggressiivisen asukkaan kanssa yhteisty6 voi olla tuol-
loin hankalaa, eivatka tuolloin tehdyt tai asetetut paatokset aja kenenkaan etua, joten tilanteen
on hyva antaa tuolloin rauhoittua ja katsoa asiaa myohemmin uudestaan, jolloin tilanne voi olla
jo aivan toinen. Hoitajat mainitsivat myds arkityon kiireen, joka vaikuttaa asukkaan itsemaa-
raamisoikeuden toteutumiseen. Kiire vaikuttaa ajallisesti, ja joskus on hankala toteuttaa hoito-
tyota ja asukkaan toivomuksia kulkemaan kasi kadesséa, kun kello asettaa ajan ja maaraa tyo-
tahdin. Haasteena hoitotydsséa saattaa myos olla sitoutuminen kirjauksiin ja niiden noudatta-
miseen, etenkin jos on paljon lyhytaikaisia sijaisia, jotka kayvat paivan tai kaksi tekemassa toita
yksikdssa. Talloin perehdytys jaa suppeammaksi ja sijaiset kerkedvat vain pintapuolisesti tu-
tustua yksikkoon ja sen asukkaisiin. Talldin vakituinen hoitaja pyrkii antamaan mahdollisimman
tarkeaa ja sen hetkista tietoa sijaiselle pienella suullisella raportilla. Padosin jokainen on sitou-

tunut ja noudattaa luotuja suunnitelmia ja tavoitteita.

...haastavan tekee asukkaan terveydentila, jos asukas ei osaa ilmaista itseaan.

No vaikka asukkaan aggressiivisuus tai muistisairaus. Tai jos on kyse turvallisuu-
desta, asukas haluaa lahte&a ulkoilemaan, mutta on se muistisairaus, joka sitten
estaa sen ettei voi yksin paéstaa. Myos hoitajien kiire vaikuttaa, aina ei ole resurs-
seja tarpeeksi. Ja vaikka jos asukas haluaa muuttaa pois omaan kotiin, ei se ole
mahdollista, kun vointi mennyt niin alas ettei parjaa enaa siella kotona.

Aggressiivisuus voi vaikuttaa sek& asukkaan muistisairaus, ei aina ymmarra mita
ymparilla tapahtuu ja kokee sen uhkana, sitten on yritetty niilla keinoilla mitk& on
koettu arjessa toimiviksi. Tai odotetaan ja yritetdan pehmein keinoin.

Noo jos asukkaalla ei esimerkiksi ole omaisia, se on jonkinlainen haaste. Ei oo
oikein kelta kysya, etta mika hanelle on ollut sitd mielek&sta. Siina joutuu kylla
aluksi vahan arpomaan, ettéd mikahan on se asukkaan juttu, ennen kuin paastaan
tutuiksi ja I6ydetaan se oikea. Jos asukas ei enaa itse pysty osallistumaan tahan.

No varmaan se sitoumus, sitoutuminen kirjauksiin ja niiden noudatus.

Joskus hoitotytsséa asukasta joutuu rajoittamaan. Rajoitusten tulee aina olla harkittu tarkoin ja

rajoituksille on I6ydyttava vahvat perustelut asukkaan hoidon ja turvallisuuden kannalta. Rajoi-
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tukset ovat aarimmainen vaihtoehto: kun kaikki muut keinot on kaytetty, otetaan vasta rajoitus-
vaihtoehto kaytt6on. Rajoitukset ovat aina vdliaikaisia, ja lopulta l&aékari paattaa, onko rajoite
tilapainen vai hetkellinen Laakari myos maarittaa kayttoonotosta ja sen tarpeellisuudesta. Ra-
joite on kirjattava ylos asukkaan tietojarjestelmaan. Tilapainen rajoite tulee uusia 3 kuukauden
valein tai poistaa heti, kun rajoitteelle ei ole endé perusteltua syyta. Hoitajat kertovat, etta ny-
kyaan rajoitteita ei endad kaytetd laheskaan niin paljon kuin aiemmin, ja tdma nahtiin hyva
asiana. Tosin joskus rajoitteita kaytetaan, ja yleensa rajoitteet liittyvat turvallisuuden takaami-

seen.

La&kari aina arvioi ja antaa maaraykset rajoitteille.

Jos asia vaikuttaa vaikka terveyteen, hygienia asiat niin darimmaisessa tapauk-
sessa kayttoon hygienia haalari, kun ei enaa ymmarra, etta sotkii vaikka silla ulos-
teella. Joskus joutuu rajoittaa, kun ollaan muistisairaitten yksikk6, asukas haluaa
lahted yksin ulkoilemaan, mutta se ei ole mahdollista turvallisuuden vuoksi. Kun
sita ei voida taata. Ja jo tdnne tultaessa omaiset on voinut tehda sopimuksen
edunvalvojan kanssa, joka hoitaa asukkaan raha-asiat, kun ei enaa itse kykene tai
hallitse niitéa. Hoitajien kiire, aina ei kerkeé tehda asioita niin kuin haluttaan ja pyy-
detaan.

Naihin aina tarvitaan laékarin lupa, mutta vaikka asukkaalle laitaluvat, kun lahtee
likkeelle eik& muista ettei ne jalat endd kanna, monesti kylla asukas haluaa ne
laidat oman turvallisuuden vuoksi, mutta ei kaikki. Turvallisuus syista joutuu valilla
rajoittaa.

Kun puhuttiin itsemaaraamisoikeudesta ja siitd, mihin se pohjautuu, hoitajat kertoivat, etta
Soite on luonut arvot, joita sitten toteutetaan ja seurataan, ajatuksella ettd ihminen on keski-
0ssa. Myos yksikkokohtaiset arvot ndkyvat yksikdiden toimintasuunnitelmissa, jotka on luotu
yhdessa tyontekijoiden ja esimiehen kanssa. Lakimuutoksista ja uudistuksista hoitajat lukevat
Soiten internetin sivuilta (intra) ja esimies vastaa yksikdssa tiedottamisesta. Asioita kasitelladn
osastojen viikkopalavereissa, joissa tehdaan yhdessa tarvittavat paatokset muutoksista ja tie-
dotetaan talon tyontekij6itd. Hoitajat kokivat, etté heita hyvin tiedotetaan esimiehen toimesta ja

asiat kasitellaan ja kaydaan lapi niin etta jokainen saa tarvittavan informaation.
Soiten arvoihin, ihminen keskiossé perusteisiin
Uudet ohjeistukset tulevat aina esimiehelta ja viikoittain pidetdaan palaveri, jolloin

ne kaydaan valittomasti lapi ja jatetadn kirjalliset ohjeet, meilld on tammadaisiin tar-
koitettu oma kansio mihin ne kerataan talteen.



21

5.2 Asukkaiden itsemaardaamisoikeuden korostaminen ja tukeminen hoito- ja palvelu-

suunnitelmia tehtdessa ja yllapidettaessa

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, etta asukas otetaan mukaan alusta saakka, kun aletaan te-
kemé&an hoito- ja palvelusuunnitelmia. On tarkeaa osallistuttaa niin asukas kuin asukkaan
omaiset sen tekemiseen ja laatimiseen. Asukasta tuetaan ja kannustetaan osallistumaan, ja
jos asukas ei yksin tdhan kykene, mukaan otetaan omaiset, jotka ovat tarkedssa asemassa,
kun yksilolle luodaan omat hoito- ja palvelusuunnitelmat, joiden tarkoitus on palvella yksil6a ja
hanen tarpeitaan. Talldin hoitajat kertoivat omaisten olevan tarkedssa asemassa, tiedot saa-
daan omaisilta. Hoitotydn onnistumisen kannalta yhteisty6 omaisten kanssa on tarkeaa ja nain
saadaan paljon informatiivista tietoa heiltad. Taman mydota hoito helpottuu ja on helpompi luoda

realistiset tavoitteet ja hoidon suunnitelma.

Asukas on mukana tassa ja meilld on aina tuparit, siind tulee paljon tietoja. Mun
mielestd se on parasta, siina tulee omaiset ja omahoitajat ja virikeohjaaja seka
osaston sairaanhoitaja mukaan tutustumaan ja haastattelemaan.

Tuetaan omatoimisuuteen hoitotydssa. Saa tehda itse, eika niin etta me tullaan ja
asia on akkia hoidettu.

Hoitajat kokivat tarke&né asiana selvittaé asukkaan oman tahdon hoitoonsa ja sen, mitké asiat
ovat asukkaalle tarkeita ja kuinka han haluaa néaiden asioiden toteutuvan. Ei ole tarkoitus, etta
hoitajat paattavat, mika yksilolle on tarpeellista ja miellyttdvaa, vaan asukkaan kunnioitus ja
omien mieltymysten ja tottumusten mukaan otettavuus tekee tyosta rikasta ja asukkaalle mie-
luisaa. Joskus kuitenkin hoitajat joutuvat tekemaan asukkaan hoidossa kompromisseja, jotka
saattavat riidella keskenaan toivottujen asioiden puolesta. Kuitenkin hoitajien mukaan asuk-

kaan itsemaardamisoikeuden kunnioitus otetaan hyvin huomioon arjen hoitoty6ssa.

Pienet arkiset asiat. Jos tykk&aa nukkua pitkdan, ne autetaan sitten viimeisena ylés.
Tai jos tykkaa sytda aamupalan vuoteessa, saa aamupalan vuoteeseen.

Eilen justiinsa keskusteltiin yhden kanssa, joka tykkaa nukkua pitkdan, ettd onko
valmis nyt nousemaan aikaisemmin tulevana viikonpaivana, kun varattu kampaaja
toiseen taloon. Asukas ei ollut valmis nousemaan ylos. Nyt sitten joudutaan teke-
maan poikkeus ja nostamaan asukas tata varten aikaisemmin.

... Kyllahan me ollaan taalla heité varten, eika itsedmme varten. Se on tarkeéaa.
Kyselemalld kun pystyy itse vastaamaan, havainnoimalla, Ja omaiset ovat meille

tarkeitd, pidetadn hirvean paljon yhteyttd omaisiin. He tietavat ja tuntee lahei-
sensa. Ne kirjataan sitten yl6s. Ja meillah&n on se elaméni kansio, semmoinen
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monisivuinen, johon omaiset saa tayttaa asioita, mista tykkaa, onko hengellisyys
tarkeaa. Sehédn on meidan velvollisuutemme tarjota tammaisid mahdollisuuksia,
taalla on niitéa hartaushetkia, ketkd on hengellisia.

Haasteena itsemaaraamisoikeuden tukemiselle hoitajat kertoivat olevan esimerkiksi todettu
muistisairaus. Eras hoitaja kuitenkin mainitsee, ettd kun asukas tulee tutuksi, on hanta hel-
pompi ymmartaa, ja ettd ihmisen eleista voidaan nahda tiettyja piirteitd. Jokainen oli sitd mielta,
ettd tdssa vaiheessa omaisilla on suuri merkitys asukkaan hoitoon nahden. Omaiset antavat
tietoa ja osaamista asukkaasta ja ndin olleen hoitajat saavat tarkeda tietoa asukkaalle tarkeista

asioista ja mieltymyksista.

Tassa korostuu omaiset, heilta kysellaan, jos asukas ei osaa ilmaista itseaan. Kyl-
lah&n eleista ja tammaisista pystyy ihmista lukemaan, milloin ei ole hyva. Ja tie-
tenkin hoidollisissa asioissa oma laakéari tekee sitten sairauksien ja koko terveyden
perusteella ladketieteelliset paatdkset. Toki pyritddn aina tekemaan ne paatokset
asukkaan kanssa yhteistyossa, laakari ja hoitaja kdy useasti naitéd keskustelu
asukkaan ja omaisten kanssa. Ja jos tilanne on se, ettei ymmarreta mita se tar-
koittaa, niin sitten ma& oon kaynyt viela omaisten kanssa tarkan keskustelun,
vaikka siita mitéa se DNR-paéatos tarkoittaa, ettei sitd ymmarreta vaarin.

Se on haaste, silloin omaiset ovat isossa roolissa, silloin ne sanoo mitka ollut miel-
tymyksia.

Yhten& asiana hoidon suunnittelun kannalta on tarke&d&d huomioida asukkaan oma laatima hoi-
totahto, jos sellainen I6ytyy. Jokaisella ei valttamatta tatéa ole. Jos hoitotahto oli tehty, koettiin
tdman olevan helpottava tekija luotaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoitotahto I6ytyy kir-
jattuna potilastietojarjestelmasta ja osalla se on kirjallisena. Hoitajat ovat yhta mielta siita, etta
olisi todella hienoa, jos jokainen tekisi ja laatisi hoitotahdon vield, kun siihen kykenee. Taméa

asia parantaisi ja helpottaisi asukkaan hoitoa.

No joillakin tulee mukana edellisestd hoito paikasta, vaikka TK:sta. Joillakin on
kirjallisena jo taytetty kotona. Tamé olisi hyva olla kaikilla ja silloin tehtyna kun
pystyy viela itse tehd&, terveena.

No monelta l6ytyy kirjallisessa muodossa, kun tulee tanne meille. Mutta ne, jotka
on kauan taalla ollut niin ei heilla valttAmattd oo mitaan...

Sehan loytyy LifeCaressa kirjattuna tai joskus on kirjallisena.

Asukkaan omaisten huomioiminen ja heidan roolinsa on tarkeéa. Hoitajat kertoivat, etta omaiset

ovat heille suuri apu ja heiltd saadaan hyvin tietoa asukkaasta ja hénelle tarkeista asioista.
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Omaiset otetaan mielellddn mukaan hoitoprosessiin ja sen suunnitteluun. Omaiset saavat va-
paasti tuoda omia ndkemyksiaan esiin ja heita kuullaan ja arvostetaan. Jokainen hoitaja toteaa,
ettd omaiset osallistetaan mukaan, kun hoito- ja palvelusuunnitelmia luodaan, ja he saavat olla

mukana taman ja asukkaan tukemisessa.

Omaisten kanssa pyritdan aina tekemaan hyvaa yhteistyota, nehan ovat osa tii-
miéa.

Haastattelut ja he tayttavat naa elaman tarinat. Ja sitten kun laaditaan naa hoito-
ja palvelusuunnitelmat, niin asukkaan lapset ovat monesti mukana ja ollaan yh-
dessa ja keskustellaan, niistd saa paljon sitten irti.

On, nama kirjataan yl6s hoitajan toimesta.

Kun keskusteltiin hoitajien kanssa siitda, kuinka itsem&araamisoikeuden toteutumista tulisi viela
edistaa ja parantaa hoito- ja palvelusuunnitelmia laatiessa, jokainen hoitaja koki, etta olisi tar-
peen viela selkeyttdd asioita, joita tulisi kasitella hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa ja
olisi hyva saada koulutusta tdhan. Haastattelun alussa esitietona kysyin, ovatko hoitajat saa-
neet koulutusta hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaan, jolloin sielté nousi esille, ettei kukaan
vastaajista ollut saanut koulutusta itse hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen vaan hoitajat

olivat itseoppineet ja saaneet omalta tiimilté ohjeistusta tahan.

Olisi hyva olla selkedmpi menettely ja ohjeistus itsemaaraamisoikeuteen, ettei hoi-
tajat paata mika talle ihmiselle on parasta, koska eihan me sita voida tietaa.

Hoitotahto jokaiselle, jokaisen pitdisi saada se tehtya elaessaan. Ja toki hoito- ja
palvelusuunnitelmiin koulutusta ja vois vaikka olla joku tiimi, joka kehittaa tata.

... Koulutusta taméan suunnitelman tekemisesta ja sisallosta, jokaisen tulisi miettia
tarkemmin siséltéa ja olisi hyva nostattaa tasta aiheesta keskustelua ja vaihtaa
ajatuksia tiimin kesken.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinnaytety6 voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvia tieteellisia kaytantdja noudattamalla (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012, 6). Tassa osiossa arvioin opinnaytetyoni luotettavuutta ja eettisyytta.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin ei ole mitdan yksittéaista kaavaa tai
ohjetta. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, joten sen sisdinen johdonmukaisuus on tarkea
luotettavuutta arvioitaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Luotettavuutta arvioidaan niin mit-
taamisen kuin myos tulosten luotettavuuden kannalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta arvioidaan tiettyjen kriteerien kautta, joita ovat uskottavuus, riippuvuus, vahvistetta-

vuus ja siirrettavyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 195-197.)

Uskottavuus sisaltaa sen, etta tutkija on esittanyt ja kuvannut asiat ymmarrettavasti, huolelli-
sesti ja selkeasti. Lukijan tulee ymmartaa taman kautta, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tutkimuksessa on hyva kayttaa liitteita, joissa kuvataan
analyysin etenemista alkuperéisesta tekstista lahtien. Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa saa-
tujen tulosten rinnastettavuutta muihin vastaaviin tutkimuksiin. Talléin kohderyhman ja toimin-
taympariston kuvauksen tulee olla mahdollisimman selkea ja tulosten tulee olla johdonmukai-
sesti esitetty. Tutkimuksessa tulee olla esilla, miten aineisto on keratty ja sisdltd analysoitu
nama siksi, jotta mahdollisestaan toisen tutkijan halu seurata tutkimusta. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 197-198.)

Tutkimukseni luotettavuus nékyy esitetyissa taulukoissa siséllonanalyysista (LITE 4, LITE 5)
ja tekstissa esiintyvissa autenttisissa lainauksissa. Myds teemahaastattelussa ammattitaitoiset
hoitajat lisésivat tutkimuksen luotettavuutta. Kdvimme myds ohjaavan opettajan kanssa tee-
mahaastattelurungon lavitse (LIITE 2). Opinnaytetytntekijand myos esitestasin teemahaastat-
telu rungon etukdteen ennen varsinaista haastattelua. Etukateen haastateltava henkild taytti
kriteerit, jotka opinnaytetydntekijana olin asetellut haastateltaville. Myds esimiehen valitsemat
haastateltavat tayttivat nama asetellut kriteerit. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa,

jossa ei ollut muita hairitekijoita. Haastattelutilana oli huone, jonka oven sai lukkoon, ettei
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haastattelu tilannetta paasisi kukaan hairitsemaan. Ennen haastattelun alkua laitoin puheli-
meni danettémalle, haastateltavilla ei ollut puhelimia mukana. Kokosin aineistoa teemahaas-
tatteluilla saturaation tayttymiseen saakka. Saturaation tayttyminen varmistui haastatteluiden
yhteydessa, vaikka haastateltavia olikin vain kolme.

Opinnaytetyon tekijanad en muunnellut tutkimustuloksia, vaan esitin asiat todenmukaisina. Py-
rin tutkimuksessani esittdmaan asiat selkeasti ja ymmarrettavasti, jotta lukija ymmartaa sisal-
I6n, analyysimenetelman, tutkimuksen rajoitukset seké vahvuudet. Tutkijana en antanut omien
mielipiteiden ja ennakko-oletusten vaikuttaa lopputulokseen, enka pyrkinyt yleistamaan tutki-

muksen tuloksia.

6.2 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimusaineisto voidaan eettisesti hyvaksya vain, jos se noudattaa hyvan tieteellisen kaytan-
non lahtdkohtia. Lahtokohtina ovat yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten kasittelyssa ja tal-
lentamisessa, rehellisyys ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimukseen osallistumisen tulee olla va-
paaehtoista ja haastateltavalla on oltava mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumi-
sesta. Osallistuminen tutkimukseen voidaan myds keskeyttaa haastateltavan toiveesta. Tutki-
muksessa tulee osallistujia kohdella tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Tutkimuksessa tulee
huomioida anonymiteetti, se on yksi keskeinen asia etiikan kannalta. Yleista on myos tutkimuk-
selle haettava lupa. Tutkimuksessa ei mydskaan saa kayttaa plagiointia, joka tarkoittaa toisen
henkilon suoraan lainattua tekstia. Tuloksia ei mydskaan tule selittédé tai vahatella. Sepittami-
nen viittaa tekstin tekaisuun, ilman etta tutkijalla olisi tausta-aineistoa. Vahattelylla tarkoitetaan
esimerkiksi tyon toisen tekijan laiminlydntia ja oman nimen esiin nostamista yksittaisena teki-
jana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 219-225.)

Varmistin opinnaytetyoni aiheen esitettavyyden ja tutkittavuuden pyytamalla tutkimuslupaa ai-
heelleni (LIITE 3). Tutkimuksessani huolehdin, etta tiedotin saatekirjeen (LIITE 1) avulla tule-
vasta tutkimuksesta ja sen tavoitteesta ja tarkoituksesta ja haastatteluista saatujen tietojen
kaytosta. Haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen osallistumisestaan esimiehelle, joka
valitti tiedon minulle, opinnaytetyon tekijalle. Haastattelutilanteen alussa kavin viela lapi tutki-

mukseni ja sen luonteen ja korostin, etta vastaaja voi keskeyttdd osallistumisensa, jos niin
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haluaa, ja osallistuminen tahan on vapaaehtoista. Tutkimuksessa kohtelin haastatteluun osal-
listuneita kunnioittavasti. Tutkimuksessa huolehdin haastateltavien anonymiteetista ja nouda-
tin tietosuojalakia tietoja kasitellessani. Kuvasin raportin niin, ettei siita ole tunnistettavissa yk-
sittaisia henkilditd. En myodskaan kysynyt henkilttietoja haastateltavilta. Huomioin myds au-
tenttisissa ilmaisuissa, etteivat sielta korostu murresanat, joista haastateltavan henkilollisyys

voisi paljastua, kuitenkin niin etté ilmaisun merkitys ei muuttunut.

Tutkimuksen materiaali on ollut suojattuna tekijan henkilokohtaisessa tietokoneessa, salasa-
nasuojauksen takana. Nain tekijana huolehdin siita, etteivat tutkimusprosessin aikaiset keratyt
tiedot paase ulkopuolisten henkildiden kasiin. Salassa pidettavan materiaalin havitan opinnay-
tetydprosessin ollessa lopussa, kun tietoa ei enada tarvita. En myoskaan syyllistynyt tutkimuk-
sen aikana tietojen plagiointiin tai sepittelyyn vaan kokosin aiheeni ympérille teoriatietoa ja
toteutin haastattelut ja aineiston analyysin ja raportoinnin omatoimisesti. Reflektoidessani tois-
ten tutkimuksia lisasin tekstiin lahdeviittaukset ja tyon lopussa on nahtavissa lahdeluettelo. Va-

hattely tydssani estyy, koska olen opinnaytety6ni tehnyt yksin.



27

7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyoni tuloksia ja niistd nousseita ajatuksia peilaten niita kayt-
tamaani teoriatietoon. Pohdin myds tulosten merkitysta kaytantéon. Tulen myos kdymaan lapi

opinnaytetydn prosessin etenemista ja esitan jatkotutkimusaiheen ja johtopaatokset.

7.10pinnaytetydn tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kasityksia asukkaiden itsemaardamisoikeu-
den toteutumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja yllapitamisessa tehostetussa
palveluasumisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etté hoitohenkilostd voi hyddyntaé opinnay-
tetyon tuloksia laatiessaan ja yllapitaessaan hoito- ja palvelusuunnitelmia. Liséksi tavoitteena
oli heratella hoitajia aiheen tarkeyteen ja siihen, kuinka paljon itsem&araamisoikeudella on ar-
voa asukkaalle, omaisille ja hoitajille. Alussa hoitajien kanssa keskusteltaessa ilmeni, etta he
olivat puhuneet omissa tiimeissa tyotovereiden kanssa itsemaaraamisoikeudesta ja pohtineet,
miten se heilla nakyy, jo ennen haastatteluita. Haastattelun alussa esikysymysten aikana sain
tietdd sen, ettei yksikdan hoitajista ollut saanut koulutusta hoito- ja palvelusuunnitelmien laa-
dintaan ja yllapitoon, vaan he olivat itse oppineet tydon kautta. TAh&n asiaan olisi siis hyva
saada koulutusta, ja yksi hoitajista miettikin, voisiko asiaan luoda tyéryhman, joka kehittaisi

tata asiaa.

Tuloksista nékyi, ettd hoitajat ymmarsivat, mita itsemaaraamisoikeus on ja hoitajat olivat hyvin
tietoisia asukkaan itsemaaraamisoikeudesta ja siita, kuinka se nékyy ja toteutuu asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Hoitajat tiedostivat asukkaan itsemaaradmisoikeuden tukemi-
sen tarkeyden ja hoitajien tuen merkityksen itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa asukkaan
hoitotydssa. Hietaniemi ja Paakinaho (2018, 19-20) toteavat my6s opinnaytetyon tuloksissa,
etta hoitajien tuki asukkaan hoitotydssa nousi yhdeksi tarkeaksi tulokseksi ja hoitajat kunnioit-
tavat asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja paatantavaltaa. Tuen merkitys nahtiin myonteisené

asiana asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.
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Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, etta itsemaaraamisoikeus hoito- ja palvelusuunnitelmissa
nousee hyvin esiin ja se on nakyvissa laadituissa hoidon suunnitelmissa. Eras haastateltava
kertoi etta, itsemaaraamisoikeus nousee esiin asukkaalle laadituissa tavoitteissa. Tavoitteiden
luomisen aikana otetaan niin asukas kuin omaiset mukaan suunnitteluun, toteutukseen ja ylla-
pitamiseen. Sita, toteutuuko itsemaaraamisoikeus niin kuin se on laadittu, ei aina voitu taata.
Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 144) toteavat, etta vaikka itsemaaraamisoikeus on tavallaan ide-
aalitilanne, ei se toteudu taydellisesti, mutta siihen yritetddn paasta. Tavoitteena on kuitenkin
pyrkia ja yrittd& aina paasta tilanteeseen, jossa se toteutuu, ja etsia tilanteita, joissa se voisi
toteutua. Vihanta (2017, 55-56) toteaa tutkimuksessaan, ettd itsemaaraamisoikeus toteutuu,
mikali asukas itse ei pysty enaa ilmaisemaan tahtoaan, ja talloin siirtyy vastuu asukkaan itse-
maaraamisoikeudesta hoitajille. Hoitaja tekee paatdkset asukkaan hyvéksi sen mukaan, mita
asukas ennen on halunnut ja mita mieltymyksia asukkaalla on ollut. TAm& sama asia nousi
myo6s taman opinnaytetyontutkimuksista esille: kunnioitetaan asukkaan omia mieltymyksia ja
tapoja. Vihanta (2017, 55-56) toteaa my0s, etta jollei asukkaan omaa nakemysta saada, ko-

rostuu talléin pelkistetty ja hyva inhimillinen hoito asukkaan kohdalla.

Tassa opinnaytetytssa myods omaisten rooli nousi tarkeaksi. Hoitajat kertoivat ettd omaiselta
saadaan olennainen tieto asukkaan elamastd, silloin kun asukkaalta itseltdén ei saada kaikkia
tarpeellisia tietoja. Hoitajat totesivat, etta hyva yhteistyd omaisen kanssa on tarke&aa ja omaiset
ovat osa tiimia. Rasédnen (2018, 119-120.) toteaa, ettd omaisen tuki

korostaa ikaantyvan asukkaan aanta. Omainen on monesti se tiedon valittaja, asukkaan huol-
taja, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuja, joka pitaa huolen, ettd asukkaan tarpeet,
tottumukset ja mieltymykset ovat tiedossa ja huomioidaan, kun asukkaan hoitoa suunnitellaan

ja toteutetaan.

Hoitajat kertoivat, ettd selvittdvat aina asukkaan taustan, ottavat tietoa siitd, mitk& ovat olleet
ja mitka ovat asukkaalle mielekkaita asioita ja miten asukas on toivonut asioiden toteutuvan.
Tutkimuksen hoitajat mainitsivat, ettd he kirjaavat ndma tiedot aina yl6s potilastietojarjestel-
maan, pyytavat asukasta ja omaisia tayttamaan elamanikaavakkeen, jossa kysymykset katta-
vat asukkaan elamaa, mika taas antaa tarkeada tietoa asukkaasta ja hanen eletysta elaméas-
tdan. Tama kaavake takaa yhtena tietona sen, ettd mielekas hoito ja itsemaaraamisoikeus
toteutuvat hoitotydssa ja palvelevat talloin yksilda. Asukkaan aiempi elama huomioitiin hyvin
hoitoa suunniteltaessa. Rasénen (2011, 171) vaitoskirjassaan taas mainitsee yhtena keskei-

senda puutoksena hoito- ja palvelusuunnitelmissa sen, ettei asukkaan elaman kulkua ole kirjattu
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ylos papereihin, mik& kuitenkin on erittdin olennaista asukkaan elaméntyylin sailymiselle. Tut-
kimuksessani kuitenkin en havainnut tallaista, vaan hoitajat pyrkivat hyvin ottamaan asioista
selvaa ja ottamaan nama asiat huomioon, kirjaamaan ne ylos ja toteuttamaan tata. Hoitajat
kokivat tarkedna asiana sen, ettda asukkaan taustat tulivat tutuiksi ja silla tavoin saivat tietoa

asukkaan toiveista ja mieltymyksista.

Opinnaytetyoni tuloksissa hoitajat kertoivat pitdvansa hoito- ja palvelusuunnitelmat ajan ta-
salla. Jos asukkaan tilaan tulee pysyvaa muutosta, tapahtuu toimintakyvyn muutosta, paivitta-
vat he laaditut hoito- ja palvelusuunnitelmat ajan tasalle, jotka palvelevat asukasta ja hanen
hoitoaan. Jos asukkaan toimintakyky niin psyykkisesti—, fyysisesti— kuin sosiaalisesti pysyy sa-
mana, tehdaan asukkaasta toimintakyvyn arviointi eli RAl aina puolivuosittain. Hoidon suunni-
telma pysyy ajantasaisena, kuitenkin huomioiden toki asukkaan hoitotahdon ja mieltymykset.
Hoitajat kertoivat, ettd hoitotahto on hyva olla olemassa, se antaa hyvaa tietoa asukkaan
omasta tahdosta hoitoon nahden ja ohjaa yhtena hoidon suunnittelun vaihetta. Halila ja Mus-
tajoki (2016) toteavat, etta hoitotahdon avulla asukas varmistaa sen, ettd hanen henkilékohtai-
set toiveensa otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Eteenkin kun asukas
ei itse enda kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Tama vahentaa omaisten paatoksen vai-
keutta, kun puhutaan asukkaan hoitolinjauksista, ja hoitotahto myds ohjaa hoitajien ja ladkarin

paatoksia.

Yhtend haasteena itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle tutkimuksessa nousi asukkaan sai-
rastama muistisairaus, jolloin aina ei itsemaaraamisoikeus toteudu niin kuin sen pitaisi, koska
tarvittavaa dokumenttia ei ole asukkaan omasta tahdosta ja omantahdon selvittdmiseen ei vélt-
tamatta pystyta, jollei asukkaalla ole omaisia, jotka voisivat asukkaan elamastéa kertoa. Haas-
teena hoitajat mainitsivat myods asukkaan aggressiivisuuden. Talléin itsemaaraamisoikeus
saattoi jadda toteutumatta niin kuin asukas itse sen olisi halunnut toteutuvat. Esimerkki toisesta
haasteesta: Osastolla oli tapahtunut vaikka kaatumistapaus, jolloin toisen asukkaan huomiointi
jai pois, kun kaatumistapaus sitoi tyontekijat silla hetkelld. Liséksi haasteena koettiin hoitajien
tyokiire, jolloin asukkaan itsemaaraadmisoikeus saattoi jadda vahaiseksi. ltsemaaraamisoikeus
ei hoitajien mukaan aina toteutunut, mutta kuitenkin pitkalle, ja siihen aina pyritdéan, etta se
toteutuisi. Vihanta (2017, 54) toteaa my6s tutkimuksessaan, ettd asukkaan tahto ei aina valt-

tamatta toteudu hoitajien kiireen vuoksi tai ainakin tAméan vuoksi asukas joutuu odottamaan.
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Tutkimuksessa nousi myo6s aihe asukkaan rajoittamisesta esille ja siita, miten se haastaa itse-
maardamisoikeuden toteutumista. Haasteena saattoi olla se, ettei asukkaan toive ollut realis-
tinen, esimerkiksi hoitajat kertoivat, ettd asukas haluaa lahted yksin ulkoilemaan palveluasu-
misen ulkopuolelle tai pyrki likkumaan omatoimisesti ilman etta olisi tdhan pystynyt, esimer-
kiksi joko liikuntakyvyttomyyden tai muistisairauden vuoksi. Talldin asukasta jouduttiin rajoitta-
maan turvallisuussyistad. Asukkaalle saatettiin laittaa vuoteessa sangynlaidat ylos, ettei han
tipu ja satuta itsedan, tai pyoratuoliin laitetaan haaravy0, jotta asukas ei lahde liikkeelle ja
kaadu ja nain loukkaa itsedaan. Hoitajat kertoivat, etta rajoitteille on kuitenkin oltava aina hyvin
perusteltu syy ja nayttd. Rajoitteen asettaminen on aina laékarin paatettavissa. Rajoitteen ker-
rottiin myds olevan aina vdliaikainen ja se pyritdan purkamaan mahdollisimman pian, kun ti-

lanne sen sallii tai rajoitetta ei en&a tarvita.

Harvempia keinoja rajoittamiselle nykyaan ovat sitominen tai esimerkiksi hygieniahaalarin
kayttaminen. Hoitajat kertoivat, ette sitomista enaa kayteta nykyaan. Hygieniahaalarin kaytto
on viel& mukana, ja yleensa hygieniahaalarin kaytto on silloin perusteltua, kun asukas sotkee
ulosteella. Hoitajat kertoivat, etté rajoitteita tulee joskus vakisinkin. Vihanta (2017, 56) toteaa,
ettd vaikka asukkaalla oli rajoitetoiminpiteita kaytdssa, siitékin huolimatta itsemaaraamisoikeus
VoI toteutua ja parhaassa tapauksessa asukkaat itse olivat tyytyvaisia naihin rajoitteisiin. Ra-
sanen (2018, 74-76) kirjoittaa teoksessaan, ettd asukkaan itsemaaraamisoikeutta kavenne-
taan perustellen se herkasti asukkaan omaan tai toisten turvallisuuden néhden ja etta jotkut
rajoitteet olisivat yksikon juurtuneita tapoja. Kuitenkaan en itse havainnut tata juurtumista tut-
kimuksessa, vaan painvastoin tallaisista pyrittiin padsemaan eroon ja keksimaan hoitajien mu-
kaan pehmeampia keinoja tilanteiden ratkaisuihin. R&séanen (2018, 74-76) toteaa myds sa-
man asian, joka tutkimuksessa nousi esille, etta rajoitteiden tulee olla perusteltuja ja lopullisen
paatoksen rajoitteelle tekee laékari. Han myds kirjoittaa, etta joskus rajoite voi olla perusteltua,
yleisempéna ongelmallisena tilanteena han mainitsee hygienia haalarinkdyton, mutta peruste-
lee, etta esimerkiksi muistisairaan asukkaan kohdalla se saattaakin olla hyva perusteltu rajoite.
Myds johdannossa mainittu Aarnion (2018, 38—42) tutkimus toteaa, ettei itsemaaraamisoikeus
toteudu aina valttamatta taydellisesti ja rajoitteita taytyy joskus tehdd, ja ne sitten osaltaan

rajoittavat asukkaan itsemaaraamisoikeutta.

Asukkaan osallisuutta omaan hoitoon ja sen suunnitteluun ja toteuttamiseen kunnioitetaan ja

asukasta kannustetaan osallistumaan tdhan ja tuetaan omatoimisuuteen niin pitkélle kuin mah-
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dollista. Hoitajien mukaan asukas otetaan huomioon paatoksissa, hanen itsemaaraamisoikeut-
tansa kunnioitetaan. Yksilon mielipiteet huomioidaan, haastatellaan asukasta ja hanen omai-
siaan. Annetaan mahdollisuus vaikuttaa arkisiin asioihin ja niihin, jotka ovat asukkaalle tarkeita.
Hoitajat kertoivat esimerkkina arjen pienia valintoja: Haluaako asukas vaikka nukkua pidem-
paan, miten asukas tykkaa ruokailla tai missa? Onko asukkaalle tarkeaa saada osallistua viri-
ketoimintaa tai paasta hengellisiin tilaisuuksiin? Annetaan valinnan mahdollisuus. Hanet ote-
taan huomioon ja tuetaan osallisuutta ja kannustetaan vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja sen
suunnitteluun. Nama kirjataan ylos potilastietojarjestelméaéan, luodaan tavoitteet suunnitelmaan

ja toteutetaan hoidonsuunnitelmaa niin kuin se on laadittu.

Opinnaytety6sséa nousseiden ajatusten perusteella tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa asuk-
kaiden itsemaaraamisoikeuden huomioimisessa tehostetussa palveluasumisessa ja siina,
kuinka niiden tulisi ndkya ja toteutua asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Opinnaytetyon
tulokset antavat aihetta pohdintaan myos siitd, miten tehostetussa palveluasumisessa asuk-
kaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan yllapitéaa ja kehittaa. Tulokset myds he-
rattavat ajatuksia, kuinka henkildkuntaa voisi lisdkouluttaa hoito- ja palvelusuunnitelmien teke-
miseen. Myos yksi haastateltavista totesi tarpeen koulutukseen. Tuloksia voidaan hyodyntaa
niin opinnaytetyon tutkimusymparistossa kuin muissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Tuloksia voivat hy6dyntdd myos hoitotydon ammattilaiset, opiskelijat tai muuten aiheesta kiin-
nostuneet henkilot.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, kuinka omaiset kokevat itsemaaraamisoikeuden toteutu-
misen tehostetussa palveluasumissa ja kokevatko he, ettéd se onnistuu niin kuin on laadittu,
eteenkin muistisairaiden kohdalla tdnd paivand. Suurin osa tehostetun palvelusasumisen
asukkaista on muistisairaita. Aihetta voisi myos tutkia siitd nakokulmasta, kuinka ikaantynyt
ihminen toivoo, ettd hanet ja h&nen itsemaaraamisoikeutensa huomioitaisiin ja mité tulisi huo-
mioida hoidossa. Koen ettd opinnaytetyoni jai hiukan vajaaksi, kun haastateltavia oli vain
kolme, joten aihetta voisi tutkia myds kvantitatiivisesti eli maaréllisen tutkimusotteen avulla

useassa palveluasumien yksikdssa, ja talloin asiasisaltoa saataisiin enemman.
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7.20pinnaytetydn ja oppimisprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aihe valikoitui oppilaitoksen antamasta listasta, johon ty6elaman edustajat oli-
vat l&hettaneet aiheita. Aiheena itsemaaraamisoikeus oli kiinnostava ja mielenkiintoinen, yh-
tend syyna sen nykyaikana oleva nakyvyys. Aiheen varmistuessa otin yhteyden Soiten palve-
luesimieheen ja sovimme, mihin tyo tehtaisiin ja milla menetelmalla opinnaytetyo toteutettaisiin.
Opinnaytetyon suunnitelmaa aloitettaessa tekijoita tydlle oli kaksi, suunnitelma saatiin tehtya
hyvalla yhteistyolla ja se hyvaksyttiin huhtikuussa 2019. Ajatuksena oli alun perin tydstaa teo-
riavaihetta kesalla 2019, mutta tama jai toteutumatta. Syyslukukauden alkaessa tekijoista toi-
nen jai pois. Siitd lahtien tein opinnaytetyota yksin. Teoriavaiheen kirjoitus jai todellisuudessa
syys-marraskuulle. Marraskuun lopussa hain tutkimuslupaa tydlleni ja se minulle mydnnettiin
joulukuussa 2019. Otin yhteyttd muutamaan Soiten tehostetutun asumispalvelun yksikkdon,
jotka olimme aiemmin sopineet palveluesimiehen kanssa. Sovittiin tapaamiset yksikoiden esi-
miesten kanssa. Lahetin ennakkoon opinnadytetydn suunnitelman, saatekirjeen ja teemahaas-
tattelurungon heille. Tapaamisessa sovittiin haastatteluiden aikataulut ja esimies valikoi haas-
tateltavat vapaaehtoiset hoitajat, asetelluiden kriteerein perusteella. Toteutin joulukuun aikana
teemahaastattelut sovituissa yksikdissa. Taman jalkeen tydstin analyysia ja opinnaytetyo ra-

porttia tammi-maaliskuu 2020. Valmiin opinnaytetydn palautin huhtikuussa 2020.

Suunnitelmaa tehdessa olivat ajatukset opinnaytetydsta ja sen haastavuudesta lievemmat ja
ajatuksena tuolloin oli, ettéd opinnaytetydn tuomat paineet ja stressi ovat helpommin kasitelta-
vissa, kun on tydpari, jonka kanssa naita haasteita ratkottaisiin. Kun itse opinnaytety6ta ja kir-
joittamista alettiin tydstamaan, jain yksin opinnaytetyén kanssa ja paatin jatkaa samasta ai-
heesta, jota yhdessa tydparin kanssa olimme tydstaneet. Aluksi tunsin, etten kykene yksin
tyostamaan tata prosessia, kun olin motivoitunut siihen, etta minulla on tyopari. Hankalaa oli
lahted liikkeelle, ja ajatukset yksin tekemisesta veivat aikaa. Kun hetken aikaa sulattelin aja-
tusta yksin tekemisestd, sain koottua mietteitd ja aloitettua opinnaytetydon tekemisen. Koen,
ettd opinnadytetyon ohjaajasta oli myos hyva tuki, kun han kannusti minua jatkamaan taman
aiheen parissa ja uskoi, ettd saan tehtya tyon yksin valmiiksi saakka.

Opinnaytetytn tyostamisen aikana minulla oli suuria haasteita ja valilla tuli taukoja tyostami-
sessd, kun en tehnyt opinnaytetyon eteen mitdan. Valilla taas meni useita paivia, jolloin tydstin

opinnaytetyotani yhtajaksoisesti. Eteneminen oli hidasta ja haastavaa. Prosessin aikana olisin
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toivonut enemman tukea ja toivonut, ettd minulla olisi ollut tyopari, jonka kanssa tydstaa opin-
naytetyota. Tuntui ettd olisin tarvinnut enemman toista mielipidetta, varsinkin silloin kuin ty6s-
taminen pysahtyi ja ajatukset l6ivat lukkoon prosessin aikana. Valilla tuntui, ettd eteenpain oli
hankala paasta. Koen, etta tassakin asiassa laheisten tuki, ajatus valmistumisesta ja opinnay-
tetyota ohjaavan opettajan tuki antoivat jaksamista tehda opinnéaytetyon loppuun saakka.

Opinnaytety6 haastoi minua kaikin tavoin ja tunsin monta epéaonnistumisen hetkea. Kuitenkin
koin, ettd naista huolimatta saavutin kohtuullisen lopputuloksen. En vélttamatta saanut ai-
kaiseksi sitd, mihin aivan tyon alussa pyrin, mutta matkan aikana tapahtuneet muutokset vai-
kuttivat lopputulokseen. Olen kuitenkin kiitollinen siitd, ettd sain tyoni suoritettua. Opinnayte-
tyon merkeissa henkinen kasvu sairaanhoitajuuteen ja tyon panostukseen naytti pahimmat ja
parhaimmat puolensa ja antoi minun nahda sen, kuinka sinnikkaasti ihnminen jatkaa eteenpéain
ja kuinka ihminen kasvaa ja oppii virheistaan. Aluksi odotukseni olivat korkeammalla ja oli kur-
jaa pettya itseensa. Tietylla tapaa tama haaste ja oppimisprosessi nayttivat, ettd sinnikkyys

palkitaan. Sain huomata, etten jattanyt aihetta ja opinnaytetyoni valmistui.

7.3Johtopaatdkset

Tassa luvussa kerron johtopaatokseni asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta

hoito- ja palvelusuunnitelmissa tehostetun palveluasumisen yksikossa.

1. Asukasta ja hanen itsemaaraamisoikeuttansa kunnioitetaan ja pyritaan toteuttamaan
mahdollisimman pitkalle.

2. Asukkaan osallisuutta tuetaan ja hanta kannustetaan osallistumaan hoidon suunnitte-
luun ja sen toteuttamiseen.

3. Omaisten rooli on erittain tarkea ja sita pitda vaalia.
Haasteita itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle [6ytyy, mutta naita pyritaan ratkomaan
inhimillisesti ja asukkaan elamalaatua kunnioittaen. Naihin myds etsitdan hoitajien kan-
nalta vaihtoehtoisia pehmeita ratkaisuja, jottei rajoitteita itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumiselle syntyisi.

5. Hoitajat olivat sitd mielta, ettd itsemaaraamisoikeudesta ja sen huomioimisesta eri tilan-
teissa tulisi aika ajoin keskustella ja néin nostattaa aihetta esille. Nain asukkaan itse-
maaraamisoikeus tulisi enemman esille, kun asiaa pohdittaisiin valiajoin yhdessa tiimin

kesken.
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LITE 1

¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE 10.12.2019

ASUKKAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMINEN HOITO- JA PALVELUSUUN-
NITELMASSA TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA

Opiskelen kolmatta vuotta Centrian-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Ja lahestyn nyt teita opinnaytetyoni ai-
heella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia asukkaiden itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja yllapitamisessa tehostetussa
palveluasumisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta hoitohenkildsto voi hyddyntad opinnay-
tetyon tuloksia laatiessaan ja yllapitaessaan hoito- ja palvelusuunnitelmia. Liséksi tavoitteena
on heratella hoitajia aiheen tarkeyteen ja siihen, kuinka paljon itsemaaraamisoikeudella on ar-
voa asukkaalle, omaisille ja hoitajille.

Opinnaytety0 toteutetaan teemahaastatteluna, johon esimiehen valitsemat 3-5 hoitajaa osal-
listuvat. Osallistuminen merkitsee teita osallistumaan haastatteluun, jonka tulen tekemaan tyo-
yksikdssanne 2019-2020 joulu-tammikuun aikana. Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Opinnaytety6n tekijaa sitoo salassapitovelvolli-
suus. Haastateltavalla on myds mahdollisuus keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa,
ilman erillista syyta ilmoittamatta.

Tutkimukseni on saanut asianmukaisen tutkimusluvan. Teiddn antamianne vastauksia kasitel-
l&&n nimettdmana ja luottamuksellisesti. Kenenkdan vastaajan tiedot eivat paljastu tyén mis-
saan vaiheessa. Nauhoitukset tulen havittamaan asianmukaisesti opinnaytetyon analyysi vai-
heen jalkeen.

Opinnaytety0 valmistuu maaliskuussa 2020 ja on luettavissa sahkdisesti Theseus-tietokan-
nasta (www.theseus.fi). Tutkimustulokset tulen esittelemé&n Maalis—huhtikuun 2020 opinnay-
tetyd seminaarissa.

Ohessa saatte valmiit teemahaastattelu kysymykset, joita voitte jo valmiiksi miettia tulevaa
haastattelua varten.

Ystavallisin terveisin,
Karoliina Makela

karoliina.makela@centria.fi
Centria-ammattikorkeakoulu
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ANMNMATTIKORKEAKOULU

Teemahaastattelu runko

1 Taustatietoja

Ammatillinen koulutus?

Kauanko olet toiminut hoitajana tassa tyoyksikossa?

Oletko saanut perehdytysta/koulutusta hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen?
e Ei/Kylla. Millaista?

2 Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu hoito -ja palvelusuunnitelmien laa-

dinnassa ja yllapitamisessa?

Milla tavoin itseméaaraadmisoikeus nakyy hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Miten arvioitte, toteutuuko itsemaaraamisoikeus, niin kuin se on laadittu

Koetko ettd itsemaaraamisoikeutta on hankala maaritella hoito- ja palvelusuunnitelmiin?
Jos koette, mika tekee siita vaativan/hankalan?

Kuka méaarittelee asukkaan kasityskyvyn niin, etta han pystyy maéaritteleméan omat tar-
peensa, tekonsa, seurauksensa ja pystyy allekirjoittamaan hanté koskevat asiakirjat?
Miten tama maaritellaadn?

Kuka arvioi itseméaaraamiskyvyn yksikossanne? Milla tavoin?

Onnistuuko itsemaardamisoikeuden toteuttaminen aina?

Mika voi estda sen toteutumisen? Milloin se voi estya?

Rajoitetaanko asukkaan itsemaaraamisoikeutta? Miten ja milla perusteella?

Jos asukkaalla tapahtuu toimintakyvyssa muutos, kuinka pian teette uuden paivityksen?
Mihin itsemaaraamisoikeus teidan yksikdssanne pohjautuu?

Kuinka hyvin seuraatte lakimuutoksia koskien itseméaéaraamisoikeuden tilannetta?

Mita haasteellisia tilanteita on tullut esille itsemaaraamisoikeuden huomioimisessa

hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa?
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3 Miten asukkaiden itsemaardadmisoikeutta voidaan korostaa ja tukea hoito- ja palvelu-

suunnitelmia tehtdessa ja yllapidettaessa.

Miten osallistutatte asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen?

Miten tuette asukkaan osallisuutta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa?

Miten hoito- ja palvelusuunnitelmassa asukkaan oikeus itsemaaraamisoikeuteen ja sen
kunnioittamiseen nakyy arjen hoitotydssa? Jos ei ndy, osaatteko sanoa miksi?

Milla tavoin selvitatte asukkaan omantahdon, jotta voitte tukea ja korostaa asukkaan
osallisuutta hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Enta jos asukas on muistisairas tai muuten kykenematon tekemaan paatoksia?

Mista asioista asukas saa itse paattaa ja milla perusteella?

Miten huomioitte hoitotahdon? Mista saatte sen?

Miten asukkaan omaiset huomioidaan asukkaan itsemaardamisoikeuden tukemisessa?
Onko omaisilla mahdollisuus osallistua asukkaan hoitoa koskeviin paatoksiin ja kirja-
taanko tdma ylos hoito- ja palvelusuunnitelmaan?

Kun teille tulee uusi asukas, miten osallistutatte hanet prosessiin?

Miten itsemaardédmisoikeuden toteutumista on tarpeen viela edistaa tai parantaa hoito-

ja palvelusuunnitelmassa?



LIITE 3

KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaéatos

Johtajaylihoitaja 4.12.2019 44 §

ASIA Tutkimuslupa, Karoliina Makela, Itsemé&araamisoikeuden
toteutuminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan. Valmis opinnaytetyd on toimitettava

Soiten yhteyshenkilolle ja sovittava tulosten esittelysta yksikén
henkilokunnalle.

PAATOKSENTEKWA Db Y iluats

Piia Kurikkala
Vs. Johtajaylihoitaja
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Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelmien laadin-
nassa ja yllapitamisessa?

Alkuperéinen ilmaisu  Pelkistetty il- Alaluokka Paaluokka

maisu
"Asukas otetaan mu- Asukkaan elaman  Asukkaan elamaan Asukkaan yksilolli-
kaan tekemiseen, kysy- ja elamanhistorian perehtyminen seké toi- nen huomioiminen
tdan ja haastatellaan huomioiminen. veiden ja tottumusten kokonaisvaltai-
niin asukasta kuin huomioiminen sesti hoito- ja pal-
omaista. Millainen ihmi- velusuunnitelmia
nen ollut, millaisia toi- laadittaessa

veita on, onko hoitotah-
toa. Tammaoiset asiat
selvitetaan.”

"Asukas ja omaiset saa Tavat ja tottumuk-
taytettavaksi minun eld- set, minun elamani
malomakkeeni, haasta- lomake.

tellaan tottumuksista ja

tavoista...”

"Otetaan huomioon Toiveiden ja miel-

asukkaan toiveet ja tymysten huomioi-

mieltymykset.” minen.

Itsemaaraamisoikeus Tavoitteiden luonti ja
nakyy... "tavoitteissa.”  Tavoitteet. toteutus

"Toimitaan sen suunni- Omabhoitajan laa-
telman mukaan, ei tima hoitosuunni-
tehda sita vastoin. Ja telman toteutus.
jokaisella hoitajalla

omahoidettavat, etta ne

arvioivat. Paivittain Kir-

jataan hoidon tarve

ymp. hoille, missa na-

kyy. Potilasjarjestel-

massa kirjataan myos

suunnitelma, mita to-

teutetaan ja muutetaan

kun on tarve.”



"Hoitajat keraa tiedot ja
arvioi sitten.”

"No me seurataan asu-
kasta ja kirjataan ylos,
sitten toki RAI:n teko ja
paivitetaan tarpeen mu-
kaan.”

"RAI:n puolivuosittai-
nen arvio.”

"Paivitys pyritaan tehda
mahdollisimman pian,
tietenkin ensin seura-
taan onko tilanne vain
valiaikainen vai py-
syva.”

” Mahdollisimman no-
peasti. Tietenkin ensin
seurataan, ei tieten-
k&an tehda valittomasti,
jos joku on vain 2 pai-
vaa huonommassa
kunnossa. Mutta joskus
taas joudutaan menné
jopa saattohoitopaatok-
seen asti.”

"Hoito- ja palvelusuun-
nitelma paivitetaan tar-
peen mukaan ja sitten

aina puolivuosittain.”

ltsemaaraamisoikeu-
den toteutuminen...
"Ei aina.”

"Ei aina, mutta pitkalle.”

"Siihen pyritdan, mutta
kyllahan asukkaan pai-
vittéainen kunto maarit-
taa tosi paljon.”

Hoitajat keraavat
tiedon ja arvioivat.

Asukkaan seu-
ranta, Kirjaus ja
RAIn tekeminen.

RAIn paivitys puo-
livuosittain.
Hoitosuunnitelman
ajantasaisuus.

Saattohoitopaatos.

Hoito- ja palvelu-
suunnitelman pai-
vitys tarpeen mu-
kaan ja aina puoli-
vuosittain.

Ei aina.

Ei aina, mutta pit-
kalle.

Pyrkimys toteuttaa
pitkalle.

Tiedon keruu ja doku-
mentointi

Hoitosuunnitelman lin-
jaus, ajantasaisuus ja
paivitys

Haasteiden huomioimi-
nen itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisessa
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"Jos asia vaikuttaa
vaikka terveyteen, hy-
gienia asiat niin &arim-
maisessa tapauksessa
kayttoon hygienia haa-
lari, kun ei enaa ym-
marra, etta sotkii vaikka
silla ulosteella. Joskus
joutuu rajoittaa, kun ol-
laan muistisairaitten yk-
sikk®, asukas haluaa
l&hted yksin ulkoile-
maan, mutta se ei ole
mahdollista turvallisuu-
den vuoksi. Kun sita ei
voida taata. Ja jo
tanne tultaessa omai-
set on voinut tehda so-
pimuksen edunvalvojan
kanssa, joka hoitaa
asukkaan raha-asiat,
kun ei enéa itse kykene
tai hallitse niita. Hoita-
jien kiire, aina ei kerkeé
tehda asioita niin kuin
haluttaan ja pyyde-
taan.”

"Naihin aina tarvitaan
l&a&karin lupa, mutta
vaikka asukkaalle laita-
luvat, kun lahtee liik-
keelle eik& muista ettei
ne jalat endé kanna,
monesti kylla asukas
haluaa ne laidat oman
turvallisuuden vuoksi,
mutta ei kaikki. Turvalli-
suus syista joutuu va-
lilla rajoittaa.”

”... ladkari aina arvioi ja
antaa maaraykset ra-
joitteille.”

Asukkaan itse-
maaraamisoikeu-
den rajoittaminen
turvallisuuden,
paatoksenteon ky-
kenemattomyyden
ja hoitajien kiireen
vuoksi.

Rajoittaminen tur-
vallisuus syista.

Aina laakarin ar-
vio, maarays ja
paatos rajoitteille.

Asukkaan rajoittaminen
hoitotydssa
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Miten asukkaiden itsemaaraamisoikeutta voidaan korostaa ja tukea hoito- ja palvelu-
suunnitelmia tehtdesséa ja yllapidettaessa?

Alkuperdainen ilmaisu

"Asukas on mukana
tassa ja meilla on aina
tuparit, siina tulee pal-
jon tietoja. Mun mie-
lesta se on parasta,
siina tulee omaiset ja
omahoitajat ja virikeoh-
jaaja seka osaston sai-
raanhoitaja mukaan tu-
tustumaan ja haastatte-
lemaan.”

"Tuetaan omatoimisuu-
teen hoitotydssa. Saa
tehda itse, eika niin
ettd me tullaan ja asia
on akkia hoidettu.”

"Justiinsa niinku kyse-
lemalla mielipiteita, etta
miten saa oot tykannyt
tehda ja miten haluat,
etta tehdaan.”

"No haastattelu ja pai-

vittdinen seuranta.”

“Haastattelemalla,
kyselemalla”

Pelkistetty il- Alaluokka

maisu

Tiedonkerays Asukkaan osallisuutta
asukkaalta ja tukeva ja kannustava
omaisilta yh- yhteisty6

dessd moniam-
matillisen tiimin
kesken.

Omatoimisuu-
den tukeminen.

Mielipiteiden
kuuntelu.

Haastattelu ja
paivittainen
seuranta.

Haastattelu.

Paaluokka

Asukkaan tukeminen
omatoimisuuteen ja it-
semaaraamisoikeu-
den kunnioitus



”No jos tilanne on se,
ettei asukas suostu
lahtemaan suihkuun
suunniteltuna paivana,
niin vaihdetaan jonkun
toisen kanssa suihku-
paivaa paikseen ja koi-
tetaan toisena péaivana.
Annetaan tilaa ja aikaa,
koitetaan uudestaan
seuraavana paivana. Ei
se mun mielesta mee
niin ettei nakyisi, aina-
kaan meilla. Kyll&ahan
me ollaan talla heita
varten, eika inteamme
varten. Se on tarkeaa.”

"Pienet arkiset asiat.
Jos tykkaa nukkua pit-
kdan, ne autetaan sit-
ten viimeisena ylos. Tai
jos tykkaa syoda aa-
mupalan vuoteessa,
saa aamupalan vuotee-
seen...”

"No mitka ovat hanen
mieltymyksensa, ruo-
kailutottumukset. Tyk-
kaako syoda omassa
huoneessa vai muiden
seurassa. Tykkaako vi-
riketoiminnasta, jos ei
niin ei ole pakko silloin
osallistua.”

"Jos hengellisyys on
tarkeaa, niin vaalitaan
tatd, viedaan hengelli-
siin tilanteisiin mahdol-
lisuuksien mukaan...”

Annetaan tilaa.  ltsemaaraamisoikeu-
den kunnioitus arjen
hoitotydssa

Pienet arkiset
asiat, itsemaa-
raamisoikeus
nukkumisesta ja
syOmisesta.

Kartoitetaan
mieltymykset ja
tavat.

Vaalitaan asuk-
kaan va-
kaumusta.
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"No monelta l16ytyy hoi-
totahto kirjallisessa
muodossa, kun tulee
tanne meille. Mutta ne,
jotka on kauan taalla
ollut niin ei heilla valtta-
mattd oo mitaan. Sit-
tenhan se on sitéa kyse-
lya, paljon toki riippuu
mitd ymmartaa taman-
hetkisesta elamantilan-
teesta.”

"Hoitotahto |0ytyy Li-
feCaressa kirjattuna tai
joskus on kirjallisena.”

”"No joillakin tulee hoito-
tahto mukana edelli-
sesta hoitopaikasta,
vaikka TK:sta. Joillakin
on kirjallisena jo tay-
tetty kotona. Tama olisi
hyvéa olla kaikilla ja sil-
loin tehtyna kun pystyy
viela itse tehda, ter-
veena.”

Hoitotahdon Asukkaan hoitotahdon
huomioiminen. huomioiminen

Hoitotahto Li-
feCareen kir-
jattu.

Edellinen hoito-
paikka luovuttaa
hoitotahdon.
Joillakin se on
kirjallisena.
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”Se on haaste, silloin
omaiset ovat isossa
roolissa, silloin ne sa-
noo mitka ollut mielty-
myksia.”

"Tassa korostuu omai-
set, heilta kysellaan,
jos asukas ei osaa il-
maista itsedan. Kylla-
han eleista ja tammaoi-
sista pystyy ihmista lu-
kemaan, milloin ei ole
hyva.”

”Ja tietenkin hoidolli-
sissa asioissa oma laa-
kari tekee sitten sai-
rauksien ja koko ter-
veyden perusteella |&aa-
ketieteelliset paatok-
set.”

"Toki pyritaan aina te-
kemaan ne paatokset
asukkaan kanssa yh-
teistydssa, ladkari ja
hoitaja kay useasti
naita keskustelu asuk-
kaan ja omaisten
kanssa.”

"Omaisten kanssa pyri-
taan aina tekeméaan hy-
vaa yhteisty6td, nehan
ovat osa tiimia.”

"Haastattelut ja he tayt-
tavat nda elaman tari-
nat. Ja sitten kun laadi-
taan nda hoito- ja pal-
velusuunnitelmat, niin
muistisairaan asukkaan
lapset ovat monesti
mukana ja ollaan yh-
dessa ja keskustellaan,
niista saa paljon sitten
irti.”

Omaisten rooli.

Muistisairaan tai
paatoksen te-
koon kykene-
mattéman asuk-
kaan hoitosuun-
nitelman selvit-
taminen.

Asukkaan oma
laakari osallis-
tuu paatoksen-
tekemiseen.

Yhteistyo paa-
toksien tekemi-
Sessa.

Omaiset osa tii-
mia.

Omaisten osal-

listumisen mah-
dollisuus hoidon
suunniteluun.

Asukkaan kyvytto-
myys paatdksenteko-
kykyyn ja omaisen
rooli

Omaisten huomioimi-
nen ja mukaan ottami-
nen
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"Hoitotahto jokaiselle,
jokaisen pitéisi saada
se tehtya elaessaan.
Ja toki hoito- ja palve-
lusuunnitelmiin koulu-
tusta ja vois vaikka olla
joku tiimi, joka kehittaa
tata.”

"Olisi hyva olla selke-
ampi menettely ja oh-
jeistus itsemaaraamis-
oikeuteen, ettei hoitajat
paata mika talle ihmi-
selle on parasta, koska
eih&n me sita voida tie-
taa.”

"No tilanteen mukaan
huomioidaan asukkaan
kunto, pystyyko teke-
maan realistisia paa-
toksia itse. Jokainen
omabhoitaja perehtyy
asukkaan toiveisiin, kir-
jaa ja tiedottaa toisille
hoitajille.”

"Koulutusta taman
suunnitelman tekemi-
sestd ja sisallosta, jo-
kaisen tulisi miettia tar-
kemmin sisaltéa.”

”...Ja olisi hyva nostat-
taa tasta aiheesta kes-
kustelua ja vaihtaa aja-
tuksia tiimin kesken.”

Hoito- ja palve-
lusuunnitelmien
laadinnan kou-

lutus.

Itsemaaréamisoikeu-
den edistaminen ja
parantaminen hoito- ja
palvelusuunnitelmissa

Ohjeiden sel-
kiyttdminen itse-
maaraamisoi-
keudesta.

Omabhoitajat pe-
rehtyvat asuk-
kaaseen ja tie-
dottavat toisia
hoitajia.

Koulutus ja ke-
hittdminen.

Tiimin kanssa
yhteiset keskus-
telut itsemaa-
raamisoikeuden
toteutumisesta.
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