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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tehostetussa
palveluasumisessa asuvien asukkaiden autonomian toteutumista seka sit,
miten siihen vastataan ja miten sita tuetaan arjessa. Tyon tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaista tietoa tehostetussa palveluasumisessa asuvien
asukkaiden autonomian tukemiseen ja tehostamiseen kirjallisuuskatsauksen
avulla. Opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantajan Helsingin kaupungin T6616n
seniorikeskuksen ryhmékodeille hyddynnettavaksi.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan seitseman tutkimusta, joista kolme
olivat englanninkielisia. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.

Opinnaytetyon keskeisten tulosten mukaan asukkaat kokivat fyysisen ja
sosiaalisen toimintaympariston liittyvan autonomian toteutumiseen.
Hoitohenkilbkunnan asenteet, suhtautuminen ja sitoutuminen tyohén
vaikuttivat asukkaan autonomian toteutumiseen paljon. Tulosten mukaan
asukkaiden autonomiaan voitiin vastata jaetun toimijuuden kautta, jolloin
hoitohenkilokunta seka asukas toimivat yhteisen paamaaran saavuttamiseksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd asukkaiden autonomian toteutuminen
liittyy moneen eri tekijdan. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, ettd hyvan
hoidon on aina lahdettava yksilotasolta, asukkaan kunnioittavasta
kohtaamisesta seka arvostamisesta. Hoidossa on otettava huomioon kaikki
jaljella olevat kyvyt ja voimavarat.

Jatkotutkimuksena voitaisiin teettdd henkil6kunnalle kysely palvelukeskuksen
asukkaiden autonomian toteutumisesta ja siihen liittyvista kehitys
mahdollisuuksista. My6s asukkaiden omaa kokemusta autonomian
toteutumisesta voitaisiin tutkia kyselytutkimuksella. Téallgin tulosten perusteella
olisi mahdollista tuottaa palvelua enemman asukkaiden nakoiseksi.

Asiasanat: autonomia, tehostettu palveluasuminen, itsemaaraamisoikeus, eettisyys
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The purpouse of this bachelor thesis was to descripe how the autonomy of
inhabitants of the assisted living was satisfied and how it was possible to
answer. The objective of the study was to clarify current information for
supporting the autonomy of the inhabitants who live in the assisted living and
for intensifying with the help of the results of the literature review. The thesis
was commisioned by Helsingin kaupunki, T6616n seniorikeskus.

The bachelor’s thesis was made by using a descriptive literature review as a
method. A descriptive literature review includes a search process, material
analysis and content as well as the main results.

According to the results, the inhabitants experienced that physical and social
environment are connected to satisfied autonomy. Also nursing staff's
attitudes and commitment affected a lot to inhabitants’ autonomy.

As a conclusion the coming true of the inhabitants’ autonomy relates to many
separate factors. It appears in the results of the literature review that good
care must always be individual, respectful, and appreciating of the inhabitant
and to be taken all the remaining abilities and resources into consideration.

As a further research proposal, a interview could be commissioned for nursing
staff about fulfillment of autonomy of the residents and how it could be
developed. Also a interwiev for residents would be a good further research
idea, because in that case residents own experience of fullfiled autonomy
could be studied.

Keywords: autonomy, nursing home, independence, ethics
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1. JOHDANTO

Palvelutalossa asuvien ik&ihmisten keskeisimmat erityiskysymykset liittyen
hoitoon ja elamiseen pitavat siséllaan erityisesti asukkaan tahdon kuulemisen
ja voimaantumisen mahdollistamisen (Méki-Petdja-Leinonen 2013, 124).
Viime aikoina on puhuttu vanhustenhoitoon liittyvasta kaltoinkohtelusta.
Itsemaaraadmisoikeuden toteutuminen tukee ikdantyneen fyysistéa ja sosiaalista
toimintakykya. (Valvira 2018.) Autonomia tarkoittaa riippumattomuutta,

itsendisyytta ja itseohjautuvuutta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018).

ltsemaardamisoikeus vahvistaa ja tukee ikdantyneen psyykkista hyvinvointia
ja mahdollistaa oman nakoisensé arjen elamisen. Kun autonomia toteutuu, se
voi vahvistaa elaméan mielekkyytta ja tukea kuntoutumista ja/tai fyysisen

kunnon yllapysymista. (Valvira 2018.)

Juridisen perustan hoidolle ja hoivalle tuovat kansainvéliset
ihmisoikeussopimukset ja suomen perustuslaki. Vanhuspalvelulaissa
(980/2012) sdadetaan kunnalle velvollisuudet huolehtia ikaantyneen
vaestonsa hyvinvoinnin tukemisen ja idkkaiden henkildiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden saannin edellytyksista. Lain tarkoituksen on ensisijaisesti
parantaa ikaantyneen mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita asuinkunnassansa seka antaa mahdollisuuden vaikuttaa

hanelle tarjotun palveluiden sisaltoon.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ymparivuorokautisessa
hoitopaikassa ikdantyneen autonomia on jatkuvaa tasapainoilua itsendisyyden
ja riippuvuuden valilla seka sopeutumista ikdéntyneen jatkuvasti muuttuvaan
toimintakykyyn. (Pirhonen 2017, 25.) On siis huomioitava, etté palvelut ovat
tuotettava kaiken muun ohella niin, etta ne tukevat ikaantyneen itsenaista
suoriutumista ja osallisuutta sekd korostavat itsemaaradmisoikeuden
toteutumista (Maki-Petaja-Leinonen 2013, 106).



Autonomiaa ohjaa hoidossa asukkaan oma mahdollinen hoitotahto, joka
otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa tehtaessa. Hoitotahto on hyva tehda
silté varalta, ettei enda itse kykene vaikuttamaan hoitopaatoksiinsa. Naita
syita voivat olla esimerkiksi onnettomuus, muistisairaus tai tajuttomuus. Voi
my0s olla, ettei rajoittamistoimia tunnisteta, jolloin vanhuksen tahdon
selvittaminen voidaan kokea haastavana. Kaikilla muistisairailla ikdantyneilla
on oikeus maaratd omaa elamaa eika paatoksentekovalta poistu, vaikka

ihminen olisikin sairas. (Vanhustyon keskusliitto 2019; Hradcova 2017.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena T6616n
seniorikeskuksen tehostetun palveluasumisen ryhmakodeille.
Kirjallisuuskatsaus kertoo aiheeseen liittyvistd aiemmista tutkimuksista, tuo
esille pohdintaa erilaisista nakdkulmista ja kertoo perusteluita télle tarkealle
aiheelle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tehostetussa
palveluasumisessa asuvien ikdantyneiden autonomian toteutumista seké
miten siihen vastataan ja tuetaan arjessa. Tyon tavoitteena oli kerata
ajankohtaista ja luotettavaa tietoa siita, milla keinoin autonomian toteutumista

voidaan tukea ja miten se nékyy tehostetun palveluasumisen arjessa.

2. TOOLON SENIORIKESKUS

Opinnaytety6 toteutettiin Helsingin kaupungin T66l6n seniorikeskuksen
tehostetun palveluasumisen ryhmakodeille. Opinnaytety6n tarkoituksena ol
selvittdad tehostetussa palveluasumisessa asuvien vanhusten autonomian

toteutumista seka miten siihen vastataan ja tuetaan arjessa.

Seniorikeskuksen osastot sijaitsevat neljassa kerroksessa, joissa kussakin
ryhmakodissa on 12 asiakaspaikkaa. Huoneet ovat joko yhden tai kahden
hengen huoneita ja jokaisessa huoneessa on inva-wc seka suihkutilat.
Osaston yhteiset tilat koostuvat olohuoneesta, ruokailutilasta ja parvekkeesta.
Osassa huoneista on myds omat parvekkeet. Pihapiiri on vihrea ja hyvin
viihtyisa. (Helsingin kaupunki 2021.)



Tyon tavoitteena oli keraté ajankohtaista ja luotettavaa tietoa siita, milla
keinoin autonomian toteutumista voidaan tukea ja miten siihen vastataan
tehostetun palveluasumisen arjessa. Ryhméakotien periaatteena on tarjota
asukkaille turvallinen, virikkeellinen ja kodinomainen asuinymparisto, jossa on
apu ja hoito saatavilla mihin vuorokauden aikaan tahansa asukkaan tarpeista
rippuen. Jokaisella asukkaalla on oma vastuuhoitajansa, joka vastaa yhdessa
asukkaan kanssa hanen hoito- ja palvelusuunnitelmansa laatimisesta.
Suunnitelma sisaltaa tiedot asukkaasta seka hanen kanssaan sovituista hoiva
ja sairaanhoidollisista avuista. Jokaiselle asukkaalle kuuluu ateria- ja
la&kehuolto, henkildkohtaiseen hygieniaan liittyva apu, kauppa- ja
pankkiasioiden hoitamiseen liittyva apu seké siivous- ja laékariapu. Hoidosta
vastaava laakari kay viikoittain rynmakodeissa sekd myo0s tarvittaessa ja on
saatavilla arkisin tydaikana. Lis&ksi iltaisin ja viikonloppuisin voidaan
akuuteissa tilanteissa hyodyntaa geriatrian paivystavaa laakaria puhelimitse.
(Helsingin kaupunki 2021.)

3. IKAANTYNEIDEN PALVELUJARJESTELMA

Ikaantyneiden palvelujarjestelma on hyvin laaja ja moniulotteinen. Avohoidon
ja laitoshoidon kéasitteiden raja onkin varsin liukuva. (Tilvis 2016, 58.) Kun
vanhuspalvelulain mukainen kotiin tuotavien avopalveluiden maaré ei vastaa
enaa tarvetta, on talléin kunnalla vaihtoehtona jarjestaa ikaantyneelle
pitkaaikaishoidonpaikka. Laitoshoito on tarkoitettu siis sellaisella henkildlle,
joka ei enaa kotiin tuotavien palveluiden kanssakaan kykene asumaan yksin
ja palveluasuntoasuminenkin jo kokeiltu. Laitoshoito voi olla pitka- tai
lyhytaikaista. Hoidon tarkoituksena on tukea ikéd&ntyneen toimintakykya ja
parantaa elamanlaatua. Hoitoa jarjestetaan seniorikeskuksissa,

palvelutaloissa, yksityisissa hoivakodeissa ja jarjestdissa. (Terveyskyla 2019.)

Ikaantyneen tulee voida luottaa siihen, ettd h&n saa tarvittaessaan kotiinsa
asianmukaista hoitoa ja palveluita, mutta han paéasee myos laitoshoidon tai
tehostetun palveluasumisen suojaan, kun kotona selvidminen kay liian

haastavaksi. Hyvalla hoitopaikalla on mahdollisuus tehostaa
8



hoitopalveluitansa, kun ikaantyneen kunto heikkenee. Laadukkaalla hoidolla
valtetaan ikaantyneen tarpeettomat siirtymiset hoitopaikasta toiseen. (ETENE-
julkaisuja 2008.)

3.1. Pitkaaikaishoidon viitekehys

Suurimmalle osalle ikaihmisista ihanteellisin tilanne olisi se, ettd han saisi
vanheta ja asua omassa kodissaan elamansa loppuun asti. Suomessa kotiin
tuotavien palveluiden saatavuus ja tarve ovat lisddntyneet, silla vaesto
ikaantyy. Joissakin tapauksissa kotiin tuotavien palveluiden maara ei enaa
vastaa ikdantyneen tarvetta, jolloin yksin kotona parjaaminen ei ole enda
mahdollista edes tuettuna. Talléin voidaan kaynnistda SAS-prosessi, joka on
lyhenne sanoista - Selvitd, Arvioi, Sijoita. Prosessi alkaa kotihoidon
arvioinnilla. Arvioinnin jalkeen haetaan paatosta pitkaaikaispaatokselle, jonka
jalkeen arvioidaan ja saadaan lopullinen paatos tilanteesta. Hakuprosessi
koostuu eri vaiheista ja vaatii useita eri selvityksid ennen varsinaisen
paatoksentekoa. Paatbksentekoon asti ikdantynyt asuu omassa kodissa tutun
kotihoidon turvin, mikéli se on mahdollista, eika ikaantynyt ole vaaraksi

itselleen tai muille kotona ollessaan (Sosiaali- ja terveystoimiala 2020.)

Voutilaisen ja Loppdsen mukaan (2016) ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan
kolmella erilaisella tasolla. Naita tahoja ovat tehostettu palveluasuminen,
vanhainkoti ja terveyskeskusten vuodeosastot. Ikaantyneelle taytyy tarjota
mahdollisuus elad omannakoista elaméé arvokkaasti, varmistaa
turvallisuuden tunne seka antaa mahdollisuus sosiaaliseen kanssa kaymiseen
muiden ihmisten kanssa, vaikka ikaantynyt asuisikin palveluasumisen piirissa.
Hyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon kuuluu hyvan elamanlaadun yllapito
seka arvokas kuolema. Jotta voitaisi saavuttaa hyva elaméanlaatu ja taata
arvokas kuolema, vaatii se aktiivista ikdantyneen terveydentilan, toimintakyvyn
ja voimavarojen monipuolistakin arvioimista. Lisadksi on oleellista yll&apitaa ja
edistdd kuntoutumista seka seurata ja arvioida kaytosoireisiin liittyvia
ladkkeettomien keinojen kayttamista. Oleelliset edellytykset hyvélle
ymparivuorokautiselle hoidolle ovat riittava henkildston maara ja

ammattitaitoinen osaaminen. Kaypa hoito- suosituksen mukaan kuntien tulisi
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tuottaa ymparivuorokautisen hoidon palvelut itse tai vaihtoehtoisesti
yhteisty6ssa muiden kuntien kanssa. Kunnat voivat hankkia palvelut myos
ostopalveluina yksityisilta tai julkisilta palveluntarjoajilta. Vaihtoehtona on
my0s, etta kunta tarjoaa palvelusetelin, jolla voi hankkia palvelun yksityiselta

palveluntarjoajalta. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

3.2. Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen poikkeaa laitoshoidosta seka perinteisesta
palveluasumisesta. Ikdantyneella on syntynyt tarve saada enemman
hoivapalveluja, jotka on turvattava ymparivuorokauden. Tehostetussa
palveluasumisessa hoitaja on paikalla rynmakodissa vuorokauden jokaisena
hetkend. Ryhmakodissa jokaiselle asukkaalle on pyrittdva turvaamaan
yksityisyys omalla huoneella tai jaetulla kahden hengen huoneella.
Tehostettuun asumiseen sisaltyy hoiva-, huolenpito-, ateria-, pyykki-,
peseytymis- ja siivous-, ja laakaripalvelut. Naiden lisaksi toimintakykya
yllapitavat ja sosiaalista kanssakaymista tukevat palvelut kuuluvat toimintaan.
Muutettuaan palveluasumisen piiriin asukas tekee vuokrasopimuksen ja sen
pohjalta maksaa vuokran. Lisdksi ikdantyneen saamistaan palveluista
maaraytyy erikseen asiakasmaksu. Palveluasuminen voi olla joko lyhytaikaista
tai pitkaaikaista, rippuen asukkaan tarpeesta. Yleisesti ottaen lyhytaikaista
palveluasumista saa henkild, joka tulee omaishoitajan vapaiden ajaksi hoidon
piiriin. (Kuntaliitto 2020.) Laitoshoito seka tehostettu palveluasuminen
perustuvat aina laaketieteellisiin paatoksiin sekd asiakas- ja

potilasturvallisuuteen liittyviin perusteisiin (Terveyskyla 2019).

4. GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Gerontologinen hoitotyd kuuluu osaksi sosiaali- ja terveysalan seka
hoitotieteeseen perustuvaan toimintaa. Gerontologista hoitoty6ta toteuttavat ja
osallistuvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2020.) Hoitotydn paasanana toimii sana "hoito”, joka

merkitsee parantamista, ladkitsemista sekd kuntouttamista, etta itse toisen
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hoitamista ja ohjaamista. Sana gerontologia viittaa ikdantymiseen. Hoidossa
on kyse potilaan omasta hoidon toteuttamisesta, jota terveydenhuollon
ammattilaiset voivat omilla tiedoillaan ja taidoillaan tukea, mutta
l&htbkohtaisesti potilas on itse paras oman elamansa ja terveydentilansa

asiantuntija. (Koikkalainen & Rauhala 2013.)

Gerontologinen hoitotyd on kokonaisvaltaista hoitoa, joka siséltaa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Talla on tarkoitus pyrkia yksildiden,
perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.
Tavoitteena on myds sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen
lievittdminen ja kuolevan auttaminen. Hoitoty0ssé tarkeiksi kasitteiksi on
tieteellisten tutkimusten pohjalta nostettu esiin ihminen, ympaéristo, terveys ja
hoitaminen. Keskeista hoitotydssa ovat arvot ja ammattitaito, joita pyritdan
soveltamaan kaytdnnon hoitotydssa jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti.
(Tiikkainen & Heikkinen 2016, 459). Hoitotyd on itsehoidon tukemista,
suojelua ja opetusta (Karhe 2017). Hoitotydn tarkoituksena ei ole hoitaa
pelkastaan sairautta vaan ihmistd, joka on sairaana. Hoitotydn on siis
kokonaisvaltaista, silla jokainen yksilé kokee oman terveyden ja sairauden eri
tavalla. (Tiikkainen & Heikkinen 2016, 458-460.)

4.1. Lainsaadanto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoito perustuu lakeihin ja sdadoksiin seka
Suomen allekirjoittamiin ja ratifioimiin kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012, myohemmin vanhuspalvelulaki) on sdadetty
tukemaan suomalaisten ikaantyneiden hyvinvointia ja antamaan paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa omaan elinolosuhteisiinsa, niihin tehtaviin paatosten
valmisteluun seka palveluiden kehittdmiseen kunnissa. Vanhuspalvelulain
mukaan ikdantyneelld tai vanhuksella tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt tAméan
korkean ian myota, mutta myo6s kun lisdantyneet ja/tai pahentuneet sairaudet
ovat heikentaneet toimintakykya. Lain tarkoituksena on ensisijaisesti parantaa

ikddntyneen mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita
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asuinkunnassaan seka antaa mahdollisuuden vaikuttaa hanelle tarjotun
palveluidensa sisaltoon. Laki taydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja

erityislainsdadantoa.

Yleislakeja ovat muun muassa sosiaalihuoltalaki (1301/2014) ja
terveydenhuoltolaki (1326/2010). Potilaan ja asiakkaan asema tarkentuu
asemaa ja oikeuksia koskevassa lainsdadannossa eli laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) on yleislaki. Sosiaalihuollossa laki on laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Erityislainsaadant6a, jotka
vaikuttavat ikadntyneiden hoitoon ovat mielenterveyslaki (1116/1990),
paihdehuoltolaki (41/1986), vammaispalvelulaki (380/1987) ja
lastensuojelulaki (417/2007) ja tartuntatautilaki (1227/2016), jonka
tarkoituksena on pyrkia ehkaiseméaan kaikkien tartuntatautien levidminen. Tata
lakia valvovat aluehallintovirastot, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos seka
sosiaali- ja terveysministerid. Hoitoyksikon on siis huomioitava
omavalvontasuunnitelmassaan tarkasti infektioiden ehkaisy ja turvattava

potilasturvallisuus.

Juridisen perustan hoidolle ja hoivalle tuovat kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset ja suomen perustuslaki (731/1999). Suomen
perustuslain 25 § mukaan julkisen vallan on turvattava inmisoikeuksien
toteutuminen. Ikdihmisten palvelujen sisaltoon vaikuttavat erityisesti oikeudet
yhdenvertaisuuteen 6 § ja sosiaaliturvaan 19 8. Tama tarkoittaa siis

valttamattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Vanhuspalvelulaki (980/2012) saataa kunnalle velvollisuudet huolehtia
ikddntyneen vaestonsa hyvinvoinnin tukemisen ja iakkaiden henkil6iden
sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin edellytyksistd. Kunnan tulee varata
naihin riittavat voimavarat. Liséksi kaytdssa on oltava riittavasti asiantuntevaa
henkilostoad. Laissa maaritetddn myads, ettd ikdantyneen vaestén hyvinvointia
tukevia neuvontapalveluja on oltava riittdvasti. Hyvinvointia tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti riskiryhma&an

kuuluville ikdantyneille asukkailleen. 1akk&an henkilon sosiaali- ja
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terveyspalveluiden on oltava laadukkaita seka tarpeisiin nahden oikea-
aikaisia. Jarjestettavat palvelut, esimerkiksi laitoshoito, on toteutettava niin,
ettd ndma tukevat ikdantyneen hyvinvointia terveytta, toimintakykya,
osallisuutta seké itsenaista suoriutumista. Laitoshoitoa voidaan toteuttaa
paasaantoisesti vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet. Palveluiden on
oltava sellaisia, etta iakas henkil6 pystyy tuntemaan elamansa turvalliseksi,

merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

Hoidossa autonomiaa ohjaa oleellisesti asukkaan oma mahdollinen hoito-
jaltai hoivatahto, jotka otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa tehtdessa.
Hoitotahto on hyva tehda siltd varalta, ettei enaa itse kykene vaikuttamaan
hoitopaéatoksiinsa. Naita syita voivat olla esimerkiksi onnettomuus,
muistisairaus tai tajuttomuus. Hoitotahdossa voidaan maaritella, milloin ja
missa tilanteissa hoitoa ei endaa anneta. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi
keinotekoisesti elamaa yllapitavat hoidot. Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyva
laatia tilanteissa, joissa on jokin eteneva sairaus. Suunnitelmaan kirjataan
esimerkiksi, millaista kivun hoitoa saattohoito tilanteessa haluaa. Ennakoiva
hoitosuunnitelma tulee laatia yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa, jolloin
hoidosta saadaan kaikki mahdollinen hy6ty irti ja molemmat osapuolet tulevat
kuulluksi parhaan hoidon saavuttamiseksi (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2020.)

4.2. Hoitotydn etiikka

Nyky-yhteiskunnassa elamme pidempé&an ja ikdantyneita ihmisia on
suhteessa vaeston maaraan paljon. Palveluiden riittdva saatavuus taytyisi
turvata, mutta yhteiskunnan resurssien jakaminen tasapuolisesti on
haastavaa. Téllaisia eettisia kysymyksia nousee paivittain ilmaan
yhteiskunnassamme. Huoli ikdantyneesta vaestosta on olemassa. (Jyrkdma &
Nikander 2016, 549.) Hoitotyon eettisia periaatteita ovat esimerkiksi potilaan
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hoitohenkilokunnan hyva ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto (ETENE- julkaisuja

2008).
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Eettisesti hyva hoito tarkoittaa sita, etta hoidolla ja huolenpidolla edistetaan
ikaantyneiden hyvaa elamaa hanen mahdollisesti tarvitsemillaan
tukipalveluilla, kuten kotihoidolla. Hoitoty6ssa luodaan mahdollisuuksien
mukaan turvallinen ymparistd seka véltetdan véakivaltaista toimintaa, jolla
tehtaisiin tahattomasti pahaa. Ihmisarvoista hoitoa on annettava riippumatta
iastd, sukupuolesta, asuinpaikasta, kielestd, taloudellisesta tilanteesta tai
uskonnosta. (Kivela & Vaapio 2011, 21-22; Jyrkdmé& & Nikander 2016, 550;
ETENE- julkaisuja 2008.)

Ikdantyneen elinymparistélla on vaikutusta hoidon sekéa tuen saamiseen,
koska kunnilla on vastuu vanhuspalveluiden jarjestamisesta. Nain ollen eri
kunnissa asuvilla ikdihmisilla saattaa olla hyvin erilaiset mahdollisuudet saada

taysin samanlaista palvelua tai hoitoa. (Kivela & Vaapio 2011, 233-234.)

5. TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN ASUKKAIDEN AUTONOMIA

Autonomia tarkoittaa riippumattomuutta, itsenaisyytta ja

itseohjautuvuutta. Palvelutalossa asuvien ikaihmisten keskeisimmat
erityiskysymykset liittyvat hoitoon ja elamiseen. Nama seikat pitavat sisallaan
erityisesti ikdantyneen tahdon kuulemisen ja voimaantumisen
mahdollistamisen. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan asiakkaalle
taytyy aina antaa mahdollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Sosiaalihuollon palveluita tuottavien tahojen on ensisijaisesti
otettava huomioon ikaantyneen mielipiteet, toiveet ja tahto seka kunnioitettava
hanen itsemaaraamisoikeuttansa. Samat huomiot koskevat sosiaalihuollon
toimenpiteita. Asiat taytyy ratkaista siten, etté ensisijaisesti huomioidaan aina

asiakkaan etu. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Ihmisen itsemaaraamisoikeus eli autonomia on jo pidemman aikaa
noussut enemman esiin mediassa. On tullut esille, ettd haavoittuvassa
asemassa olevaa, kuten muistisairasta halutaan suojata jopa hanen omilta

valinnoiltaan. Itsemaaradmisoikeuden ja suojelun vélinen jannite erityisesti
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muistisairaiden vanhusten kohdalla saatetaan usein katkaista suojelemalla
muistisairasta ja jarjestamalla palvelua, jota han ei itse halua tai ei edes
valttamatta tarvitse. Hoidossa on otettava huomioon hoidettavan yksilolliset
tarpeet ja nostettava yksild hoidon keskioon. Itsemé&éardadmisoikeus ei ole vain
oikeutta paattaa omista asioistaan ja hoidosta. Palveluja tuottaessa on
tarkeda ottaa huomioon ikdantyneen persoonallisuus, kulttuuritausta ja
ominaisuudet. Integriteettiperiaatteessa on kyse ikdantyneen henkilon
toivomusten, mielipiteiden ja henkilokohtaisten tarpeiden
loukkaamattomuudesta. (Karvonen-Kalkaja 2012, 233-235.)

Henkil6kohtainen autonomia ja elamén ennakoitavuus voivat johtaa
tilanteeseen, jossa kokemus omasta elaman hallittavuudesta séarkyy (Isola
2017, 25). Suhteellisessa autonomiassa keskeista on tunteiden roolin
tunnustaminen ja hyvaksyminen osaksi paatoksen tekoa seka ymmartaa
ikéd&ntyneen sosiaalista kontekstia. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta
toisen ihmisen vaikutus ikdéantyneen paatdksentekoon on odotettua, koska
ihminen on osa sosiaalista kontekstiaan. Suhteellisen autonomian
nakokulmasta ammattilaisilla on moraalinen velvoite auttaa ikdantyneita
paatoksenteossaan ohjauksella sek& neuvonnalla. Lisdksi ammattilaisella on
velvoite huomioida yksilon emotionaaliset tarpeet ja reaktiot paatbksenteossa.
(Walter & Ross 2014, 16, 21-22.) Eri nakemysten mukaan ik&d&ntyneen
autonomialle uhkana on nimenomaan se, jos ammattilaiset eivat puutu
tilanteeseen, vaikka nakevat, etta ikdantynyt ei pysty itsendiseen harkintaan ja
paatoksentekoon (Heidenreich ym. 2017, 474).

Kirjallisuudessa on tuotu esille, etta vanhuspalvelulaissa ei ole suoranaista
mainintaa iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeudesta, mita on pidettava
puutteena lainnakdkulmasta ajatellen. Yleiset periaatteet ohjaavat
palveluntarpeisiin vastaamista. Niiden mukaan iakkd&n henkilon palvelut ovat
toteutettava muun ohella niin, ettd ne tukevat hénen itsendista
suoriutumistaan ja osallisuuttaan seka korostavat itsemaaradmisoikeuden
toteutumista. (Maki-Petaja-Leinonen 2013, 124-125.)
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Ikaihmisen kotona asumista tukevat monet julkisen, yksityisen ettéa kolmannen
sektorin jarjestamat erilaiset paivatoiminnot ja paivatoimintakeskukset
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 8). Yksinaisen henkilon saaminen
esimerkiksi paivatoimintaan voi olla tydon takana. Onnistuessaan se voi
virkistda hanen mieltaan ja tukea psyykkista seka sosiaalista toimintakykya
seka nain ollen ehkaista masentuneisuutta. (Virkola 2014, 238—-239). Kotona
asumisen ja itsenaisen selviytymisen kannalta oleellisin palvelu on kotihoito.
Tama palvelun saatavuus on kuitenkin hyvin paljon kiinni kunnan resursseista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 8.)

Olemme tottuneet siihen, ettd saamme paattaa omista asioistamme niin kuin
haluamme. Vanhuspalveluissa kdydaan kuitenkin joka péaiva vaikeaa
rajanvetoa itsemaaraamisoikeuden ja sen rajoittamisen valilla. Esimerkiksi
ikaihmisten asumisyksikoissa saattaa olla normaalikaytanto, etta ovet
pidetdan lukossa, jotta vanhukset eivat paasisi karkaamaan. On kuitenkin
huomioitava aina, kun ihmista estetdén poistumasta huoneesta tai
rakennuksesta, hanen perusoikeuksiaan rajoitetaan. Takaa suljettavien
hygieniahaalareiden tai liikkumista rajoittavan voiden kayttéa ei aina nahda
rajoittamistoimena, vaan naita voidaan kayttaa vanhuksilla automaattisesti.
Sen lisaksi, ettéd rajoittamistoimia ei tunnisteta, ikd&ntyneen oman tahdon
selvittdminen voidaan kokea haastavana. Jokaisella myds muistisairaalla
ikaantyneella on oikeus maaratd omaa elamaa. Valta paattaa omasta
elamastaan ei poistu, vaikka ihminen olisi sairas. (Vanhustyon keskusliitto
2019; Hradcova 2017.)

Itsemaaraamisoikeus vahvistaa ja tukee ikaantyneen psyykkista hyvinvointia
ja mahdollistaa oman ndkdisen arjen eldmisen. Kun autonomia toteutuu, se
voi vahvistaa elamén mielekkyytta ja tukea kuntoutumista ja/tai fyysisen
kunnon yllapysymisté. Tilanteessa, jossa ikdantynyt ei olisi endéa pateva
hoitamaan taloudellisia asioitaan, voi hanella olla tallella kyky ja oikeus

paattaa omasta hoidostaan. (Valvira 2018.)
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Ikdantyneiden palvelujarjestelma on hyvin laaja ja moniulotteinen. Avohoidon
ja laitoshoidon kasitteenraja onkin varsin liukuva. (Tilvis 2016, 58.) Kun
vanhuspalvelulain mukainen kotiin tuotavien avopalveluiden méaara ei vastaa
enaa tarvetta, kunnalla on talléin vaihtoehtona jarjestaa ikaantyneelle laitos-
tai tehostetun palveluasumisen hoitopaikka. Laitoshoito on tarkoitettu siis
sellaiselle henkildlle, joka ei enaa kotiin tuotavien palveluiden kanssakaan
kykene yksin asumaan ja palveluasuntoasuminenkin jo kokeiltu. Hoidon
tarkoituksena on tukea ikdantyneen toimintakykya ja parantaa elamanlaatua.
(Terveyskyla 2019.)

Ikaantyneen tulee voida luottaa siihen, ettd h&n saa tarvittaessaan kotiinsa
asianmukaista hoitoa ja palvelua, mutta padsee myds laitoshoidon tai
tehostetun palveluasumisen suojaan, kun kotona selvidminen kay liian ylivoi-
maiseksi. Hyvalla hoitopaikalla on mahdollisuus tehostaa palveluitaan, kun
ikaantyneen kunto huononee. Talla valtytdan ikdantyneen tarpeetonta
siirtymista hoitopaikasta toiseen. (ETENE-julkaisuja 2008.)

Laakarin etiikka- kirjan mukaan (2021) kyky maarata itsestaan ei
muistisairauden edetessa havia akillisesti vaan vahenee pois liukuen.
Vaikeasti dementoitunut voi olla kykeneva paattamaan yksinkertaisista arjen
asioistaan, kuten paivarytmistaan ja ruokavaliostaan. Eettisid ongelmia voi
syntya palvelutaloissa silloin, kun yksilon oikeus elad omanlaistaan elamaa on
ristiriidassa muiden henkildiden oikeuksien kanssa. Muistisairauden edetessa
paivittaisista toiminnoista selviytyminen heikentyy ja usein oireiden
tiedostaminen vaikeutuu siind samalla. Hoitokielteisyytta ja ristiriitoja alkaa
esiintyd, kun sairastunut ei enaa ymmarra huolenpidon tarvetta ja kun
pohditaan ikddntyneen itsemaaraamisoikeutta, terveyttaan ja turvallisuuden
toteutumista. Tallaisissa tilanteissa on syyta pohtia hoidon ja hoitamatta
jattamisen hyodyt ja haitat. Hoitohenkilokunnan tulee yhdessa hoitavan
ladkarin kanssa pohtia esimerkiksi vahemman tarkeiden ladkkeiden kayton
lopettamista, pois lukien tilanteet, joissa ykkdstyypin diabetesta sairastava
ikaantynyt ei enaa tiedosta ja hahmota tarvitsevansa insuliinia. Mydskin

tilanteet, joissa ikdantyneen henkilokohtaisen hygienian hoito on heikentynyt
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niin paljon, etta tarvitsee siihen hoitohenkilokunnan tayden avun ja tuen.
Hoitoympariston virikkeellisyys auttaa sailyttamaan seka tukemaan
toimintakykya, joka kay myds myohemmin esiteltavissa tutkimuksissa ilmi.
Hoitopaikan tulee huolehtia ja varmistaa, ettd asukkaalla on hanelle tarkeita
asioita ja esineita elinymparistossaan, mitka tukevat hanen turvallisuuden
tunnettaan. Nama tutut asiat, esineet ja tavat tukevat myds identiteettia, mika
voi helpottaa ja/tai vhentda levottomuutta seka mahdollisia kaytosoireita.
(Kattelus & Sariola 2021, 145-147.)

6. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tehostetun palveluasumisen
asukkaiden autonomian toteutumista seka miten siihen vastataan ja tuetaan
arjessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli keraté ajankohtaista ja luotettavaa
tietoa siitd, milla keinoin autonomian toteutumista voidaan tukea ja miten se

nakyy tehostetun palveluasumisen arjessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla keinoin autonomia nakyy tehostetun palveluasumisen yksikon

arjessa?

2. Mitka asiat korostuvat hyvassa autonomiassa?
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7. KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA
7.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kaytamme opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kun tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva jostakin
tietysta aihealueesta tai kokonaisuudesta, on kirjallisuuskatsaus hyva
vaihtoehto. Jokaisen tutkimuksen tulee olla toistettavissa, mikali
kirjallisuuskatsauksen tekee uudelleen samoissa olosuhteissa. Sen taytyy
perustua laajaan aihealueen tuntemiseen. Kirjallisuuskatsaus tyyppeja on
useita, mutta ne sisaltavat kuitenkin tietyt tyypilliset osat. Naita
kirjallisuuskatsauksille tavallisia osia ovat kirjallisuuden haku, kriittinen
arviointi, aineiston perusteella luotu yleiskuva seké aineiston analyysi.
Katsauksen tarkoituksena on kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvista aiemmista
tutkimuksista. (Stolt ym. 2016, 7-11.) Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksella
on tarkoituksena kuvata jonkun ilmion tutkimustarvetta tai sitd voidaan kayttaa
jo aikaisemman tutkimustiedon tutkimiseen. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 6;
Axelin, Suhonen & Stolt 2016, 7-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen katsaus on kertova tai aihetta
kuvaava aikaisempaan tutkimukseen kohdistuva kirjoitelma, jossa laajuutta,
maaraa seka syvyytta kuvataan kirjallisuuskatsauksen tavoin. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista katsauksen perustyypeista.
Katsaus siséltaa laajoja aineistoja, ja aineistojen rajaamiseen ei ole metodisia
saantoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin muotona kaytetaan
kuvailevaa synteesid, jonka yhteenvedossa kaytetdan ytimekkyytta seka

johdonmukaisuutta (Salminen 2011, 7.)

Isomman hankkeen tai tutkimuksen taustalle tehdaan kirjallisuuskatsaus seké
aineiston haku eli kirjallisuushaku aikaisempiin tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu aina kattavaan aihealueeseen.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda esiin tieteenalan teoreettista
ymmarrysta seka kasitteita. Talla arvioidaan jo olemassa olevaa tietoa seka
kehitetd&dn mahdollisia teorioita. (Stolt ym. 2015, 6; Suhonen ym. 2015, 7-9.)
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Kirjallisuuskatsauksella tuodaan mahdollista uutta tietoa tutkittavasta aiheesta
(Salminen 2011, 7).

2.

TIEDONHAUN
SUUNNITTELU

3. TIEDONHAUN
TOTEUTUS

4.
HAKUTULOSTEN
ARVIOINTI

5. LOYDETYN
TIEDON
KAYTTO JA
ANALYSOINTI

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavan tutkimusalueen erilaisia
tutkimuksia, tutkimusasetelmia seka tutkimusprosesseja. Narratiivisessa
katsauksessa asetetut tutkimuskysymykset ovat usein laajoja, ja nama
kysymykset voivat sisdltaa myos erilaisia rajauksia aiheeseen kohdistuen.
Tutkimuksen paakohtana on tutkia vertaisarvioinnin kayneita tutkimuksia.
Prosessi sisdltaa materiaalien hankinnan tekstiaineistonsynteesin
taulukoidussa muodossa, jolla voidaan osoittaa olemassa olevan tutkimusten
arvoa. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 6; Suhonen ym. 2015, 7-9.)
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Kuvassa 1. on kayty lapi kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Aloitimme
opinnaytetydn aiheeseen tutustumalla. Etsimme aiheeseen sopivia aiempia
tutkimuksia eri tietokannoista ja kokosimme naista tutkimustaulukkoa.
Laadimme tutkimussuunnitelman, joka siséltdd myos
tutkimuskysymyksemme. Laadimme lopulta ty6lle kaksi sopivaa
tutkimuskysymystéa. Naiden jalkeen kirjoitimme laaja-alaista teoriapohjaa

tydllemme.

7.2. Aineiston keraaminen

Opinnaytetytssa teoreettinen viitekehys muodostuu hoitoty6n eettisesta
toimintakulttuurista ja toimintamalleista sek& sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintakulttuureista. Itsemaaraamisoikeus eli autonomia on huomioitu
tiedonhaussa yhtena tarkeimpana osatekijané. Teoreettinen viitekehys
muodostuu eri laeista, saadoksista, asetuksista, standarteista ja

aikaisemmista tutkimustiedoista.

Jotta tutkimuskysymyksiimme saataisiin vastaus, on tarkeaa, etta rajaukset eri
tietokannoissa on mietitty tarkkaan. Suositeltavaa on kayttaa eri

tietokannoissa samantapaisia rajauksia. (Stolt ym. 2016, 51.)

Pyrimme kayttdamaan tutkimuksessamme mahdollisimman uusia tutkimuksia,
jotka vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme.
Opinnaytetyon teoriaa varten tehtiin tiedonhakuja eri tietokannoista. Taman
tavoitteena oli oytaa tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Valitsemamme
tietokannat I6ytyivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston ja
Kaakkurin Tietokanta hausta. Systemaattisia tietohakuja tehtiin
englanninkielisista sosiaali- ja terveydenhuollon tietokannoista. Kaytimme
englanninkielisina tietokantoina EBSCO, Cinahl, Medic ja PubMed.
Suomenkielisia hakuja tehtiin tietokannoista Medic ja a Finna. Hakusanat

olivat yhtenevaisia englanniksi ja suomeksi.

Kaytimme tietohaussa rajauksina AND-hakua seka enintd&dn kymmenen

vuotta vanhoja teoksia ja julkaisuja. Hakusanoina Englanninkielisissa
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tietokannoissa kaytéssamme olivat autonomy, independence, elderly, nursing

homes, care homes, long-term care, aged, elderly ja nursing home.

Suomalaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin autonomia,
itsemaaraamisoikeus, vanhus, ikdantynyt ja tehostettu palveluasuminen.
Naista kayttamistamme tietokannoista 16ytyi hyvia lahteita hakemillamme
hakusanoilla, kuten tieteellisia vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia.
Lisaksi kaytdmme opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa alan
oppikirjoja seka tietokirjallisuutta. Tiedonhaussa suljimme pois kaikki AMK-
opinnaytetyot. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit tulevat tarkemmin esille

taulukossa 1.

Tietokantahaussa oli rajauksena kymmenen vuotta vanhat teokset ja julkaisut,
yht& poikkeusta lukuun ottamatta. ETENE- julkaisu vanhuus ja hoidon
etilkasta vuodelta 2008, taméan tarkean ja luotettavan sisallon takia.
Tietokantahauissa kaytetyt rajaukset, hakusanat ja valitut tutkimukset tulevat

esille taulukossa 2.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro Gradu-tutkielma, vaitoskirja, AMK-opinndytetyo
tieteellinen artikkeli, YAMK-

opinndytetyo

Kieli suomi ja englanti Muut kielet

Tutkimustieto enintdaan 10 vuotta Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa.
vanhaa, pois lukien ETENE-julkaisu

vuodelta 2008.
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Taulukko 2. Tietokantahaut

Tietokanta | Rajaukset Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisdllon
perusteella | perusteella
valitut valitut

EBSCO Englannin long- term | 78 8 1

kieliset, care*
2011-2021 | autono*
aged*
nursing
care*
elderl*
PubMed Englannin long-term 10 3 3
kieliset, care*
2011-2021 | aged*
autonomy*

Medic Kielet Itsemdar* | 26 2 1

suomi  ja | tehost*
englanti, palveluas*
2011-2021 | vanhus*
Finna Suomen lkdan* 2 1 1
kieliset, autono*®
2011-2021, | palveluasu
YAMK m*
Suomen lkdan* 5 2 1
kieliset, autono*
2011-2021, | palveluasu
Vaitoskirja | m*

7.3. Aineiston analysointi

Analyysimenetelman valintaan vaikuttaa yleisesti se, millaista tietoa

kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus tuottaa. Analyysimenetelméan on vastattava

tutkimuskysymykseen seka tutkimuksen tarkoitukseen. (Stolt ym. 2016, 81—
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82.) Tutkimuksen tulosten analysointi ja tulkinta muodostavat yhdessa
tutkimustuloksen. Aineiston teemoittelu on siis valietappi, eika varsinainen
tulos. Analyysin tekeminen on tutkijan toimintaa naita keinoja voivat olla
etsiminen, l0ytaminen, luokittelu ja yhdistely. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 96.)

Teemoittelu on analysointimenetelma, jossa keratyista tutkimuksista
kuvaillaan keskeisia aiheita eli teemoja. Teemoja ovat sellaiset aiheet ja asiat,
jotka toistuvat useasti eri tutkimuksissa erilaisissa muodoissa. Ensin
kuvailluista aiheista muodostetaan teemoja, jotka ryhmitelladn. Sen jalkeen
voidaan siirtyd teemojen tarkempaan ja yksityiskohtaisempaan tarkasteluun.
(Koppa 2016.) Kun muodostetaan teemoja, voidaan kayttaa apuna esimerkiksi
koodaamista. Taulukoiden avulla on mahdollista tuoda esille ja havainnoida
tarkemmin aineistossa olevia keskeisia asioita, joille voidaan miettia yhdistavia
nimittgjia eli teemoja. Teemoittelu on mahdollista tehda kasin kuten,
teemakortiston avulla. Nykyisin on kuitenkin yleisempaa suorittaa teemoittelu
tietokoneella tekstinkasittelyn avulla. Kun esitellaan teemojen kasittelya
tutkimusraportissa, samalla esitetaan sitaatteja aineistosta. Téllaisten
lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa lukijalle havainnollistavia
esimerkkeja ja todisteita siita, etta tutkijalla on ollut jokin aineisto, johon han
on analyysinsa pohjannut. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 105—
106.)

Taulukko 3. Havainnollistava taulukko teemoittelusta

Yksilollinen palvelu, osallisuus, paatanta Jaettu toimijuus Tehostetun

valta, valinnanvapaus, yhteistyo, palveluasumisen

tasavertainen toimintamalli asukkaan ja hoitajan
yhteisty©

Luottamus, vuorovaikutus, kohtaaminen, Vuorovaikutus ja

hyvaksytyksi ja kuulluksi tuleminen, non- kohtaaminen

verbaalinen viestinta

Tyontekijan asenne, suhtautuminen Hoitohenkilékunnan

tydhon, tydéhon sitoutuminen, asukkaan asenteet

historian tunteminen
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Hoitohenkilokunta, asukastoverit, Sosiaalinen Toimintaympariston
viihtyvyys, oman huoneen sisustaminen, ympaéristo vaikutukset asukkaan
perhe, ystavat, asuinyhteiso hyvinvoinnissa

Luottamussuhde, asukaslahtdinen hoiva, Fyysinen ymparisto
paivittaiset rutiinit, toimintakyvyn
korostaminen, mielekk&at aktiviteetit

Aloitimme teemoittelun lukemalla I6ytamamme tutkimukset ja niiden tulokset.
Tutkimuksen teksteista etsimme sanoja, jotka kuvasivat tehostetun
palveluasumisen asukkaiden autonomian toteutumista, jonka jalkeen
taulukoimme nama. Teemoittelua jatkaessamme etsimme taulukosta
keraamamme sanat ja yhdistimme keskenaan eri tutkimuksessa mainitut,
samaa tarkoittavat tai kuvaavat sanat. Taman jalkeen nimesimme ja
yhdistimme yhteen keraamamme ja samaa asiaa kuvaavat sanat. Teemat
tulevat esille taulukossa 3. Nama teemat jaoimme vield kahden paateeman
alle, jotka ovat tehostetun palveluasumisen asukkaan ja hoitajan yhteisty6

seka toimintaympariston vaikutukset asukkaan hyvinvoinnissa.

8. TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan tuotetun teemoittelun mukaan.
Paaluokiksi teemoittelussa nousi tehostetun palveluasumisen asukkaan ja
hoitajan yhteistyo seké toimintaympariston vaikutukset. Teemoittelussa
tuotetut teemat on jaettu naiden paateemojen alle, jotka tulevat esille

taulukossa 3.

8.1. Tehostetun palveluasumisen asukkaan ja hoitajan yhteisty6
8.1.1. Jaettu toimijuus

Jaettua toimijuutta tyontekijan ja asukkaan valilla pidetaan tasavertaisena
toimintamallina, jossa asukas ja tyontekija tekevét yhteistytta yhdessa sovitun
paamaaran saavuttamiseksi. Valviran (2018) mukaan itsemaaraamisoikeuden
korostaminen vahvistaa ja tukee idkkaan psyykkista hyvinvointia seka
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mahdollistaa oman néakdisen arjen. Toteutunut autonomia voi vahvistaa
elaman mielekkyytta ja tukea kuntoutumista seka fyysisen kunnon
yllapysymista. Pirhosen (2017) tutkimuksessa nousi esille, etta paivittaisilla
rutiineilla oli niin positiivisia kuin negatiivisiakin vaikutuksia autonomian
tunteeseen. Asukkaat kokivat, etta aikaiset aamuheratykset heikensivat
autonomian kokemista, mutta saannollisista ruokailuajoista muistuttaminen
koettiin hyvéaksi asiaksi. Esille nousi myds jéljella olevien toimintakykyjen
korostaminen ja niiden mukauttaminen asukkaan omalle tasolle sopiviksi.
Pitkalle edenneen muistisairaan paatoksenteko oli siirtynyt hoitajalle, joka teki
paatokset peilaten asukkaan historiaan ja asukkaan aiempiin tekemiin
paatoksiin. Naissa tilanteissa huomioitiin asukkaan non-verbaalista ilmaisua.
Tutkimuksissa kavi ilmi, etta kiire koettiin pahimmaksi viholliseksi, mika
vahensi autonomian tunnetta. Samankaltaisia tuloksia on saatu myos
vieraskielisten tutkimusten perusteella, joissa asukkaan historian tunteminen
ja asukkaaseen tutustuminen lisasivat hoitomyonteisyyttd. Tamé& mahdollisti
todennakoisemmin yksilollisempien palveluiden tuottamisen, jotka
edesauttoivat asukkaan osallistumisen toimintaan ja hoitoon seka sen
suunnitteluun. (Boumans ym. 2019; Pirhonen 2017, 45-49; Ruuskanen-
Parrukoski 2018; Vihanta 2017, 31-47; Valvira 2018.) Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos (2018) on my6s nostanut esille, etté asiakkaalle taytyy
antaa mahdollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun, mutta myos

toteutukseen.

8.1.2. Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Usean kotimaisen tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat autonomian
koostuvan monesta eri tekijasta. Naita olivat itsenainen paatoksenteko,
yksil6llisen palvelun saanti, luottamussuhde tyontekijoiden kanssa, kuulluksi
tuleminen, kunnioitus, tasa-arvos, osallisuus seka omien elaméanarvojen
huomioiduksi tuleminen. Tutkimuksissa oli nostettu esille myds
rajoittamistoimenpiteet asukkaan turvallisuuden takaamiseksi, joka koettiin
itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavaksi tekijaksi. Kohtaaminen koettiin
tarkeaksi palvelutalon asukkaiden haastattelujen perusteella, silla se nousi

keskibon useassa haastattelussa. Voutilainen ja Loppdnen (2016) toivat esille
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artikkelissaan sen, etta vaikka ikaantynyt tarvitsisi hoitoa ja huolenpitoa
ympari vuorokauden, hénelle on annettava mahdollisuus elaa omanlaistaan
elamaa. Tyontekijan kohdatessa asukkaan pyrkii tydntekija ymmartamaan
asukasta seka hanen tarpeitaan ja toiveitaan liittyen hoitoon. Tutkimusten
mukaan pienikin huomiointi hoitohenkilékunnalta asukasta kohtaan sai
asukkaan ilahtumaan. Tutkimuksessa kavi myads ilmi, etta pelkalla lasnaololla
oli vaikutusta asukkaan kokemaan mielialaan. Tallaisilla pienilla seikoilla
voidaan huomioida paremmin asukkaan itsemaaraamisoikeutta, jonka
seurauksena asukkaan kokema autonomian tunne vahvistuu. lhmisen
itsemaaraamisoikeudesta ja muistisairautta sairastavasta henkilosta
puhuttaessa, on toiminnan ohjaaminen ehdottoman tarpeellista. Toiminnan
ohjaamiseen on olemassa erilaisia hoitotydnkeinoja. Naita keinoja ovat
suostuttelu, houkuttelu ja kehottaminen, ndma ovat keinoista
hellavaraisimmat. Toisen aaripaan toiminnan ohjaamisen keinoja ovat
iImoittaminen ja kédskeminen, nama vievét asukkaalta kokonaan oikeuden
vastata tai tuoda oma mielipide esille. Persoonan piirteet maarittelevat sen,
kuinka asukas vastaanottaa erilaiset keinot. (Saarinen & Vanttinen 2016, 43—
65; Vihanta 2017, 31-47.)

Boumans ym. (2019) nostivat tutkimuksessaan esille asukkaan historian
tuntemuksen. Taméa asukkaan menneisyyden tunteminen heidan mukaansa
lisdsi hoitomyonteisyyttd. Asukkaan tunteminen mahdollista
todennakoisemmin yksilollisempien palveluiden tuottamisen, mitka
edesauttoivat asukkaan osallistumisen toimintaan ja hoitoon seka sen
suunnitteluun. Tutkimuksen mukaan asukkaat kokivat tarkeaksi kunnioituksen
heitda kohtaan seka heidan yksiléllisten tarpeidensa huomioinnin.
Samankaltaisia tuloksia on saatu myds kotimaisissa tutkimuksissa, joissa
asukkaan historian tunteminen on oleellinen osa pitkélle edenneen
muistisairaan paatoksentekokykya. Tall6in hoitohenkilékunta voi peilata
hoitoon liittyvia paatoksia asukkaan historiaan ja aiempiin paatoksiin. Naissa
tilanteissa on kuitenkin aina huomioitava asukkaan non-verbaalinen ilmaisu.
(Boumans ym. 2019; Vihanta 2017, 31-47.)
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8.1.3. Hoitohenkilékunnan asenteet

Palvelutalossa hoivan ja terveydenhuollon erikoistuntijoiden rooli oli vahva,
mutta se naytti muuntuvan ikdantyneen arjen autonomiaa tukevaksi, jaetuksi
toimijuudeksi. Jaetun toimijuuden toteutumisen muodot ja tarkoitus vaihtelevat
yksil6llisesti eri syista. Jaetulle toimijuudelle sisallon luovat erilaiset
palveluntarpeet, ikdantyneesta riippuen. Jaettu toimijuus vahvistaa sosiaalista
vuorovaikutusta. Lisaksi tutkimuksissa oli kayty lapi tyontekijéiden ndkdkulmaa
liittyen asukkaiden autonomian toteutumisesta. Tyontekijat nostivat esille
asiakkaan kuulemisen, osallisuuden ja itsendisen paatoksenteon seké
asiakkaan kunnioituksen ja hoitotahdon. Hoitohenkilokunta koki asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavan myos omien asenteiden, aikataulun seka
erilaisten tyGtapojen. Keskeista hoitotydssa ovat mygds arvot ja ammattitaito,
joita on pyrittava soveltamaan kaytannén hoitotydssa jokaisen potilaan
kohdalla. ETENE-julkaisun (2008) mukaan hoitotydta ohjaa vahvasti eettiset
periaatteet, joita ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito, hyvinvointia
edistava ilmapiiri ja yhteisty6 ja keskinainen arvonanto. (ETENE-julkaisu 2008,
Ruuskanen-Parrukoski 2018, 20-37; Saarinen & Véanttinen 2016, 43-65,
Tiikkainen & Heikkinen 2016, 459.)

Tyontekijan kohdatessa asukkaan pyrkii tyontekija ymmartamaan hanta seka
hanen tarpeitaan ja toiveitaan hoitoon liittyen. Lisaksi haastatteluissa ilmeni,
ettei asukkaat olleet tyytyvaisia saamaan hoitoon, mikéli heille jai kokemus
siita, ettei heita kohdattu yksilona, vaan ty6t hoidettiin kiireelld ja ilman
asukaslahtoista lahestymistapaa. Tyontekijoiden riittamatdén maara ei saisi olla
perusteena “liukuhihnamaiselle” hoidolle. Hoitajien asenne, kunnioitus ja
suhtautuminen hoitoa ja asukkaita kohtaan koettiin tarkeiksi. Tietoinen ajattelu
asukkaan omasta autonomiasta. Kunnioitus asukkaita ja heidan yksiléllisia
tarpeitaan kohtaan seka sitoutuminen tydhon olivat myos tarkedna osana
autonomian toteutumista. (Boumans ym. 2019; Saarinen & Vanttinen 2016,

43-65.
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8.2. Toimintaympaériston vaikutukset asukkaan hyvinvoinnissa
8.2.1. Fyysinen ymparisto

Tuloksissa kavi selvasti ilmi, ettd asukkaiden saadessa itse pdaattaa
tekemisistaan, silloin he kokivat hallitsevansa elamaansa. Valinnanvapauden
mahdollisuus nékyi yleisena tyytyvaisyytena elaméan. Autonomian tunnetta
lisdsi myods vapaus sisustaa oma asunto mieltymystensa mukaisesti.
Tutkimuksissa tuli esille myo6s, ettd fyysisella toimintaymparistolla koettiin
olevan vaikutusta asukkaan kokemaan autonomiaan ja esimerkiksi mielekkaat
aktiviteetit lisasivat osallisuutta. Vieraskielisten tutkimusten mukaan
ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn panostaminen lisdsi asukkaiden
autonomian tunnetta. Téallaista voidaan tukea esimerkiksi kehittamalla
asukkaiden fyysista toimintakykya yllapitava tukiohjelma. Autonomia koettiin
liittyvan vahvasti hyvaan toimintakykyyn ja yleisena tyytyvaisyytena elamaan.
(Boumans ym. 2019; Liu ym. 2020; Lehtosalo 2011, 25-33).

Myds Pirhonen seké Vihanta ovat nostaneet fyysisen toimintaympériston
vaikutukset autonomiaan esille tutkimuksissaan. Pirhonen (2017) on tuonut
esille myos tarkean aiheen ja kirjoittanut fyysisista rajoitustoimenpiteista.
Asiaa tarkasteltaessa on koettu, ettd hyvin muistamattomia on suojeltava
nailla rajoitustoimenpiteilla. Toisaalta ihmisen perusoikeuksia kuten vapautta
rajoitettaessa on pohdittava aina sen tarpeellisuutta monelta eri kannalta ja
muistettava aiheen arkaluonteisuus. Vanhustyon keskusliiton (2019) mukaan
rajoittamistoimia ei aina tunnisteta ja ikaantyneen oman tahdon selvittdminen
voidaan kokea haasteellisena. Hoitajan on kuitenkin hyva pitaa mielessa, etta
ikaantyneella on oikeus paattda omista asioistaan. Vaikka ihminen olisi sairas,
se ei poista oikeutta maarata omista asioista. (Vanhusty6n keskusliitto 2019;
Hradcova 2017.)

Erityisesti fyysisten tilojen vaikutukset olivat nousseet esille, koska niilla voi olla
positiivisia ja myods negatiivisiakin vaikutuksia asukkaan autonomian

toteutumiseen. Tilaratkaisut ovat oleellisia sen kannalta, paaseekd ikdantynyt
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esimerkiksi likkumaan omatoimisesti ryhméakodin tiloissa ja sen kautta
toteuttamaan ja huolehtimaan omista tarpeistaan. Hyva tilasuunnittelu
helpottaa myo6s hoitohenkilokunnan tyotd, silla avarammissa tiloissa on
huomattavasti helpompi liikkua ja tarvittaessa avustaa ikaantynytta.
Kodinomaisuus ryhmékodissa loi viihtyvyyden ja turvallisuuden tunnetta.
Itsemaaradmisen kannalta on hyva, etta asukas voi olla sellaisella paikassa,
jossa héanet sekd hanen mieltymyksensa tiedetaan. (Pirhonen 2017, 45-49;
Vihanta 2017, 31-47.) Kattelus & Sariola (2021) toivat teoksessaan esille myos
fyysisen toimintaympariston tarkeat vaikutukset, silla hoitopaikan tulisi voida
varmistaa ja huolehtia siita, ettd ikaantyneella on hénelle tarkeita asioita ja
esineitd elinymparistossdan, mitkd tukevat identiteettia. Tama voi helpottaa

jaltai vahentda levottomuutta sek& mahdollisia kaytdsoireita.

8.2.2. Sosiaalinen ymparist6

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd asukkaat kokivat asiakaslahtoisyydella olevan
suuri merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tarkeiksi osa-alueiksi
koettiin luottamussuhde hoitohenkilokunnan kanssa seka yksildllinen palvelu.
Asukkaat kokivat tarkeaksi olla mukana paattamassa palveluntarpeestaan ja
vaikuttamisen yhteiskunnallisella tasolla. (Lehtosalo 2011, 25-33.)

Hoitotydn taytyy olla kokonaisvaltaista, silla jokainen yksilé kokee terveyden ja
sairauden eri tavalla. (Tiikkainen & Heikkinen 2016, 458—-460.)

Tutkimuksessa nousi esille myos se, etta vastuuhoitajuus on koettu hyvaksi,
silla se selkeasti tukee asiakaslahtoisyytta ja edesauttaa autonomian
toteutumisen tunnetta. Asukkaaseen, hanen historiaansa, tapoihinsa ja
toiveisiinsa syventyminen mahdollistaa yksiléllisemman hoidon suunnittelun.
Kun asukas on osallinen saamaansa hoitoon ja palveluun, on hdn mukana
paattdmassa seka vaikuttamassa tehtyihin ratkaisuihin hoidon kannalta.
Asukkaan osallistaminen ja jaettu toimijuus tukevat asukkaan kokemaa
itsemadraamisoikeutta. Pitkat ja pysyvat hoitaja-asukas-suhteet koettiin
tarkeiksi asukaslahtoisyyden ja itsemaaradmisen kannalta. Siina vaiheessa,
kun asukas ei enaa itse pystynyt kertomaan toiveistaan, tuttu hoitaja tiesi

parhaiten, kuinka asukas halusi tulla hoidetuksi. Tall6in voidaan ajatella, etta
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asukas sai toivomaansa hoitoa oletetun tahdon mukaisesti, silla se perustui
asukkaan aikaisemmin ilmaisemaan tahtoon. Oletettua tahtoa ei silti saisi
pitdd itsestadnselvyytend, vaan tahtoa tulee tarkkailla ja selvittaa eri hetkina
esimerkiksi ilmeiden, eleiden ja &antelyn perusteella. (Saarinen & Véanttinen
2016, 43-65; Vihanta 2017, 31-47.)

Tutkimusten mukaan asukkaat kokivat usein autonomian tunnetta ystavien tai
sukulaisten kautta, jotka auttoivat heitéa esimerkiksi palveluasumisen
ulkopuolelle paasemisessa. Palveluasumisessa ystavyyssuhteet ovat osa
ikddntyneen ihmisen sosiaalista verkostoa, joita han kykenee itse
paatokselladn saatamaan ja paattdmaan. Ystavyyssuhteiden solmiminen ja
yllapitaminen toimivat tietynlaisina osoituksena sosiaalisesta pystyvyydesta ja
osallisuudesta. Joissakin tapauksissa ika&ntynyt saattaa kokea ystavyyden
jonkinlaisena tehtava, johon on ryhdyttava. Toisille ystavyyteen ryhtyminen
tarkoittaa pitk&aikaista ja hyvaa sitoutumista, kun taas toisille ystavyys voi
edustaa paivittdiseen kanssakaymiseen liittyvaa elaman iloa ja
vuorovaikutussuhdetta. Hoitohenkilokunta pystyi lisaéamaan asukkaiden
autonomian tunnetta lisaamalla sosiaalista kanssakaymista. (Boumans ym.
2019; Pirhonen 2017, 45-49; Ruuskanen-Parrukoski 2018, 126-127.)

9. POHDINTA

Pohdinta pitda sisallaan opinnaytetyon johtopaatdkset ja tulosten tarkastelun.
Tassa kappaleessa on pohdittu myds luotettavuutta ja eettisyyttad seka arvioitu
molempia. Lopuksi on esitetty opinnaytetyon hyédynnettavyys ja

jatkotutkimusaiheet.

9.1. Johtopaatdkset ja tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus antoi kattavan tiedon ikaantyneiden autonomiasta ja niiden
vaikutuksista. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéa tehostetun
palveluasumisen asukkaat kokivat autonomian toteutuvan monella tavalla ja

ettd siihen vaikuttavan moni eri tekija. Tuloksien perusteella asukkaan ja
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hoitajan yhteisty6 esimerkiksi, paivittaisissa toimissa lisaa autonomian
toteutumista ja edistaa asukkaan paatoksentekokykya (Pirhonen 2017, 45—
49). Tutkimusten tuloksista nousi esille, ettd asukkaan historian tunteminen
koettiin hyvana asiana ja se lisasi hoitomyonteisyytta hoitotilanteissa (Vihanta
2017, 31-47.).

Teemoittelun avulla saimme nostettua tutkimuksessa ne kaikki tarkeimmat
asiat eteen, mita tehostetun palveluasumisen asukkaan autonomian
toteutumisessa on otettava huomioon. Tutkimusten tuloksissa ilmeni samoja
asioita asukkaiden autonomian toteutumisesta, joita ilmeni myo6s
teoriaosuudessa. Kyky maarata itsestaan ei muistisairauden edetessa havia
yhtakkid vaan véhitellen luisuu pois. Vaikeasti dementoitunut voi kyeta
paattdmaan yksinkertaisista asioista, kuten paivarytmistaan ja ruokavaliosta.
(Kattelus & Sariola 2021, 145-147.) Tama kavi ilmi myds tutkimuksissa, jossa
koettiin, etta paivittaisilla rutiineilla on niin positiivisia kuin autonomiaa
heikentavia vaikutuksia. (Pirhonen 2017, 45—-49). Hoidossa on otettava
huomioon hoidettavan yksil6lliset tarpeet ja nostettava yksilé hoidon keskioon.
Itsemaaraamisoikeus ei ole vain oikeutta paattdd omista asioistaan ja
hoidosta. Palveluja tuottaessa on tarkeda ottaa huomioon ikdéntyneen
persoonallisuus, kulttuuritausta ja ominaisuudet. (Karvonen-Kalkaja 2012,
233-235.) Taman takia tutkimusten perusteella asukkaan historian tunteminen
ja asukkaaseen tutustuminen lisdavat hoitomyonteisyytta ja mahdollistaa
yksil6llisemman hoito- ja palvelusuunnitelman. (Boumans ym. 2019; Vihanta
2017, 31-47; Lehtosalo 2011, 25-33.) Tasta syysta on hyva, etta
ikaantyneelle tarjotaan aina mahdollisuus osallistua esimerkiksi hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen seké puolivuosittain tehtavaan toimintakyvyn

RAl-arvioon.

Itsemaaradmisoikeus vahvistaa ja tukee ikaantyneen psyykkista hyvinvointia
ja mahdollistaa oman nakoisen arjen elamisen. Kun autonomia toteutuu, se
voi vahvistaa elaman mielekkyytta ja tukea kuntoutumista ja/tai fyysisen
kunnon yllapysymista. (Valvira 2018.) Pienikin huomiointi hoitohenkil6kunnalta

asukasta kohtaan saivat asukkaan ilahtumaan. Tutkimuksessa kavi myads ilmi,
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etta pelkalla lasnédololla oli vaikutusta asukkaan kokemaan mielialaan. Kiire
koettiin pahimmaksi viholliseksi, se vahensi autonomian tunnetta. (Boumans
ym. 2019; Saarinen & Vanttinen 2016, 43—65.) On siis mielestimme erittain
tarkeaa, ettd asukas kohdataan aina kiireettémasti ja osoitetaan mielenkiintoa

hanta kohtaan.

Tutkimusten tuloksissa oli paljon yhtenevaisyyksia, joka tukee tdméan
opinnaytetydn reliabiliteettia seka validiteettiakin. Kansainvalisista- seka
kotimaisista tutkimuksista nousi esille samoja teemoja autonomian

kokemisesta.

Tehostetun palveluasumisen asukkaan ja hoitajan yhteistyd nousi yhdeksi
paateemaksi tassa opinnaytetydssa. Se pitaa sisallaan jaetun toimijuuden,
hoitohenkilokunnan asenteet seka vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osa-
alueet. Hoitohenkilokunnan asenteille, kohtaamisella ja kunnioittamisella oli
suuri vaikutus asukkaiden kokemaan itsemaaraamiseen (Saarinen &
Vanttinen 2016, 43—65.) Kun hoitaja ja asukas toimi yhdessa jaetun
toimijuuden kautta yhteisen paamaaran saavuttamiseksi, asukas koki
voivansa vaikuttaa elamaansa omilla ehdoillaan hoitajan tukemana. Jos
asukas ei kokenut tulevansa kohdatuksi vaan hoidetuksi kiireelld, jai asukkaan

autonomian tunne tayttymattéa. (Ruuskanen-Parrukoski 2018, 20-37.)

Toimintaympariston vaikutukset asukkaan hyvinvoinnissa nousivat toiseksi
paateemaksi. Siihen luokiteltiin sosiaalinen ja fyysinen toimintaymparisto,
sosiaaliset suhteet sekd asukaslahtoisyys. Toimintaymparistd nousi
oleelliseksi asiaksi autonomian kannalta, silla asukkaat ja hoitajat kokivat sen
vaikuttavan autonomiaan paljon. (Boumans ym. 2019; Liu ym. 2020). Oman
huoneen sisustaminen seka mielekkaat aktiviteetit lisdsivat tunnetta oman
elamén hallinnasta. Iltsemaaraamisoikeuteen vaikuttivat myos
asukaslahtoisyys ja siihen liittyva yksilollinen palvelu (Saarinen & Vanttinen
2016, 43-65.) Asukkaat olivat nostaneet sille luottamussuhteet
hoitohenkildkuntaan. Lisaksi asukkaat kokivat tarkeaksi olla mukana

paattamassa palveluntarpeestaan ja vaikuttamisen yhteiskunnallisella tasolla.
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Tutkimuksessa nousi esille myo6s se, etta vastuutyéntekijyys on koettu
hyvaksi, silla se selkeasti tukee asiakaslahtoisyytté ja edesauttaa autonomian
tunnetta (Saarinen & Vanttinen 2016, 43—-65). Tutkimuksissa nousi yhdeksi
tarkeaksi osaksi pitkat ja luotettavat hoitosuhteet. Tulevaisuudessa olisi hyva,
jos tybnantajat pystyisivat panostamaan tyohén sitouttamiseen ja
tydhyvinvoinnin edistdmiseen, silla se vaikuttaa oleellisesti tydviihtyvyyteen ja
sen kautta asukkaiden kokemaan hyvinvointiin. Lisaksi aktiviteetteja
suunniteltaessa voisi asukkaat ottaa mukaan suunnitteluvaiheeseen, jolloin
hoitohenkilokunta voisi jatkossa tarjota mahdollisesti hieman yksildllisempia

ja/tai asukkaiden mielesta vieldkin kilnnostavampia toimintoja arkeen.

9.2. Luotettavuus

Alkuperaistutkimusten tulosten tulkinnan ja kliinisen merkityksen arvioinnissa
huomiota voidaan kiinnittaa esimerkiksi siihen, onko tutkimuksessa kaytetty
ns. Sokeuttamista ja onko tutkimus tehty kliinisessa potilastydssa vai
testiolosuhteissa. Metodien tarkastelulla tai arvioinnilla saadaan kasitysta siita,
onko kyseisen tutkimuksen tulokset relevantteja oman katsauksen kannalta.
(Kangasniemi ym. 2013.)

Validiteetti eli tutkimuksen patevyys on oleellinen osa koko tutkimustyota.
Validiteetti on hyva silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat
oikein aseteltu. Tutkimuksen ollakseen validi tutkimusotteen tulee osoittaa
arvoa kysymyksenasettelulle. Mittaako tutkimus siis sitd, mitd sen avulla ol
tarkoitus selvittaa. Validiteetin puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman.
Arvoton tutkimus tarkoittaa sita, etté todellisuudessa on tutkittu aivan muuta
asiaa kuin oli tarkoitus tai tutkimus on kohdistunut vaaraan asiaan. (Hiltunen
2009).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusotteen luotettavuutta. Onko tutkimus
luotettava, voidaan nahda tutkimustulosten toistettavuutena. Tutkimuksen
reliabiliteetti on hyva, kun tulokset eivat ole sattumanvaraisia ja samat tulokset
saataisi, vaikka tutkimus toistettaisiin samoissa olosuhteissa. On huomioitava,

ettd tutkimus voi olla luotettava, vaikka se ei olisikaan validi. (Hiltunen 2009).
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Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, ettd olemme kokemattomia
tutkijoita. Tutkimuksen luotettavuutta lisda sisaan- ja poissulkukriteerien
noudattaminen. Valmis opinnaytety0 julkaistaan internetissa, ja on talldin
julkisesti kaikkien saatavilla. Toisaalta olemme tassa tydssa saaneet kerattya
luotettavaa tietoa monista eri l&hteistd ja olemme analysoineet sitd monelta eri
perspekitiivilta. Liséksi olemme pystyneet yhdistdmaan teoriakirjallisuutta
tutkimuksiin, mika lisda taman opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta. Olemme
my0Os pystyneet vastaamaan molempiin tutkimuskysymyksiimme

monipuolisesti.

9.3. Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd noudatamme hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimuksessa tulemme noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Tyodssa pyrimme huolellisuuteen ja tarkkuuteen sekéa toimimme
rehellisesti. Kaytettya lahdemateriaalia ei suoraan ole kopioitu
tutkimuksessamme eika tutkimustuloksia ole sepitelty. Raportoinnissa tulee
tuoda tulokset esiin huolellisesti ja alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23—-26.) Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta eli
TENK edistda hyvaa tieteellistd kaytantda seka ennaltaehkaisee eparehellista
toimintaa tutkimuksia tehtédessa. Sosiaali- ja terveysalalla on olemassa oma
valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta eli TENK. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012).

Opinnaytetytta tehdessamme noudatimme hyvia tieteellisia kaytantoja
esimerkiksi, kdytimme luotettavia lahteita tydssdmme. Lahteet merkitsimme
my0s huolellisesti. Eettisyys korostuu tydssamme my0ds kayttamiemme

tutkimusten huolellisella valikoimisella ja niiden tulosten oikealla kaytolla.

9.4. Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksessa nousseiden tulosten perusteella muodostui

opinnaytetydlle muutamia hyva jatkotutkimusehdotuksia. Tuloksissa nousi
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esiin, ettéa asukkaan ja hoitajan tiivis yhteisty0 lisaad asukkaan kokemaa
autonomiaa. Keinoja siihen ovat esimerkiksi, paivittaisia rutiineja tehd&an

yhdessa hoitajan kanssa yhdessa sovitulla tavalla.

Tutkimusten tuloksissa korostui, etta asukkaat kokivat autonomian koostuvan
monesta eri tekijasta. Naita olivat itsenéinen paatoksenteko, yksildllisen
palvelun saanti, luottamussuhde tydntekijoiden kanssa, kuulluksi tuleminen,
kunnioitus, tasa-arvo, osallisuus seka omien eldamé&narvojen huomioiduksi
tuleminen. Tata voisi lahtea jatkoselvittdmé&an asukkaille suunnatussa
teemahaastattelussa, jolla otettaisiin selvaa asukkaiden omaa kokemusta
autonomian toteutumisesta. Talldin tulosten perusteella olisi mahdollista

tuottaa palvelua enemman asukkaiden nakdiseksi.

Tarkeana koettiin myo6s hoitohenkilokunnan suhtautuminen, asenteet seka
sitoutuminen tyohon. Tutkimuksissa korostuivat merkittavasti myos
tyontekijoiden ndkdkulma. He nostivat esille asiakkaan kuulemisen,
osallisuuden ja itsenéisen paatoksenteon seka asiakkaan kunnioituksen ja
hoitotahdon. Hoitohenkilokunta koki asiakkaan itseméaaraamisoikeuteen
vaikuttavan my6s omien asenteiden, aikataulun seka erilaisten tyGtapojen
toteuttamisen. Tassa olisi oiva tilaisuus lahtea tekemaan jatkotutkimusta
hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkildkunnalle voisi tehda kyselytutkimuksen siita,
miten tehostetun palveluasumien asukkaiden autonomian toteutuminen nakyy

arjessa ja milla keinoin sita voitaisiin parantaa.
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Medic Kielet Itsemadar* 26 2 1
suomi ja [ tehost*
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Vuorovaikutus ja
kohtaaminen

Tyontekijan asenne, suhtautuminen
tydhoén, tyéhon sitoutuminen,
asukkaan historian tunteminen

Hoitohenkilokunnan
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Hoitohenkilbkunta, asukastoverit,
viihtyvyys, oman huoneen
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ymparisto

Toimintaympariston
vaikutukset
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hyvinvoinnissa
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hoiva, paivittaiset rutiinit,
toimintakyvyn korostaminen,
mielekkaat aktiviteetit
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Tutkimuks
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Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelm
a ja tutkimusalue

Tulokset ja pohdinta

tekija(t),

tutkimuks

en nimi ja

julkaisuvu

0Si

Lehtosalo, | Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin | Tuloksissa kavi selvasti ilmi,

T. tarkoituksena oli laadullisen etta asukkaat kokivat

kuvata tutkimusotteen saavansa itse paattaa

ltsemaardé | palvelutalossa menetelmalla tekemisistaan ja siksi

misoikeus | asuvien vanhusten | etnografisella kokevat hallitsevansa

vanhusten | kokemuksia lahestymistavalla. elamaansa. Valinnanvapaus

palveluasu | itseméaardadmisoikeu mahdollisuus nakyi yleisena

misessa. destaan. tyytyvaisyytena elamaan.
Autonomian tunnetta lisasi

2011. my0Os vapaus sisustaa oma
asunto mieltymystensa
mukaisesti.

Saarinen, | Tarkoituksena ol Ty6 toteutettiin Asukkaat kokivat

J. & selvittdd, millaisena | kvalitatiivisena asiakaslahtoisyydella olevan

Vanttinen, | itsemaaradmisoikeu | tutkimuksena merkitys

M. s koetaan teemahaastatteluin. | itsemaaraamisoikeuden

vammaisten Tulokset analysoitiin | toteutumiseen. Tarkeiksi

Kokemuksi | palveluyksikdssa ja | sisallon analyysi osa-alueiksi koettiin

a kotihoidon menetelmana luottamussuhde, yksilollinen

itsemadraa | asiakasohjauksessa | kayttaen palvelu, tydntekijoiden

misoikeud | sekd mista asioista | teemoittelua ja asenteet, suhtautuminen

esta kokemukset luokittelua. seka sitoutuminen tyéhon.

ikaantynei | koostuvat. Liséksi mainittiin

den ja vuorovaikutus ja

vammaiste kohtaaminen, hyvéaksytyksi

n ja kuulluksi tuleminen.

palveluissa Asukkaat kokivat tarkeaksi
olla mukana paattamassa
palveluntarpeestaan ja

2016. vaikuttamisen

yhteiskunnallisella tasolla.
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Pirhonen,

Tarkoituksena oli

Tybssé on kaytetty

Asukkaat kokivat usein

J. selvittaa, kuinka empiirista autonomian tunnetta
ikdantyneet tutkimusta. ystavien tai sukulaisten
Good onnistuivat kautta, jotka auttoivat heita
human life | toteuttamaan omaa palveluasumisen
in assisted | persoonaa ulkopuolelle paasemisessa.
living for tehostetussa Autonomiaan vaikuttivat
older palveluasumisessa. my0s sosiaalinen seka
people. fyysinen ymparisto.
Tutkimuksessa nousi esille,
2017. etta paivittaisilla rutiineilla oli
niin positiivisia kuin
negatiivia vaikutuksia
autonomian tunteeseen. On
koettu, etta hyvin
muistamattomia on
suojeltava esimerkiksi
fyysisilla
rajoitustoimenpiteillda, mutta
ihmisen perusoikeuksia
kuten vapautta
rajoitettaessa on pohdittava
sen tarpeellisuuta ja
muistettava aihe herkkyys.
Esille nousi jaljella olevien
toimintakykyjen
korostaminen ja niiden
mukauttaminen asukkaan
omalle tasolle sopiviksi.
Vihanta, Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin | Havaintojen perusteella
P. tavoitteena oli etnografisena asukkaiden autonomia
selvittaa tutkimuksena toteutui. Fyysiset puitteet
Itsemaarad | itsemaarddmisoikeu | havainnoimalla seka | tukivat asukkaiden
misoikeud | den toteutumista haastattelemalla itsem&araamisoikeutta.
en tehostetussa tehostetun Pitkélle edenneen
toteutumin | palveluasumisessa | palveluasumisen muistisairaan paatoksenteko
en asukkaan yksikdiden oli siirtynyt hoitajalle, joka
tehostetus | nakokulmasta. tyontekijoita ja teki paatokset peilaten
sa asukkaita. asukkaan historiaan ja
palveluasu aiempiin paatoksiin. Naissa
misessa. tilanteissa huomioitiin
asukkaan non-verbaalista
2017. iimaisua.

Kiire mainittiin pahimmaksi
viholliseksi autonomian
kannalta.
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Ruuskane

Tassa teoksessa

Tutkimus on

Palvelutalossa hoivan ja

n- kasitellaan laadullinen tutkimus, | terveydenhuollon

Parrukoski, | ikdantyneen joka on toteutettu asiantuntijoiden rooli oli

P. toimijuutta ja yksilo-, pari- seka vahva, mutta se naytti

vallankayttoa ryhméahaastatteluin | muuntuvan ik&&ntyneen

Palveluasu | palveluasumisessa. arjen autonomiaa tukevaksi,

minen jaetuksi toimijuudeksi.

ikaantynee Jaettua toimijuutta

n tyontekijan ja asukkaan

asumisen valilla pidetaan

kontekstin tasavertaisena

a. toimintamallina, jossa
asukas ja tyontekija tekeva

2018. yhteistyota yhdessa sovitun
paamaaran
saavuttamiseksi.

Boumans, | Tutkimuksen Tutkimus oli tehty Hoitajien asenne hoitoa ja

J., Boekel, [ tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaukse | asukkaita kohtaan koettiin

L., Baan, selvittad milla na, mukaan ol tarkeiksi, tietoinen ajattelu

C., Luijkx, [ keinoin valittu 49 eri asukkaan omasta

K. & Heyn, | ikdantyneiden tieteellista artikkelia. | autonomiasta. Kunnioitus

P. itsenaisyytta voisi asukkaita ja heidan

tukea hoitotyon yksilollisia tarpeitaan

How Can nakokulmasta kohtaan oli myds mainittu.

Autonomy | ottaen huomioon Hoitajat pystyivat lisddmaan

Be ympariston ja asukkaiden autonomiaa

Maintained | tekniikan. joustavuudella ja lisdéamalla

and sosiaalista kanssakaymista.

Informal Myds asukkaan historian

Care tunteminen ja asukkaaseen

Improved tutustuminen lisasivat

for People hoitomyoOnteisyyttd. Tama

with mahdollisti

Dementia todennékoisemmin

Living in yksilollisempien palveluiden

Residential tuottamisen, jotka

Care edesauttoivat asukkaan

Facilities: osallistumisen toimintaan ja

A hoitoon seké sen

Systematic suunnitteluun.

Literature Fyysisella toiminta

Review. ymparistolla koettiin myos
olevan vaikutusta asukkaan

2019. autonomiaan, oman

huoneen sisustaminen ja
mielekkaat aktiviteetit
lisdsivat osallisuutta.
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Liu, L.,
Kao, C. &
Ying, J.

Functional
Capacity
and Life
Satisfactio
n in Older
Adult
Residents
Living in
Long-Term
Care
Facilities:
The
Mediator of
Autonomy.

2020.

Tutkimuksen
tavoitteena ol
selvittaa
pitkaaikaishoidossa
asuvien
ikaantyneiden
toimintakyvyn,
tyytyvaisyyden ja
itsemaaraamisoikeu
den toteutumista.

Tutkimus perustui
tilastotieteeseen,
johon valittiin 228
asukasta 10 eri
pitkaaikaishoidon
yksikosta.

Tutkimuksessa kéavi ilmi,
etta tyytyvaisyys elamaan,
hyvaan toimintakykyyn ja
autonomiaan vaikuttavat
toisiinsa paljon.
Parantaakseen
pitkdaikaishoidossa asuvien
ikéd&ntyneiden autonomiaa,
tulisi tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan ja
johdon kehittaa asukkaiden
fyysista toimintakykya
yllapitava tukiohjelma.
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