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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toi-
miville tehostetun palveluasumisen yksikdille, suomen- ja ruotsinkieliset, ytimek-
kaat ja selkeat julisteet muistisairaiden itsemaaraamisoikeudesta. Muistisairaan
oikeudet yleensa ja tehostetussa palveluasumisessa erityisesti, on tarkeaa nos-
taa esille yleiseen keskusteluun. Vuosittain muistisairauteen sairastuu noin
14 500 henkil6a Suomessa. Maassamme arvioidaan olevan yli 190 000 muisti-
sairasta henkiloa. Taman ihmisryhman aani ei tule kuuluviin, ellei joku puhu hei-
dan puolestaan.

Tyobmme teoreettisessa osuudessa kuvataan, mita laki sanoo itsemaaraamisoi-
keudesta ja kuinka tata tulisi soveltaa tehostetun palveluasumisen yksikoissa
asuvien muistisairaiden osalta. Muistisairauksia yleisesti ja laitoshoidon seké
muistisairaan asiakkaan erityispiirteita kuvataan tyon teoriaosuudessa. Opinnay-
tetyd selvittdd myos rajoitustoimenpiteita seka itsemaaraamisen ja suojaamisen
ristiriitaa.

Kyseessa oli kehittamispainotteinen ty6. Yhteistydkumppaniksemme valikoitui
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toimiva Malminiityn hoivakoti. Toimeksi-
antaja halusi tuoda esille itsemaaraamiseen liittyvia haasteita ja selkeyttaa kay-
tantoja asukkaille, omaisille ja tyontekijoille. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
luoda kaksikielinen juliste, joka heréttelee pohtimaan muistisairaan henkilon oi-
keutta itseméaardadmiseen. Julisteessa nostettiin puhekuplamaisesti esille arkisia,
mutta ajoittain ristiriitoja herattavia tilanteita muistisairaan elaméasta hoitokodissa.
Ideoimme julisteen tekstin yhdessa hankkeen tilaajan kanssa, joka suunnitteli ju-
listeelle graafisen ilmeen. Juliste tuli kayttéon Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een tehostetun palveluasumisen yksikdihin asukkaiden, tyontekijoiden seka
muistisairaiden laheisten luettavaksi. Halusimme tyoéllamme edistdd hoitoko-
deissa asuvien muistisairaiden itsemaaraamisoikeutta nostamalla esiin ajatuksia
herattavia nakokulmia arjen rutiineihin. Julisteemme sai hyvan vastaanoton asu-
misyksikkojen esihenkil6lta.
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The aim of the thesis was to produce a bilingual (finnish-swedish), concise and
clear poster related to the self-determination of people with dementia for the in-
tensive service housing operating in the health services counties of Vantaa and
Kerava. The rights of people with memory disorders in general and in intensified
assisted living in particular is an issue that is important to bring up in public dis-
cussion. Every year, around 14 500 people in Finland are diagnosed with a
memory disorder. It is estimated that there are over 190 000 individuals in our
country suffering from a memory disease. The voice of this group of people will
not be heard unless someone speaks on their behalf.

In the theoretical part of the thesis, was described what the law says about self-
determination and how this should be applied to people with dementia living in
intensive service housing. Dementia was described in general and the special
characteristics of institutional care and clients with dementia. Restrictive
measures and the conflict between self-determination and protection were also
examined.

The co-partner of this development-oriented thesis was Malminiitty service house
in the wellbeing services counties of Vantaa and Kerava. The client of the project
wanted to highlight challenges related to self-determination and clarify practices
for employees with an immigrant background, for example. The purpose of
the thesis was to create a bilingual poster that arises questions about the right to
self-determination of people with dementia. The text of the poster was created
with the client who also designed the graphic look. The poster was meant for use
in Vantaa and Kerava wellbeing services, and specifically to service housing
units. Through this thesis, we wanted to promote the self-determination of people
with memory disorders living in service housing by highlighting thought-provoking
perspectives on everyday routines. Our poster got good feedback from the head
manager of the service housing.

Keywords: self-determination, poster, dementia, Intensive service housing
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden maara kasvaa nopeasti. Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000
muistisairasta henkildd. Maassamme sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6a
muistisairauteen. Muistisairaus heikentaa kognitiivisia kykyja ja vaikuttaa sairas-
tuneen kykyyn olla vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Maailmanlaajui-
sesti muistisairaita arvioitiin olevan lahes 50 miljoonaa vuonna 2015. Tama luku
tulee kaksinkertaistumaan parinkymmenen vuoden sisalla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2022.)

Opiskelemme Yrkehdgskolan Arcadan ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhtei-
sessd, suomen ja ruotsin kieltd yhdistavassa sairaanhoitajakoulutuksessa. Poh-
tiessamme opinnaytetyon aihetta paadyimme syventymaan tehostetun palvelu-
asumisen yksikdissa asuvien muistisairaiden itsemaaraamisoikeuteen. Asia on
ajankohtainen ja monelta osin seka eettisesti ettd kaytannon tasolla haastava.
Tutkimuksia aiheesta l6ytyy jonkin verran, mutta uskomme, ettéa tydbmme voi li-
sata jotain arvokasta jo olemassa olevaan tietoon. Tavoitteenamme on tuoda tyo-
yhteison, potilaan ja omaisten tietoon muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen liit-

tyvia teemoja.

Kuvaamme tydssamme nykytilannetta tehostetussa palveluasumisessa, seka
pohdimme mité esimerkiksi sosiaalihuoltolaki maaraa itsemaaraamisoikeudesta
ja miten se pyrkii takaamaan sen palveluiden piirissé olevien tasavertaisen koh-
telun. Opinnaytetydbmme on kehittdmispainotteinen. Tydmme ei niinkaan anna
valmiita vastauksia, vaan pyrkii pikemminkin nostamaan esille ja herattelemaan
ajatuksia muistisairaan asukkaan arjen kannalta merkityksellisista aiheista ja eet-
tisistd kysymyksistd. Naméa voivat koskea esimerkiksi ladkkeiden ottoa tai vaik-
kapa hygieniaan sek& ruokailuun liittyvia haasteita.

Y hteistybkumppaniksemme valikoitui Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toi-
miva Malminiityn asumis- ja toimintakeskus. Toimeksiantajan toiveesta kehi-

tamme kaksikielisen julisteen (suomi-ruotsi) muistisairaiden itsemaaraamiseen



liittyvista arjen haasteista asukkaan oikeuksien nakékulmasta. Juliste tulee Van-
taan kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikoiden kayttéon. Juliste tehdaan
ensin suomeksi ja kdannetaan sitten ruotsiksi. Opinnaytetyon pyrkimyksenéa on
saavuttaa konkreettista hyotya ja tuoda itsemaaraamisoikeuden teemoja mah-

dollisimman monen palveluasumisyksikon tilaan esille.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme aihe on l6ytynyt listauksesta, jossa sairaanhoitajaopiskelijoille
oli esitetty pyynt6ja opinnaytetdista eri tahojen toimesta. Meille kiinnostavaksi ai-
heeksi osoittautui lkaantyvien itsemaaradmisoikeus Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen tilaamana. Yhteyshenkilonamme asumisyksikdssa toimii yksikon
esimies. Hanen kanssaan olemme pohtineet, kuinka edistaa muistisairaiden itse-
maaraamisoikeuden eri nakokulmien esiin tuomista tydyhteison lisaksi myo6s
asukkaan laheisille. Sovimme kaksi palaveria yhteistyotahomme kanssa, joissa
kasiteltiin sitd, millaisia toiveita opinndytetybhémme kohdistuu. Ajatuksena oli,
ettd selkedkielisesti luodaan tietopaketti niin ammattilaiselle, asiakkaalle kuin
omaisellekin. Erds ajankohtainen haaste on maahanmuuttajataustaiset tyonteki-
jat asumispalveluissa. Heidan kohdallaan voi syntya tarve selkiyttdd Suomessa
noudatettavia kaytantoja ja toimintamenetelmia asukkaiden kanssa toimiessa.
Tallin haasteena on kielen lisaksi my6s vieras kulttuuri, tavat ja kaytannot. Yti-
mekkyydessaan asumisyksikdihin suunnattu selkeé juliste osoittautui sopivaksi
toteutukseksi. Myo6s ruotsinkieliselle julisteelle oli erityistd kysyntaa, joten tuo-
timme sen kaksikielisesti. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkas-
tellaan ikaantyneiden itsemaaraamisoikeutta, joista myos julisteen sisallét vali-

koituivat.

2.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimuspainotteiselle opinnaytetyoélle.
Sen tehtdvana on tehda nékyvaksi kaytannon tyoté ohjeistamalla, opastamalla ja
jarjestamalla tehtavaa tyota. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan nahda kuulu-
van tutkimusorientaatioiden joukkoon, joissa tutkimuksen kohteet, tydyhteisot,
kansalaiset ja palveluiden kayttgjat osallistuvat tutkimuksen ja kehittdmisen to-
teuttamiseen. Opinnaytteen tekoprosessiin kuuluu toiminnallinen ja raportti-

osuus. (Keskitalo, 2020, s. 22—-23.) Taman opinnaytetyon tehtdvana on vastata



tyoyhteisbn tarpeeseen liittyen itsemaaraamisoikeuteen, seka heratelld, niin
muistisairaan ymparilla tydskentelevid, kuin heidan laheisidédnkin pohtimaan itse-
maaraamisoikeuden teemoja. Tarkead on huomioida my6s kohderyhma, joita
tassé tapauksessa oli useita. Tarkeaksi korostui selkea kieli, ytimekkaat sisallot
ja sopivan iskevat tekstit, jotka herattelevat kohderyhmat eettisen pohdinnan pa-

riin.

Toiminnallisen tyon alussa laadimme suunnitelman, tassa tapauksessa yhteis-
tyotahon kanssa, seka rajasimme tyon aihetta esimerkiksi ikdihmisista muistisai-
raisiin. Hioimme tekstiosuuksia ja saimme apua visuaalisen ilmeen luomiseen.
Erityisesti haasteeksi muodostui eettinen pohdinta itsemaardamisoikeuteen liit-
tyen.

2.2 Toteuttamisymparisto ja yhteistydtahot

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina ovat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
tehostetun palveluasumisen yksikot. Naita yksikoitéa on 13 kappaletta eri puolilla
hyvinvointialuetta, 10 hoivakotia Vantaalla ja 3 Keravalla. Ympéarivuorokautinen
palveluasuminen voi olla vaihtoehto, jos vanhuksen avuntarve on saanndllista ja
jatkuvaa mutta terveydentila ei vaadi sairaalatasoista hoitoa. Vaken, eli Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen vanhusten ymparivuorokautisen palvelun yksikoita
l6ytyy useampi. Keravalla toimivat hoivakoti Vomma, Marttilan hoivakoti seka pal-
velukeskus Hopeahovi. Vantaalla sijaitsee Hameenkylan vanhustenkeskus, Kor-
son vanhustenkeskus, Malminiityn asumispalveluyksikkd, jossa hoivakoti 1 ja
hoivakoti 2, Simonkylan vanhustenkeskus, jossa toimii hoivakoti 2 ja hoivakoti 3.
Lisaksi Vantaalla sijaitsee Myyrmaen vanhustenkeskus, jossa toimii hoivakoti 3,

hoivakoti 4, hoivakoti 5 ja hoivakoti 6. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, i. a.)



3 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Yksi ihmisen tarkeimmista perusoikeuksista on oikeus itsemaaraamiseen. Pi-
damme tarkedna, ettd saamme itse paattaa meita koskevista asioista ja rakentaa
elamamme itsemme nékdiseksi. ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka mer-
kitsee yhdenvertaisuutta, henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta. Sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan oma
toive ja ennen kaikkea kunnioittaa h&nen itsemaaradamisoikeuttaan. Asiakkaalle
on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa saamiensa palveluiden suun-
nitteluun ja toteutukseen. (THL, 2023.)

3.1 Mitd on itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus maarittda yhdenvertaisesti kaikki toimintakykyiset yksilot
paattamaan itseddn koskevista asioista. Henkilé on itsemaaraava silloin kun han
ymmartaa asioiden syy-seuraussuhteen, osaa arvioida vaihtoehtoja ja kykenee
paattdmaan tarvittavia ratkaisuja. (Tiensuu, ym., 2023, s. 367.) Itsem&éaraamisoi-
keutta ei myodskaan pida arvioida sen pohjalta, ovatko ratkaisut hyvia ja oikeita
jonkin yleisen standardin mukaan arvioiden. Itsemaaraamisen luonteeseen kuu-
luu, etté itse kukin saa elda ja toimia omien kasitystensa, uskomustensa ja arvo-

jensa mukaisesti. (Launis, 2021.)

Autonomialla tarkoitetaan ihmisen kykya maarata asioistaan itse. Autonomiaa
voidaan tarkastella individuaalisesti (yksilokeskeinen) ja relationaalisesti (suh-
teessa muihin ihmisiin). Relationaalisessa paatoksenteossa henkild maarittaa
paatoksiaan muiden yksildiden kannalta. My6s silloin kun paatdksenteko on hei-
kentynyt, saattaa muut ihmiset antaa tukea paatdksentekoon. Yksilon autono-
miaa tarkastellessa on muutoinkin hyva huomioida se, ettd harvoissa tapauksissa
ihminen ajattelee vain itsedan, vaan toimii relaatiossa laheistensa kanssa. Paa-

toésten luonne muuttuu silloin aidosti yksilélle parhaasta paatoksestd hanen



nakemykseensa siitd mika olisi paras ratkaisu suhteessa muihin. (Tiensuu, 2023,
s. 349-351.)

Itsem&ardamisoikeuteen liittyy myos erilaisia ongelmatilanteita. Erilaiset yhteis-
kunnan poikkeustilanteet voivat vaikuttaa itsemaaraamisen toteutumiseen. Esi-
merkiksi pandemian aikaan asetettu lakiesitys liikkumisvapauden ja lahikontak-
tien rajoittamisesta nahtiin itsemaaraamisen loukkauksena. Eritoten tdma vaikutti
haavoittuvassa asemassa oleviin henkildihin, kuten erilaisissa asumisyksikoissa
asuviin ja muihin yhteiskunnan tukea tarvitseviin, silla rajoitteet vaikuttivat ihmis-
ten esimerkiksi sosiaalisiin kontakteihin ja virikemahdollisuuksiin. (Tiensuu, ym.,
2023, s. 7-9.) Esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa maaritelty viriketoiminta
(L1301/2014, 228) saattoi olla tauolla useita kuukausia. My6s omaisten tapaami-

sia rajoitettiin.

Kolikon kdantopuolena on myds itsemaaraamisoikeuden liiallinen kunnioittami-
nen, kuten esimerkiksi se, ettei muistisairaan tai vammaisen asiakkaan laheiset
ole valttamatta oikeutettuja saamaan hanesta minkaanlaisia tietoja, tai etta va-
jaavaltainen asiakas paattaa asioistaan tavalla, joka ei ole yleisten normien mu-
kaisesti hanen etunsa mukainen. Oikeus itsem&ardadmiseen ei siis automaatti-
sesti pida sisallaan kykya itsemaaradamiseen. Erilaisia itsemaaraamiseen liittyvia
kaytannon ongelmia tavataan muiden muassa lasten, vammaisten, paihteiden-

kayttajien ja ikdantyvien parissa.

Tarkea kasite vajaavaltaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyen on osal-
lisuus. Osallisuudella tarkoitetaan vaikutusmahdollisuuksien varaamista yksilolle
oman asiansa hoitamisessa. Osallisuuden edellytyksena on tieto, joka taytyy
saattaa asiakkaalle ymmarrettavdan muotoon, jotta han saavuttaisi autonomisen

toimijuuden kompetenssin. (Tiensuu, ym., 2023, s. 305-307.)

3.2 Lait itsemaardamisen perustana

Itsem&ardamisoikeuden ensimmaisené olettamuksena pidetaan usein sita, etta

asiakas pystyy itse tekemaan paatoksid hoitoaan koskevissa asioissa. Kun
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asiakkaan toimintakyky ja kyky tehda itsedan koskevia paatoksia heikkenee, olisi
ihanteellista, etta tilanteeseen olisi ennakoitu esimerkiksi hoitotahdon muo-
dossa. Itsemaardamisoikeudesta sosiaalihuollon palveluissa méaaritellaén laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta. (L812/2000). Sosiaalihuollon palveluita
suunniteltaessa on aina otettava huomioon asiakkaan oma mielipide ja toiveet
palveluihin liittyen. Mahdollisuus vaikuttamiseen on siis annettava ja asiakkaan

etu on huomioitava aina ensisijaisesti. (L812/2000, 88.)

Mikali toimintakyky on vajavainen maaritellaan siitd seuraavasti: “Jos taysi-ikai-
nen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaali-
huoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen
taikka ymmartamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia,
on asiakkaan tahtoa selvitettéava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka
omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa” (L812/2000, 9§). Ongelmaksi
muodostuu vajaakykyisen asiakkaan kohdalla joskus se, jos hoitopaatoksia te-
keva niin sanottu sijaispaattaja ei tieda tai halua noudattaa hanen oikeaa tahto-
aan. Kun paatoksia tehdaan, tulee paattajan ottaa huomioon potilaan aikaisem-

min ilmaisema tahto, esimerkiksi hoitotahto.

Sosiaalihuollon palveluiden asiakkaan oikeudet ilmenevéat sosiaalihuoltolaissa ja
erityisesti laissa, joka maarittaa sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja ase-
masta. Sosiaalihuoltolaki maarittaa, etta ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa ja laitospalveluissa asuvan asiakkaan tulee saada elaa mahdollisimman
omannakadista elamaa hoivakodin tarjoamissa puitteissa. “Laitospalveluja toteu-
tettaessa henkil6lle on jarjestettava hanen yksildllisten tarpeidensa mukainen
kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on liséksi pyrittava jarjestamaan turvalli-
nen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinymparistd, joka antaa mahdollisuuden
yksityisyyteen ja edistda kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.”
(L1301/2014, 228).

3.3 Tahdosta riippumaton hoito ja rajoittamistoimenpiteet
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Eduskunnan perustuslakivaliokunta maaritteli vuonna 1994 perusoikeusuudis-
tuksessa millaisten sdaanndsten kautta kansalaisten perusoikeuksiin voi puuttua:
Perusoikeuksia rajoittavien saannosten tulee olla lain tasoisia, eikd siis alem-
missa sdannoksissa, kuten asetuksissa. Jos rajoituksiin paadytaan, tulee niiden
olla valttamattomia tarkoitusten saavuttamiseksi. Toimenpiteen tulee olla oike-
assa suhteessa tavoiteltavaan asiaan tai suhteellisuusperiaatteen mukainen
seka yhteiskunnallisesti hyvaksyttava. Perusoikeuden rajoitus on hyvaksyttavaa
ainoastaan silloin, jos tavoite ei ole saavutettavissa muilla, vAhemmilla keinoilla
(vahaisimman puuttumisen periaate). Rajoitus ei mydskaan saa menna pidem-
malle kuin on perusteltua ottaen huomioon yhteiskunnallisen intressin merkitys

suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan. (PeVM, 25/1994.)

Tilanteissa, joissa taysi-ikdinen henkilo ei voi antaa suostumustaan hoidosta tai
iimaisemaan tahtoaan, tehdaan paatés hoidosta hanen puolestaan. Paatoksen
hoitosuostumuskelpoisuudesta voi tehda laakari tapauskohtaisesti. Mitaan viral-
lista menettelya ei ole. Hoitotahdon tiimoilta kuullaan myo6s asiakkaan mahdollisia
lahiomaisia, jotka mahdollisesti tuntevat potilaan taustoja ja arvoja, jotka voisivat
hanen hoitoonsa vaikuttaa. Hoitotahto pyritaan tekemaan sen perusteella, mita

potilas olisi itse paattanyt, jos olisi terve. (Sui, 2023, s. 19-20)

Myds laakariliitto kasittelee itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa lainsdadantta. Po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta korostava ja rajoitustoimenpiteiden kayton vahene-
mista tavoitteleva lainsdadantd on ollut valmisteilla jo pidempaan. Ongelmana
onkin kaikkia rajoitustilanteita koskeva lainsaadannon puuttuminen. Toisaalta
tasmallinenkaan lainsédadanto ei ole ongelmaton, tulkinnanvaraa jaa aina, artik-
kelissa todetaan. (Laakariliitto.fi, 2021). Muistiliitto kasittelee itsemaaraamisoi-
keutta ja rajoitustoimenpiteité lainsaadannoén, tai pikemminkin sen puuttumisen,
nakokulmasta muistisairaiden kohdalla. Liiton sivuilla todetaan, etta rajoittamis-
toimenpiteet voivat perustellusti tulla kyseeseen siind tapauksessa, ettéa muisti-

sairaan oma turvallisuus sitd edellyttaa. (Luonsinen, 2017.)

Muistisairaan kohdalla rajoittamistoimenpiteet voivat olla esimerkiksi kiinnipitami-
nen, lyhytaikainen erillaan pito, putoamista estava valineiden kaytto, valvottu liik-

kuminen, poistumisen estdminen lyhytaikaisesti, ovien lukitseminen tai
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yhteydenpidon estaminen. Tulisi kuitenkin huomioida, etta rajoittamistoimenpi-
teet ovat se viimeinen keino. Esimerkiksi kiire, omaisten vaatimukset tai resurs-
sien puute ole hyvaksyttavia syita rajoittamistoimenpiteiden kayttéon. (Luonsi-
nen, 2018.)

3.4 ltsemaaraamisen ja suojaamisen ristiriita hoitotyossa

Joissain tilanteissa itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, esimerkiksi
potilasturvallisuuteen vetoamalla. Ymmarrettavasti hoitoty6ssa, etenkin muisti-
sairaiden kanssa ty6skennellessé joudutaan joskus tilanteisiin, joissa potilaan toi-
veena olisi jokin mik& vaarantaa hanen turvallisuutensa. Esimerkkina naista tilan-
teista on esimerkiksi ruokailutilanteet ja ladkehoidosta kieltaytyminen. Ristiriita
nayttaytyy esimerkiksi silloin, kun ihminen esimerkiksi nékee héanelle tarpeelliset
ladkkeet uhkana. Kun hoidettava henkilo ei ole kykenevainen paattamaan asiois-
taan, on hanta hoitavien henkildiden tuettava itsemaaraamisoikeutta parhaansa
mukaan. Haitat itsemaaraamisestda on minimoitava, mutta paatéksenteon tulisi
toteutua asiakkaan parhaan mukaisesti. Perusperiaatteena voidaan pitaa, etta
omannékdinen ja ihmisarvoinen elama sailyy ihmisen siirtyessa kotoa palvelu-
asumiseen. Rajoittamistoimenpiteet tulee minimoida ja niiden ollessa tarpeen, tu-
lee ne suorittaa mahdollisimman lapinakyvasti. Rajoittaminen perustellaan asiak-
kaalle ja mahdollisesti hanen laheisilleen. Myds palautekanava on tarkea osa or-
ganisaatioiden toimintaa, jotta ikdantyneet, omaiset ja hoitajatkin voivat antaa pa-
lautetta hyvan hoidon toteutumisesta (Kangasniemi, ym., 2021, S. 10-18.) On
myo6s tarkedd, etta rajoittamistoimien tarpeellisuudesta keskustellaan tyotii-
meissa, jotta sen jasenet voivat antaa oman ndkemyksensa rajoittamisen vaihto-

ehdoista.

Yksi itseméaaraamisoikeutta edistava tekija on myos oikeuksien ilmaiseminen asi-
akkaalle. Hoidossa tuodaan siis selkeasti ilmi h&nen vapautensa valita. Itseméaa-
raamistd loukkaa myds se, ettei kerrota potilaalle h&nta koskevista asioista asi-
anmukaisesti ja lapindkyvasti. Olennainen osa itsemaarddmisoikeuden eteen
tehtavaa tyota on itsemaaraamissuunnitelma hoitoa tarjoavilta tahoilta. (Kangas-
niemi, ym., 2021, S. 25-30.)
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4 MUISTISAIRAS HOITOTYOSSA

Muistisairaan henkilén hoito ja kuntoutus téahtaa muistisairaan, seka hanen la-
heistensa hyvaan elamaan, laadukkaaseen hoitoon, toimintakyvyn yllapitoon
seka oireiden etenemisen hidastamiseen. Ladkehoidon ohella my6s laékkeetto-
mat hoitomenetelmat ovat tehokkaiksi todistettuja. Arjen toimintojen yllapito ja tu-
keminen, seka erilaiset kuntoutumisen muodot ovat tarke& osa muistisairaan hoi-
toa. Paras vaihtoehto muistisairaan toimintakyvyn ja turvallisuuden tunteen kan-
nalta on asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaéan, esimerkiksi kotihoi-
don tai laheisten avuin. (Muistiliitto, 2023.) Kuitenkin joissain tapauksissa, pitkélle
edennyttda muistisairautta sairastava henkild on jarkevaa sijoittaa ymparivuoro-
kautiseen asumisyksikkoon. Téallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi liikkumisen
vaikeudet, vaativat hoitotoimenpiteet ja perushoito, toistuvat kaatumiset tai esi-
merkiksi jatkuva kotoa poistuminen ja eksyminen sen seurauksena. Hoidon tar-
peisiin pyritddn vastaamaan myods ennaltaehkaisevasti. Muistisairaan palvelutar-

vetta pyritaan aika ajoin arvioimaan. (Terveyskirjasto, 2022.)

4.1 Muistisairaan asiakkaan erityispiirteita

Muistisairas henkild voi oireilla monin tavoin, ja hdnen kohtaamisensa hoito-
tyossé voi olla haastavaa. Muistisairauksissa esiintyy kaytdsoireita jossakin vai-
heessa sairautta jopa 90 prosentilla potilaista. Kaytosoireet ovat tarkein pitkaai-
kaishoidon aloittamisen syy. Kaytdsoireiden kartoittaminen ja hoito on oleellinen
osa sairastuneen seurantaa. Oireet voivat hankaloittaa sosiaalista kanssakay-
mista tai jopa aiheuttaa vaaratilanteita potilaalle tai muille. Useimpien kaytésoi-
reiden hoidossa ladkkeettoméat keinot ovat ensisijaisia, joista esimerkiksi mu-
siikki- ja ryhmaterapia on havaittu toimiviksi. (Muistisairaudet: Kéyp&hoito-suosi-
tus, 2021.)
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Ainakin kolmanneksella sairastuneista esiintyy apatiaa eli tunteiden puuttumista.
Tama ilmenee valinpitamattomyytena. Ahdistuneisuutta muistisairauteen liittyen
esiintyy sairauden eri vaiheissa ja eri tasoisena. Ahdistukseen voi myos liittya
masennusta. Ahdistus voi olla lahes jatkuvaa (yleistynyt ahdistuneisuus) tai se
voi liittya esimerkiksi johonkin arkiseen tilanteeseen kuten vaikkapa suihkuun me-
nemiseen. Muita muistisairauteen liittyvia kaytosoireita voivat olla esimerkiksi
mania, estottomuus, epatarkoituksenmukainen kaytos tai impulsiivisuus. Maanis-
tyyppiset oireet seka euforia ovat harvinaisempia kaytosoireita kuin ahdistus- ja
masennusoireet, ja ne aiheuttavat vahemman subjektiivista karsimysta sairastu-
neelle kuin ahdistus tai masennus. Muistisairauden oireita voivat myos olla ag-
gressiiviset purkaukset, vaeltelu, huutelu, tavaroiden katkeminen, riisuminen tai

pukeminen. (Terveyskyla, 2023a.)

4.2 Muistisairaudet

Suomessa tapahtuu jatkuvasti vaeston ikaantymista ja iakkaiden osuus vaesto-
rakenteessa kasvaa. Yleisimmin edustettuja sairauksia ikaantyvien ryhmassa
ovat erilaiset muistisairaudet, joista Alzheimerin tauti on merkittavin syy ikaanty-
van henkilon vammautumiseen ja samalla yleisin kaikista muistisairauksista.
Suomessa on talla hetkella arviolta 193 000 muistisairasta henkilda ja joka vuosi
tuo mukanaan noin 14 500 sairastunutta lisda. Myos ty6ikaisia muistisairaita on
Suomessa arviolta 7 000. (Tiensuu ym., 2023, s. 365-367.)

Muistisairaus ei ole vaajaamaton osa ikaantymista, vaan eteneva neurologinen
sairaus. Muistisairaudet - kasite pitda sisallaan erilaisia sairauksia. Alzheimerin
tauti on PET-kuvalla tai selkdydinnestenaytteellda seka potilaan tilaan liittyvilla ha-
vainnoilla todennettava sairaus, jossa omatoimisuuden lasku ja erilaiset k&yt6soi-
reet ovat yhteydessa muistin ja tiedonkasittelyn heikentymiseen (Muistisairaudet:

Kaypahoito-suositus, 2021.)
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Muistisairaus voi olla myds aivoverenkiertohairion seurausta, jolloin sairaus jae-
taan suurten suonien ja pienten suonien tauteihin. Pienten suonien taudeissa oi-
reina ovat toiminnanohjauksen ja tiedonkasittelyn heikentyminen sek& masennus
ja persoonallisuuden muutokset. Suurten suonien taudeissa oireenkuva vaihte-
lee erilaajuisten toiminnanohjauksen puutteiden, kielellisen heikentymisen, muis-
tioireiden ja nakodkenttdpuutosten osalta. Kun verenkiertohairididen vaaratekijat
ovat hallinnassa, on mahdollista, etta potilaalla on edess&én useiden vuosien ta-
saisia jaksoja. (Muistisairaudet: Kayp&ahoito-suositus, 2021.)

Lewyn-kappaletaudissa aivojen mustakuorella, tyvitumakkeessa, limbisen jarjes-
telman alueilla ja aivokuoressa, havaitaan PET-kuvan avulla Lewyn-kappaleita.
Taudin ydinpiirteita ovat tarkkaavuuden ja tiedonkasittelyn puutteellisuus, toistu-
vat yksityiskohtaiset ndkdharhat ja Parkinsonintaudillekin tyypilliset ekstrapyra-
midaalioireet, kuten jahmeys, hitaus, kavelyvaikeudet ja vapina. (Muistisairaudet:

Kaypéahoito-suositus, 2021.)

Parkinsonintaudin muistisairaudessa keskitssa ovat tiedonkasittelyn ja tarkkaa-
vuuden oireet ja erilaiset kaytosoireet, kuten aloitekyvyn heikkeneminen, aistihar-
hat ja liiallinen paivaaikainen vasymys. Taudin aiheuttajina ovat Lewyn kappa-
leet, Alzheimer-muutokset eri valittdjaainejarjestelmien muutokset tai nama kaikki

yhdessa. (Muistisairaudet: Kaypahoito-suositus, 2021.)

Otsa- ja ohimolohkorappeumiin kuuluvat otsalohkodementia, primaariset etene-
vat afasiat ja eteneva sujumaton afasia. Naille sairauksille on tyypillistéa alkami-
nen nuorella ialla (45-65-vuotta) seka hiipiva alku ja hidas eteneminen. Otsaloh-
kodementiaan liittyy persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutosta, kuten estot-
tomuus ja empatiakyvyn heikentyminen. My6s puheentuoton ja toiminnanohjauk-

sen hankaluudet ovat tyypillisia. (Muistisairaudet: Kaypahoito-suositus, 2021.)

4.3 Ikdaantyneiden hoitotyon etiikkaa

Ikaantyvien hoitotyon eettisenad perustana voidaan ndhda olevan samoja asioita

kuin muissakin ik&ryhmissa. Kuitenkin ikdantymisen tuomat rajoitteet tuovat
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siihen lisdhaastetta. lkaantyviin liittyvat eettiset kysymykset erityisesti laitosym-
paristéssa ovat myos aika-ajoin keskustelunaiheena eri medioissa. Polttavia ky-
symyksid ovat olleet etenkin erilaiset laiminlyénnit ja hoitajan vastuu potilaan
edun tavoittelusta. Joissakin tapauksissa hoitajan tehtavana voi olla puolustaa
asiakkaan etuja jopa taman omia omaisia vastaan (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014,
S. 282).

Terveydenhuollolla ja hoitoty6lla voidaan ajatella olevan kolme paamaaraa: Sai-
rauksien ehkaisy ja —hoito, terveyden edistaminen seka karsimyksen lievittami-
nen. Hoitotydn luonteeseen kuuluu se, etta kasitellaan ihmiselaman peruskysy-
myksia niin terveyttéa ja hyvinvointia, kuin sairautta ja kuolemaakin. Terveyden-
huoltojarjestelmallda on my6és huomattavasti valtaa ihnmisten elaméassa. Siksi sen
toimintaan sisaltyy myos erilaisia eettisia kysymyksia. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2014, s. 14-15))

Hoitotydn etiikan perustana on ihmisen hyvan terveyden yll&pito ja saavuttami-
nen. Hyvan terveyden maaritelma on ensikadessa ihmisen omiin arvoihin ja hen-
kilokohtaiseen tietoon ja kokemuksiin perustuvaa. Hoitotyon kannalta on oleel-
lista, ettd hoitaja ymmartéaéa inmisten erilaiset nakemykset siitd, millainen on heille
hyvé elama ja terveys. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 23—29.) Hoitoty6hon liittyy
olennaisesti kolme eettista lahtokohtaa, joita ovat autonomia, yksityisyys ja suos-

tumus.

Autonomiaan eli yksilén kykyyn tehda valintoja ja paatoksid, seka toimia niiden
mukaisesti, liittyy olennaisesti autonomisuuden edellytykset. Kompetenssilla tar-
koitetaan ihmisen yksilon kykya arvioida paatoksensa seurauksia. Han kykenee
talléin kontrolloimaan esimerkiksi tahtomistaan, halujaan, aikomuksiaan ja teko-
jaan. Ajattelun kompetenssissa ihminen kykenee monitahoisesti harkitsemaan
mik& hanelle on parasta. Potilaan autonomiaan vaikuttaa esimerkiksi palvelun
saaminen omalla kielella, aktiivinen rooli hoitotydon paatbksenteossa ja kulttuuri-
set erityispiirteet, esimerkiksi se kuinka aktiivisesti potilas haluaa osallistua hoi-
toonsa. On my6s varmistettava, etta potilas ymmartaa paatéstensa seuraukset.

Pelkka tiedon antaminen ei takaa sita, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Jos
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potilaan paatoksen vahingoittavat hdnen hyvinvointiaan, on paatdsten tekeminen
suunnattava muille tahoille. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 137-143.)

Yksityisyys on yksilon perusoikeus. Silti kasitykset yksityisyydesta vaihtelevat yk-
siléiden ja kulttuurien valilla. Yksityisyyden menettamista voi kokea esimerkiksi
erilaisissa hoitotilanteissa, palveluasumisessa vaikkapa yhteisissd pesuhet-
kissd/saunassa, tai vaikkapa tuntemattoman henkilon antaessa terveysneuvon-
taa. Yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolli-
seen yksityisyyteen. Fyysiseen yksityisyyteen kuuluu kasitys omasta fyysisesta
tilasta, jonka laajuudessa on paljon vaihtelua yksilosta riippuen. Hoitotydssa on
usein toimintoja, joissa téahan tilaan tullaan vieraana inmisené. Hoitajan tulee tal-
I6in tehd& potilas tietoiseksi hoitotoimenpiteesta ja tAman halutessa keskustella
siitd, kuinka yksityisyytta voitaisiin tukea ja toimenpide suorittaa. Psyykkisella yk-
sityisyydella tarkoitetaan sitd, paljonko asioistaan potilas haluaa jakaa muille ih-
misille. Jotkut saattavat tuntea esimerkiksi hoitajan kysymykset tungettelevina.
Sosiaalinen yksityisyys taas liittyy sosiaalisten suhteiden s&éatelyyn ja yksityisyy-
teen esimerkiksi omaisia tavattaessa. Tiedollinen yksityisyys kasittaa potilastie-
tojen luottamuksellisuuden ja salassapidon. Salassapito itsessaan voi myds tuot-
taa eettisen ongelman, mikali hoitoon tarvittavia tietoja salataan. (Leino-Kilpi &
valimaki, 2014, s. 146-151.)
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5 LAITOSHOITO JA PALVELEVA JOHTAMINEN

Jos muistisairas ei enda parjaa kotona on vaihtoehtona palveluasuminen tai te-
hostettu palveluasuminen. Tarpeen ollessa ymparivuorokautinen kyseeseen tu-
lee tehostettu palveluasuminen. Vaihtoehtoisina asumismuotoina talléin ovat ryh-
makoti, muistipalvelukeskus tai hoivakoti. Hoitopaikkaa valitessa huomioidaan
muistisairaan oma halu, mielipide tai mahdollinen hoitotahto. Joskus joudutaan
ratkaisu tehostettuun palveluasumiseen siirtymisesta tekeméan muistisaitaan
tahdon vastaisesti. Nain voi olla siina tapauksessa, ettd muistisairas on vaaraksi

omalle tai toisten ihmisten terveydelle. (Pihlakari, 2019, s. 243.)

5.1 Laitoshoidon erityispiirteita

Ikdantyvan ja hoitotydntekijan suhde on erityislaatuinen asiakkaan asuessa tue-
tussa asumismuodossa. Laitoshoidossa eettiset ongelmat suhteessa hoitotyote-
kijaan korostuvat, silla ty6tekijan vastuu on niin keskeinen ja joissakin tapauk-
sissa voi ilmetd ikaantyvan oikeuksien vaheksyntdd. Muistisairauteen kuuluva
kognitiivisten toimintojen heikkeneminen aiheuttaa epavarmuutta ja vaikeuttaa
toimintakykya erilaisissa ympaéristoissa. Sosiaaliseksi ongelmaksi muodostuu se,
ettd laitoksen ulkopuoliset suhteet voivat joidenkin asukkaiden kohdalla olla va-
haisia.

Ruokailussa eettisia kysymyksia aiheuttaa sydmisessa ja ravinnonsaannissa
avustaminen, Joko potilas ei saa riittavasti ruokaa tai tata syotetddn vakisin. Liian
vahaiseen ravinnonsaantiin liittyy ajatus siitd, ettd asukas kylla huolehtii itse ruo-
kailustaan tai ravinnonsaannistaan. Talldin ruoka saatetaan esimerkiksi vieda
pois lilan aikaisin. Tarked& on myos huolehtia siitd, ettd asukas saa syotya ate-
rian, eli se on muodoltaan oikeanlaista. Laitoshoidossa olevan asukkaan pai-
vassa ruokailu on keskeinen tapahtuma ja siksi tilanne tulisi tehda miellyttavaksi
hanelle. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 286.)
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Liikkumiseen ja sen rajoittamiseen liittyy laitosymparistossa eettisia kysymyksia.
Liikunnan tarve ja mahdollisuudet vaihtelevat ja ongelmatilanteita syntyy silloin,
jos liikkumista rajoitetaan. Liikkumisen rajoittamisen syyna ovat padasiassa asuk-
kaan vaarallisuus itselle ja muille, sekd mahdollinen tavaroiden hajottami-
nen. Rajoittaminen ei ole hoitotydn ammatillisuuden ndkdkulmasta tavoiteltavaa.
Rajoittamisen yleisyys riippuu hoitopaikan kaytannoista ja hoitajien tietopohjasta.
Rajoittaminen ei aina ole fyysistd, vaan potilas voidaan myo6s rauhoittaa ladkkeel-
lisesti. MyOs téllaiseen farmakologiseen rajoittamiseen, tulee olla selkeat ladke-
tieteelliset perusteet. Hoivakodeissa on pyrittdva valttamaan sellaista hoitokult-
tuuria, joissa rajoitteiden kayttd on rutiininomaista. Rajoitteita tulisi kayttaa vain
lyhytaikaisesti ja silloin kuin vaihtoehtoja ei ole. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s.
287-289).

Hygienian hoito voi useissa tilanteissa laitosmaisessa ymparistdssa olla autettua
hygienian hoitoa. Monissa yksikdissa peseytyminen saattaa noudattaa jotain tiet-
tya rutiiniohjelmaa, jolloin asukkaalla ei ole mahdollisuutta paattaa sita, miten ja
milloin hén hygieniaansa hoitaa. Rutiini voi my6s toisaalta luoda turvaa muistisai-
raan asukkaan arkeen. Hyviin kaytantoihin sisaltyy se, etta asukkaalla on yksityi-
syytta hygienianhoitotilanteessa, omat ja suojattuna olevat hygienianhoitovali-
neet ja siilhen varattu aika. Vuodepesuja ei siis esimerkiksi tehda ruokailun yhtey-
dessa ja jaetuissa huoneissa asukkailla tulisi olla omat yksityiset pesuhetkensa
ja hygieniatuotteensa. Hygienian hoito on myds mukava hetki potilaalle, joten se
ei saisi muodostua vain pakolliseksi rutiinitoimenpiteeksi. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2014, s. 290-293).

Asukkaan tulisi saada myds paattdd ymparistonsa estetiikasta. Puhtaus, varit,
mieleiset kalusteet ja harmoninen sisustus kuuluvat laadukkaaseen laitoshoitoon.
Asukas saa myo0s itse paattaa yksilollisen kauneuskéasityksensd mukaisesti esi-
merkiksi vaatteiden korujen ja kampauksen osalta omasta ulkonaéstaan. Huomi-
onarvoista on, ettd hoitaja ei paattaisi kiireen puitteissa asukkaan vaatetusta tai
pahimmassa tapauksessa pue hanta silloin kun han siihen viela itse kykenee. On

varottava olettamasta, etta asukkaan esteettisyyskasitys on sama kuin hoitajan.
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Laakehoitoon liittyy kahdentyyppista eettista problematiikkaa; potilasta saatetaan
laakita liilkaa tai lian vahan. Ladkkeen maaraa laakari, mutta ladkehoidon vastuu
jaé usein pitk&aaikaispotilaan kohdalla usein hoitajalle. Usein vastaan saattaa tulla
tilanne, jossa potilas kieltaytyy laékkeenotosta. Joissain tapauksissa laaketta
saatetaan antaa potilaalle salaa vastoin taman tahtoa. Tama on selkeasti epa-
eettistd, mutta myos kieltdytymistilanne itsessdédn on ongelmallinen, silla laake
on usein potilaan terveyden kannalta tarkea. L&aakkeiden liiallisuus on vaikeasti
arvioitavaa, silla laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla on usein monia laakitysta
vaativia perussairauksia. Itsemaaraamisen kannalta oleellisimpia ovat rauhoitta-
vat ja unilaakkeet, jotka vaikuttavat henkilon kykyyn tehda paatoksia ja toimia.
Lilan vahainen la&kitys muodostuu taas ongelmaksi usein kipulddkityksen koh-
dalla. Kipu vie ihmisen voimavaroja ja estaa aktiivisen toimimisen. Laakityksen
tarve on aina harkittava potilaskohtaisesti, eiké laakintatavoista saisi tulla rutiinin-
omaisia. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 294-295).

5.2 Tukiverkostot ja asuminen

Muistisairaus aiheuttaa usein kriisin paitsi sairastuneelle myds hanen laheisil-
leen. Sairastunut kay tyypillisesti l&pi tietyt kriisivaiheet: sokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaihetta voi leimata
lamaantuminen, kieltdminen, mekaaninen toiminta ja tunteettomuus. Reaktiovai-
heessa tyypillisesti iimenee pelkoa, ahdistusta, fyysisia oireita seka syyllisten et-
simista. Mieli yrittaa kasitella uutta hAmmentavaa tietoa, ja sairastuneella voi olla
suuri tarve puhua asiasta yha uudelleen. Olisi tarkeda jaksaa kuunnella sairastu-
nutta. Kasittelyvaiheessa voi ilmetd muisti- ja keskittymisvaikeuksia ja vetayty-
mistd sosiaalisista kontakteista. Tassa vaiheessa asia aletaan hyvaksya ja ym-
martaa. Tama saa usein pohtimaan omaa itseaan ja elamaa laajemmin. Uudel-
leen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut on integroitunut osaksi elamaé eika
se ole jatkuvasti mielessa. Silloin talléin tuska voi nousta mieleen mutta ei niin
ettd se hallitsisi kaikkea. My6s sairastuneen omaiset kayvat lapi ndma vaiheet
mutta ei valttaméattd saman tahtisesti sairastuneen kanssa. (Monkére, 2019, s.
200.)
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Muistisairaan laheisten merkitys sairastuneen tukena on merkittava. Laheiset ja
l&hipiiri muodostavat luontevasti monelle hyvan psykososiaalisen tukiverkoston.
Muistisairaan laheisen tulisi ajatella my6s omaa jaksamistaan, jotta pystyisi tuke-
maan sairastunutta omaistaan sek& my6s nauttia omasta elamasta. Jos paaasi-
allinen vastuu muistisairaan hoidosta on laheisella, voi itsestdan huolehtiminen
olla haastavaa. Monkére (2019, s. 202—-204) muistuttaa ettd tukea on kuitenkin
saatavilla, esim. sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisilta, vertaisryhmista, erilai-

sista jarjestdista ja potilasyhdistyksista.

Jossain vaiheessa sairastuneen kohdalla voi tilanne muuttua niin ettd ei enaa
parjaa kotona, tuettunakaan. Tall6in vaihtoehdoiksi asumisen osalta voi tulla joko
palveluasuminen tai tehostettu palveluasuminen. Pihlakari (2019, s. 242-243)
tarkentaa mita nailla asumismuodoilla tarkoitetaan: palveluasuminen sopii heille,
jotka tarvitsevat apua paivittaisiin toimiin mutta eivat viela ole ymparivuorokauti-
sen hoivan tarpeessa. Tata asumismuotoa tarjoavat palvelutalot, hoivakodit ja
seniorikylat. Tehostettu palveluasuminen, Pihlakari jatkaa, on sitéa vastoin ajan-
kohtainen siind vaiheessa, kun sairastuneen hoidon ja valvonnan tarve on ympa-
rivuorokautista. Palvelua on saatavilla tehostetun palveluasumisen yksikdissa ja

erityisesti juuri muistisairaille tarkoitetuissa rynmaasumisyksikgissa.

5.3 Palveleva johtaminen hoitotydssa

Hyva johtaminen on varmasti yksi tyoyhteison tarkeimpid osa-alueita. Hyva joh-
tajuus heijastuu seka tyontekijoihin ettd hoidettaviin. Jotta tyontekijoilla olisi mah-
dollisimman hyvét olosuhteet tydn onnistumisen kannalta olisi johtajuuden oltava
laadukasta. Eras kiinnostava ja hedelmallinen johtamisen tyyli, jonka valitsimme
tuoda tassa esiin, on palveleva johtaminen. Palvelevassa johtamisessa koroste-
taan ajatusta siitd, ettd ensin tulevat hyvinvoivat ja motivoituneet tyontekijat, ja
taman myo6ta syntyy hyvaa tyotoimintaa ja tulosta. Taméa johtamismalli luo ty6-
kulttuurin jossa toista arvostetaan ja tuetaan. Palveleva johtaminen voi tutkitusti
edistdd muun muassa luottamusta ja yhteenkuuluvuutta sekd kokemusta oikeu-
denmukaisuudesta. Myds toisten auttaminen tydssa ja oma tyopanos ja tyohy-

vinvointi voivat parantua palvelevan johtamisen myo6ta. (Tyoterveyslaitos i. a.)
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Koska palveleva johtaminen myds torjuu tyduupumusta ja edistaé aktiivista so-
peutumista muutoksiin, voidaan ajatella timan johtamistyylin soveltuvan erityisen
hyvin esimerkiksi hoivakodin arkeen, jossa valitettavan usein karsitdan henkilos-
topulasta ja kiireestd. Piia Roivanen on tutkinut palvelevaa johtajuutta opinnayte-
tydssaan (Roivanen, 2022). Han kuvaa tydssaan, etta palveleva johtajuus sovel-
tuu organisaatioon, jossa moraali ja arvot ovat tyon perusta. Palveleva johtajuus
korostaa ihmislaheisyytta ja eettisia arvoja ja soveltuu néin ollen hyvin terveyden-
huoltokontekstiin Roivanen méaarittelee. Roivasen tutkimuksen perusteella voi to-
deta, etta palvelevalla johtamistavalla olisi mahdollista lisata henkiléston tyéhén

sitoutumista tyoyhteisdssa.

5.4 ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet tehostetuissa palveluissa

Paljon ja ympéarivuorokautista tukea tarvitsevan asiakkaan asumismuoto. Tehos-
tettua asumista jarjestavat kunnat ja yksityiset palveluntarjoajat. Mikali palvelu-
asuminen ei ole kunnan jarjestamaa toimintaa, voi kunta tarjota siihen palvelu-

setelid (Terveyskyla, 2023b.)

Laitoshoidon ominaispiirteisiin kuuluu, etta ikdantyneisiin joudutaan toisinaan
kayttamaan pakko- ja rajoittamistoimenpiteita. Toimenpiteet saattavat kajota esi-
merkiksi koskemattomuuteen, liikkumisvapauteen tai yksityisyydensuojaan. L&-
hes kaikissa tehostetuissa asumisyksikoissa on lukitut ovet, joista asukkaat eivat
paase vapaasti likkumaan, sankyjen laitoja pidetdéan oisin ylhaalla tippumisen
estamiseksi ja joissain tilanteissa joudutaan turvautumaan lepositeiden kayttéén
tai tuoliin sitomiseen. Myds kemiallisia rajoitteita, eli rauhoittavia tai unilaakkeita
voidaan joutua kayttdmaan. Rauhoittavan tai psyykenlaakkeen kayttd saattaa
tulla kyseeseen juurikin muistisairaan potilaan kohdalla, silla taudinkuvaan voi
kuulua hairitsevaa tai jopa asiakkaalle itselleen vaarallista kayttaytymista. (Sui,
2023, s. 6-8).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (Vake) sosiaalipalvelujen omavalvonta-

suunnitelmasta 10ytyy ohjeet itsemaaradamiseen ja rajoittamiseen liittyen.



24

Asiakkaan asema ja oikeudet — osion alla kuvataan, kuinka itsemaaraamisoikeu-
den toteutuminen sosiaalihuollon palveluissa pyritaan varmistamaan. Jokaisella
palvelun piirissa olevalla tulee olla oikeus tehda omaa elamaansa koskevia paa-
toksia ja valintoja. Tata oikeutta tulee henkilokunnan kunnioittaa ja vahvistaa.
Koska toimintakulttuuri on ihmislahtoista edellyttaa taméa henkilokunnan tutustu-
mista asiakkaaseen ja taman historiaan. Taman ihmislahtéisen hoivakulttuurin
pyrkimyksena on ensisijaisesti kayttdd muita keinoja kuin rajoittamistoimet, oma-
valvontasuunnitelmassa todetaan. Jos kuitenkin asiakkaan tai muiden henkildi-
den terveys tai turvallisuus on uhattuna eika muita keinoja ole kaytettavissa, voi-
daan itsemaaraamisoikeutta rajoittaa. Talléin toimenpiteet on toteutettava lievim-

man rajoittamisen periaatteen mukaisesti, ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan
omaisten ja laheisten sekd hoitavan laakarin kanssa. Jos joudutaan turvautu-
maan rajoittamistoimiin, laékari tekee naista kirjalliset paatokset. Asiakasasiakir-
joihin tehdaan naista myos kirjaukset.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) tarkoittaa ettd tutkimuksessa noudatetaan tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka
tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Lisdksi tutkijoiden tulee huomioida muiden
tutkijoiden ty0 ja saavutukset ja antaa naille asianmukainen arvo omia tuloksia

julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2023.)

Opinnaytetyon tekeminen vaatii opiskelijalta eettistéd pohdintaa. Eettisten ja mo-
raalisten velvoitteiden kohteena voi olla esimerkiksi tutkimusryhma, rahoittaja tai
yhteiskunta. (Arene, 2020, s. 3-5.) Opinnaytetyémme aiheena oleva itsemé&éraa-
misoikeus rajautuu ainakin vain Suomeen ja ehka viela tarkemmin muistisairaisiin
ja kohteenamme oleviin tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Vaikka itsemaa-
raamisoikeus kuuluu kaikille, on sekin ajassa ja paikassa muuttuvaa, seka kult-

tuuriin sidottua.

Luotettavuuden pohdinnassa tarkastellaan esimerkiksi tutkimusotetta eli sita,
kuinka luotettavan kuvan tutkimuksen kohteena olevat henkilot antavat tutkimuk-
sen kohteena olevasta ryhméasta. Esimerkiksi otanta tulee olla riittavan laaja suuri
kuvaamaan tutkimuksen kohdetta. Myds tutkimustulosten ja tutkimuksen taus-
talla olevien tekijoiden suhteen tulee olla rehellinen. Sosiaali- ja terveysalalla teh-
tavien tutkimusten taustalla toimii myds Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE. (Arene, 2020, s. 8-10.) Opinnaytetyon luotet-
tavuuteen kuuluu mydés prosessiin kuuluvat sopimukset tilaajan ja opiskelijoiden
valilla, tietosuojakaytannot ja esimerkiksi plagiaatintunnistus (Arene, 2020, s. 6—
7). Tutkimustoiminta on myds avointa ja lapinakyvaa. Opinnaytetyo julkaistaan
kaikkien saataville Theseukseen ja kayttamamme tiedot ovat jaljitettavisséa lah-

deviittausten kautta.
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Kehityshankkeemme pyrkii vaikuttamaan asumispalveluissa elavan muistisai-
raan hyvaan arkeen. Tavoitteemme on parantaa asukkaan elaménlaatua ja sel-
kiyttdd kaytantoja niin tyontekijoille kuin laheisille. Vaistamatta esiin nousee tyon
eettinen nakokulma. Millainen on esimerkiksi oma kasityksemme hyvasta ela-
masta? Voimmeko maaritella mika olisi toiselle paras tapa eldaa? Voimmeko ul-
kopuolisina tulla kertomaan miten muistisairas tulisi kohdata? Yksi esiin nouseva
nakokulma on ajoittainen ristiriita sen valilla, miten tarke&a on oikeus itsemaaraa-
miseen ja toisaalta se tosiasia, ettd kyky siihen voi puuttua. Miten talloin tulisi
toimia? Miten haluaisimme itse tulla kohdatuksi asukkaan asemassa? Tarkeaa
on pohtia my6s missd menee itsemaaraamisen rajoittamisen ja suojaamisen va-
linen raja. N&ita ja muita esiin nousevia kysymyksia on hyva pohtia koko tyopro-

sessin ajan.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnayteprosessimme sai alkuna toukokuussa 2022, jolloin 6ysimme ai-
heemme opinnaytetditd tilanneiden organisaatioiden listalta. Otimme aiheen va-
likoitumisen jalkeen yhteyden Vaken asumispalveluiden paallikkdon. Sovimme
Teams tapaamisen, jossa tapasimme opinnaytetyon tilaajien edustajia. Paa-
dyimme talléin tilaajan tarpeen mukaisesti kokoamaan ohjekirjasen/perehdytys-
kansion osan, jossa erityisesti suomen kieltd huonommin ymmartavat tyontekijat
saisivat tietoa itsemaaraamisoikeuteen liittyvistd perusperiaatteista, joita toimin-
nan taustalla on. Aihe jai muhimaan ajatuksiimme ja sovimme, etta yhteyshenki-

[6mme on jatkossa yksikon johtaja.

Seuraavan kerran palasimme opinnaytetyon pariin maaliskuussa 2023. Talloin
paadyimmekin toimeksiantajan toiveesta tekemaan julistetta ohjekirjasen sijaan.
Tapasimme Teamsin valityksella yksikbén esimiehen ja ideoimme julistetta.
Olimme ennen tatd kumpikin omilla tahoillamme tutustuneet itseméaaraamisoi-
keuteen erilaisten kirjojen ja artikkeleiden parissa. Sovimme uuden tapaamisen
3 viikon paahan, jolloin esitimme julisteidean suullisesti. Saimme kehitysehdotuk-
sia, joiden perusteella suunnittelimme kahdentyyppiset julisteet. Toisessa itse-
maaraamisoikeutta sivuttiin ranskalaisin viivoin ja toinen oli malliltaan puhekup-
lamainen, kuten valmis julistekin. Seuraavaksi tapasimme kahden viikon kuluttua
ja hioimme yhdessa puhekuplien teksteja. Osaa teksteista hieman lyhennettiin ja
sanamuotoja muuteltiin. Tassa vaiheessa tekstit kaannettiin myods ruotsinkieli-

siksi.

Kesakuussa 2023 julisteiden tekstiosuudet hyvaksyttiin tilaajan taholta ja lahetet-
tiin Vaken suunnittelijalle, joka suunnitteli graafisen ilmeen lopullisille julisteille.

Tilaaja oli heti niiden valmistuttua tyytyvainen. (liite 1 ja 2.)
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Tuona aikana olimme koonneet opinnaytetydn raporttiosuuteen pienid patkia te-
kemistamme havainnoista ja oppimastamme. Paatimme tehda ensin julisteet ja

sen jalkeen kirjoittaa raporttia.

Julisteen teksteiksi valikoitui seuraavat puhekuplat:

“Saanhan nukkua pidempaan, jos haluan”.

Kodinomaisessa asumisessa ei tulisi ainakaan paasaantdisesti tulla vakiintunutta
heratysaikaa. Tyo6ta taytyisi pystya tekemaan asiakaslahtoisesti. Tassakin tilan-
teessa ristiriitaa aiheuttaa esimerkiksi yksikon rytmit verrattuna asiakkaan rytmiin.
Haasteena on esimerkiksi, jos useampi asiakas valvoo mydhaan ja ybhoitaja on
yksin vuorossa. Toisaalta yhteisollisessd asumisessa noudatetaan tyypillisesti
yhteisia ruoka-aikoja. Kuitenkin asumisessa tulisi toimia asiakkaan oman rytmin

ja toiveiden mukaisesti.

"Voisinko tavata laheisiani, kuten aina ennekin”.

Puhekupla rakentui tilaajan toiveesta. Covid-19 rajoitusten aikaan palveluasumi-
sen yksikoissa jouduttiin rajaamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta puuttu-
malla omaisten tapaamisiin. Ohjeet olivat osin valtakunnallisia ja osin kuntatasoi-
sia. Pandemian rajoituksiin kuului esimerkiksi maaraykset siita, ettd omaisia saa
tavata vain ulkona tai yksi kerrallaan. Tapauksia on myds, joissa ulkonakin ta-
paaminen oli kiellettya ja ikdantynyt saattoi viettaa pitkia aikoja eristettyna omai-
sistaan. (Kanteluasiakirja, EOAK/3919/2020.) Jalkikateen tarkasteltuna nama toi-
menpiteet ovat vastoin asiakkaan itsemaardamisoikeutta. Asia ei ole eettisesti
taysin ongelmaton, silla rajoituksien syyna oli suojella potilaita epidemialta, joka
voi olla sairaalle ihmiselle kohtalokas.

“Terveystietoni ovat yksityisasioitani, vaikka laheiseni osallistuvat hoitooni.”

Taman kohdan pohjalla oli my6s tilaajan toive. Hoivakodeissa on ollut epaselvaa
toisinaan millaisia asioita omaisille saa kertoa potilaasta. Omaiset ovat saatta-
neet kysya henkilokohtaisiakin tietoja potilaasta, vaikkei mitdan lupaa potilaan
puolesta siihen ole. Tassa asiassa pohjalla on lait, joten eettista tulkinnanvarai-
suutta ei ole. Silti se saattaa omaisissa aiheuttaa ristiriitaisia tunteita muistisai-
raan kohdalla. Potilaasta tai asiakkaasta ei saa luovuttaa minkaanlaisia tietoja

sivullisille ilman hanen suostumustaan (STM, 2022.)
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“Voisinko itse paattaa milloin kayn suihkussa”

Kohdassa korostuu itsemaardamisen ja suojaamisen ristiriita. Muistisairauden
osana saattaa olla kaytoshairioita ja esimerkiksi aidosti tuntemus siitd, etta suih-
kussa kdyminen on epamukavaa, siita tulee kylma ja vieraalta tuntuva hoitaja ei
tunnu pesuhetkelld luontevalta. Osana muistisairaan hoitoty6ta toistuu potilaat,
jotka eivat halua peseytya tai ovat jopa aggressiivisia pesutilanteissa. Selvaa on,
ettd hygieniasta on silti huolehdittava, silla huono hygienia lisd& esimerkiksi iho-
ongelmia ja hidastaa mahdollisten haavojen paranemista. Naissa tilanteissa hoi-
tajan ammattitaitoinen ja ihmisléaheinen kohtaaminen on tarkeaa. Suihkuun ei
voida pakottaa, eika tassa tilanteessa voida kayttaa rauhoittavaa laakitysta. Kay-
toshairididen syyt, kuten kipu taytyy myos sulkea pois. (Riitta Hankonen, 2021.)

“Voisinko tehda viela asioita itsenaisesti arjen tukitoimilla?”

Viittaa hoitoty0ssa kaytettavaan kuntouttavaan tyodotteeseen. Suomalaisessa
hoitotydssa kuntouttava tyoote on lahes itsestaanselvyys. On kulttuureita, joissa
esimerkiksi vanhaa ihmista kunnioitetaan siten, ettd hanen puolestaan tehdaan
asioita. Kuitenkin asiakkaan edun mukaista on, ettéd han tekee edelleen itsenai-
sesti tai vahaisilla tukitoimilla sen mita pystyy. Toimintakyvysta on hyva keskus-
tella tyoyhteisdssa, jotta kuntouttava tyoote toteutuisi mahdollisimman hyvin
(Tuukkanen, 2013, s. 4-6.)

“Haluaisin valtella voimakasta rauhoittavaa laakitysta.”

Kemiallinen rajoite tarkoittaa sellaista laakitysta, jolla ei vaikuteta sairauden hoi-
toon, vaan pyrkimyksen& on vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen. Huolta ja kes-
kustelua aiheuttaa myos se, voiko tydvoimapula hoitoalalla vaikuttaa levottomien
potilaiden aiheettomiin laakitsemisiin. Vanhustenhuoltolaki ei tunne kemiallisia
rajoitteita, joten niiden kayttd tydssa on harmaalla alueella. Toisinaan rauhoitta-
van laékkeen kayttéa voidaan perustella myos niin, ettd sen kayttdé on asiakkaan
edun mukaista. Tasmallisen lainsdadannon puuttuessa, se on kuitenkin lainvas-
taista. (Sui, 2023, s. 7-9.)

“‘Minua tulisi hoitaa etuni mukaisesti, vaikken aina kykenisi ilmaisemaan tah-

toani.”
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Tama virke vetada yhteen itsemaaraamisoikeuden perusteita ja hyvan hoidon ta-
voitetta vanhustenhuollossa. Yhteiset pelisddnnét ja hoitajan inhimillinen suhtau-
tuminen on hoitotydn keskeisimpia periaatteita. Toisinaan asiakkaan etua voi olla
vaikeaa hahmottaa, mutta riittaa etta hoitaja pystyy seisomaan paatostensa ta-
kana ja perustiedot itsemaaraamisoikeudesta ovat hallussa. (Muistiliitto, 2017,
S. 4-5)
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8 POHDINTA

Kehittamispainotteisen opinnaytetydémme tarkoituksena oli luoda juliste, jossa ka-
sitellaan arkisia mutta tarkeitd muistisairaiden itsemaaraamisoikeutta kasittelevia
aiheita. Tydbmme aihe ei ole yksinkertainen tai mustavalkoinen, joten usein naihin
kasiteltaviin seikkoihin ei ole suoria vastauksia tai ratkaisuja. Prosessina opin-
naytetyd on ollut seké antoisa ettd vaativa. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on
ollut kaikin puolin sujuvaa. Aihe pitaa sisallaan paljon eettista pohdintaa, joka ei
ole luonteeltaan yksiselitteistd. Pikemminkin pyrimme heréttelem&éan lukijaa poh-

timaan naita asioita.

Aihe heratteli meitéa pohtimaan itsemaaraamisoikeutta omassa tydossamme sai-
raanhoitajina. Mielestamme oikeus itsemaaraamiseen on aihe, jonka nakyvyys
lisdantyy jatkuvasti, myds suurten ikaluokkien ollessa nyt ikd&antymassa. Ihmisoi-
keudet aiheena kiinnostavat ihmisia ja siihen vaikuttaa varmasti myés tiedon hel-
pompi saatavuus ja sosiaalinen media. Myds vaarinkaytokset ikaihmisten itse-
maaraamisessa ovat saaneet nakyvyytta enenevissd maarin esimerkiksi leh-
dissa. Kirjaaminen ja tietojen ndkyminen Omakannassa lisdd hoidon [&pinaky-

vyytta.

Usein omaiset ovat laitoshoidossa olevan ikdihmisen puolestapuhujia, mutta tar-
keda on, ettd tasa-arvo toteutuisi laitoshoidossa niin etta kaikilla olisi samanlaiset
oikeudet saada hoitoa ja tulla kuulluksi. Taman tyon tarkoituksena on lisata tie-
toisuutta itsemaaraamisoikeuden teemoista monelle erilaiselle sidosryhmalle

ikddntyneen ymparilla.

Opinnaytetydmme tulos, eli juliste tuli kayttoon tehostettujen asumispalvelujen
yksikoihin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle. Toimeksiantaja halusi suun-
nata materiaalin my6s maahanmuuttajataustaisille hoitokodin tydntekijoille. Tydl-
lamme oli siis useampi kohderyhma. Selke&kielisyys ja ytimekkyys tuotoksen il-

meessd oli tilaajan toiveena. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin.
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Toimeksiantaja ilmaisi tyytyvaisyytensa lopputulokseen ja oli myds iloinen kaksi-
kielisesta toteutuksesta. Lopputuote on konkreettinen ja tulee nakyvasti esille jul-
kisiin tiloihin. Erds tavoitteemme olikin tuoda julki n&ita teemoja, jotta yleinen tie-
tous naista itsemaaraamiseen liittyvista asioista lisaantyisi. Lopuksi toiveenamme
olisi vield, etta julisteen teemoja kasiteltaisiin tydyhteisdissa, jotta julisteen teemat
jaisivat tydyhteisdssa mieleen ja herattaisivat ajatuksia ja pohdintaa. Eettiset tee-
mat ovat asioita, joissa myos muiden ajatukset ja mielipiteet tekevat pohdinnasta
hedelmallisempia.
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LITE 1. Juliste suomeksi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Kuka paattaa?

Saanhan vililla
nukkua pidempdin,
jos haluan?

Terveystietoni ovat
yksityisasioitani,
vaikka liheiseni

osallistuvat hoitooni.

Voinko tavata
ldheisidni kuten
aina ennenkin?

milloin kiyn Voisinko tehda vield
suihkussa? asioita itsendisesti
arjen tukitoimilla?

Minua tulisi hoitaa etuni
mukaisesti, vaikken aina
kykenisi ilmaisemaan

tahtoani. Haluaisin valtelld

voimakasta rauhoittavaa

ladkitysta.

Katso lisatietoja:

stm.fifitsemaaraamisoikeuden-vahvistaminen
valvira.fifterveydenhuolto/potilaan-asemaja-

oikeudet-oikeudet
7
[ i




LITE 2. Juliste ruotsiksi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Vem bestammer?

Aven om mina nirmaste
dr involverade i min vard,
ar uppgifter om mitt
hélsotillstand min

Jag far vil sova
ldnge ibland om jag
kdanner for det?

privata angeldgenhet.

Kan jag triffa
mina ndra och
kira som jag
alltid har gjort?

Kan jag sjilv fa
aveora II: ar_:ag Kunde jag fortfarande
duschars gora saker sjalvstandigt
med lite stdd?

Jag bir behandlas pa
bdsta sitt, dven om jag
inte ﬂ“ﬁﬁ_' kﬂ_"_ uttrycka Jag skulle vilja undvika
min vilja. starkt lugnande
likemedel.

Lds mer:

= stm.fifstarkande-av-sjalvbestammanderatten
» valvira.fifweb/sv/halso-och-
sjukvard/patientens-stallning-och-rattigheter
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