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Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus

Tutkimuksessa tarkasteltiin rajoituksiin liittyvid keskustelua muistisairaita hoiva-
kotiasukkaita koskevissa hoitoneuvotteluissa, joissa hoitajat ja asukkaan omaiset
sopivat asukkaan hoitoa koskevista periaatteista. Rajoituksista keskusteleminen on

arkaluontoinen ja haastava osa hoitoneuvotteluja, silld rajoitustoimenpiteilld kajo-
taan lain takaamaan asukkaan itsemdirdimisoikeuteen estimalld titd toimimasta

oman tahtonsa mukaisesti. Eduskunnan oikeusasiamiehen ja Valviran antamien

ohjeistusten mukaan rajoittaminen on sallittua vain silloin, kun se on asukkaan

oman turvallisuuden, terveyden tai ihmisarvon vuoksi vilttimitontd. Tutkimuksen

aineistona on 16 autenttista hoitoneuvottelua, joita analysoimme keskustelunana-
lyyttisesti. Tuloksemme osoittavat, etti omaisen rooli pddtoksenteossa on suhteel-
lisen kapea: omaisen tehtdviksi rakentuu kuulla ja hyviksyd hoivakodin linjaukset.
Keskustelussa hoitajien ja omaisten yhteisind projekteina korostuvat rajoitusten ti-
lapdisyys ja vilttimattomyys asukkaan hyvinvoinnin nikékulmasta. Omaisen ilmai-
sema vastarinta tai huoli eivit kuitenkaan saa aikaan neuvottelua, vaan hoivakodin

henkildsto kehottaa omaista kddntymiin myohemmin laikirin puoleen. Tastd seu-
raa, ettei omaisella ole hoitoneuvottelussa aitoa mahdollisuutta vaikuttaa rajoitus-
kiytint6ihin. Kun omaisen pdisy tietoon ja paitoksiin on hankalaa, vaarana on, ettd

prosessi itsessddn heikentdd muistisairaan hoivakotiasukkaan haavoittuvaa asemaa

sen sijaan ettd kompensoisi sitd.

Itsemiiriaamisoikeus ja sen rajoittaminen
ikadntyneiden hoidossa

Ihmisarvo ja yksilén kunnioittaminen ovat so-
siaali- ja terveydenhuollon keskeinen arvope-
rusta (Etene 2011). Arvoperusta sisiistetdan

esimerkiksi koulutuksessa, jossa tarkastellaan
yleisesti ihmisoikeuksia ja kansalaisten perus-
oikeuksia seki erityisesti potilaan tai asiakkaan
oikeuksia. Eettisten kysymysten tarkastelussa
paneudutaan etenkin hoidon ja hoivan konteks-
tissa hoitoetiikkaan (Beauchamp & Childress
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2013) ja hoitoty6n etiikkaan (Thompson ym.
2007). Potilaan ja asiakkaan oikeudet, varsin-
kin itseméddrddmisoikeus, ovat myds hoitoty6n
keskeinen perusta. Késitteeni itsemadrddmisoi-
keudessa on kyse autonomiasta, joka tarkoittaa
vapautta, itsenidisyyttd ja oikeutta tehdd itseddn
koskevia pditoksid (Leino-Kilpi ym. 2000;
Beauchamp & Childress 2013), mutta myos
koskemattomuutta (Euroopan unionin perus-
oikeuskirja 2012, artikla 3 ja artikla 25). So-
siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa itse-
madridmisoikeus tarkoittaa sitd, ettd jirjestel-
mi ja sen ammattihenkil6t toimivat yksi-
16n autonomiaa kunnioittaen (Gearney &
O’Mathtina 2017).

Itsemddrdamiselle on lainsddddnnoéllinen
perusta, ja se on myo6s kirjattu kansainvilisiin
ihmisoikeussopimuksiin, kuten YK:n ihmis-
oikeuksien yleismaailmalliseen julistukseen
(Yhdistyneet kansakunnat 2019). Itsemairaa-
misoikeusoikeus on palautettavissa kahteen
Suomen perustuslaissa sdddettyyn perusoikeu-
teen. Perustuslain mukaan ihmiselld on oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen (Suomen perustuslaki 731/1999,7 §)
ja yksityiseldmin suojaan (Suomen perustus-
laki 731/1999, 10 §). Potilaan asemasta lain-
sddddnndssd madritellddn, ettd hoidosta pda-
tetddn yhteisymmarryksessid potilaan kanssa ja
ettd potilaan kieltdytyessd on etsittdvi vaihto-
ehtoja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 6 §). Vastaavasti myos sosiaalihuol-
lossa asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000,
8 §). Itsemiiriimiselle on asetettu laissa kui-
tenkin my0s rajoituksia. Henkil6 voidaan tie-
tyin perustein midrdti tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon (esim. Mielenterveyslaki
1116/1990; Tartuntatautilaki 1227/2016)
tai hinen vapauttaan voidaan rajoittaa
(Mielenterveyslaki 1116/1990; Laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta 381/2016; Piihdehuoltolaki
41/1986). Koska itsemairdimisoikeuden kiy-

ton edellytyksend pidetddn kykyd mddritd
omista asioistaan (Tuori & Kotkas 2016),
muistisairaiden henkiléiden kohdalla tilanne
on ongelmallinen. Muistisairaan henkilén kyky
ilmaista oma kantansa saattaa vaihdella mer-
kittdvisti asiasta tai ajasta riippuen, mika vai-
keuttaa arviointia (ks. Nieminen 2008). Lisiksi
muistisairauden vaikutukset kiyttdytymiseen ja
toimintaan saattavat muodostua joko henkil6l-
le itselleen tai muille turvallisuuskysymyksek-
si, jolloin itsemddrddmisen rajoittaminen saat-
taa tulla kyseeseen hoidollisena toimenpiteend.
Rajoittaminen on siis lihtokohtaisesti perus-
tuslain (Suomen perustuslaki 731/1999, 7 §;
ks. my6s Miki-Petdji-Leinonen 2014, 203) ja
eettisten periaatteiden vastaista mutta tietyissd
hoidon ja hoivan ymparistoissi ajoittain valtta-
mitonti. Oleellista on, ettd rajoituksia toteut-
tavat hoitotydn ammattilaiset ymmartivit ra-
joittavansa itsemddrddmisoikeutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissd on
erilaisia menettelyjd, joilla itsemdirdamisoikeu-
den toteutumista voidaan tarvittaessa rajoittaa,
ja ne kytkeytyvit yksikéiden toimintatapoihin
ja kulttuuriin sekd eduskunnan oikeusasiamie-
hen ja Valviran ohjeistuksiin (EOA 213/2009;
ETENE 2011; Sakomaa ym.2013; EOA 2019;
Valvira 2021). Rajoitusten keskeinen peruste-
lu on asiakkaan turvallisuus, kuten kaatumi-
sen ehkdisy tai asiakkaan sekavuudesta joh-
tuva haasteellinen kdyttdytyminen, mutta ra-
joitusten tulee olla tarkkarajaisia ja viltta-
mittomid hyviksyttivin tarkoituksen saa-
vuttamiseksi (Miki-Petiji-Leinonen 2014;
Ihmisoikeuskeskus 2021). Lisiksi rajoitusten
on tdytettdvd suhteellisuuden vaatimukset; ra-
joitus ei saa mennd pidemmille kuin on pe-
rusteltua (EOA 2019). Ikddntyneiden hoidos-
sa kiytetddn esimerkiksi erilaisia liikkumista
rajoittavia toimenpiteitd, kuten tuoliin ja sin-
kyyn sitomista, huoneeseen lukitsemista, mag-
neettivy6td ja singyn turvalaitoja (ETENE
2008, 16; Saarnio 2009; Sakomaa ym. 2013;
Miki-Petdji-Leinonen 2014). Pidtoksen ra-
joittamisesta tekee lddkiri, joka huomioi ar-
viossaan hoitohenkiloston asiantuntemuksen.
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Rajoitukset on kirjattava omavalvontasuunni-
telmaan ja asiakaskohtaiset rajoitukset doku-
mentointijirjestelmiin. (Laki ikddntyneen vi-
estén toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 23
§; Nikumaa 2019; Valvira 2021.) Kéytettivissi
rajoitustoimenpiteissi ja kirjaamiskdytdnnois-
si on kuitenkin yksikkokohtaista vaihtelua
(Sakomaa ym. 2013).

Ikadntyneiden itsemddriimisoikeuden to-
teutumisessa on havaittu puutteita niin Suo-
messa kuin kansainvilisestikin (esim. EOA
213/2009; Saarnio 2009; Tuominen ym. 2016;
Moilanen ym. 2021). Rajoitustoimilla on jois-
sain hoivayksikoissd pyritty paikkaamaan hen-
kilostovajetta, mutta timi ei ole sallittua. Ra-
joittamiselle altistavat my6s epikdytinnolliset
tilat ja apuvilineiden puute. (Saarnio 2019, 56.)
Tilapdiseksi ja tilannekohtaiseksi tarkoitetusta
rajoituksesta voi tulla jatkuva menettely (Miki-
Petiji-Leinonen 2014, 202-203). Eniten epi-
oikeudenmukaista kohtelua saavat osakseen
kaikkein huonoimmassa kunnossa olevat muis-
tisairaat (Sormunen ym. 2007). Rajoitusten
kiyttiminen ei kuitenkaan tehosta tyotd, silld
rajoitettaviin asiakkaisiin voi kulua enemmin
henkiléston tukea ja aikaa kuin muihin sa-
mankuntoisiin asiakkaisiin (Phillips ym. 1993).
Fyysisten rajoitusten tiedetddn lisddvin asiak-
kaiden levottomuutta ja voivan johtaa vakaviin
vammoihin ja puutteellisen valvonnan kanssa
jopa kuolemaan (Gastmans & Milisen 2006;
Miiki-Petiji Leinonen 2010). Rajoitusten to-
teuttaminen on usein henkisesti raskasta myG6s
hoitohenkildstélle (Saarnio 2009, 65).

Vuonna 2014 hallitus antoi eduskunnalle
esityksen sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemidrdamisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joitustoimenpiteiden kiyton edellytyksisti (ks.
HE 108/2014). Vuonna 2018 ilmestyneeseen
Asiakas- ja potilaslain luonnokseen on kirjattu
rajoitustoimenpiteiden kiyton edellytykseksi
ammattihenkiloston soveltuva koulutus (31 §).
Luonnoksen mukaan asiakkaalle, jonka itse-
midrimiskyky on pitkdaikaisesti alentunut,
tulee laatia itseméddrddmisoikeutta turvaava

suunnitelma, johon listataan hinen kohdallaan
mahdolliset rajoitustoimenpiteet sekd yksiloi-
dyt perusteet niiden kiyton vilttimiselle (41 §).
Lisdksi luonnoksessa on midritelty mahdolli-
set rajoitustoimenpiteet (54-65 §). Sekd vuo-
den 2014 ettd vuoden 2018 esitykset kuitenkin
raukesivat, ja lainsddddnnon uudistaminen on
edelleen tyon alla (ks. STM 2022).

Tiassi tutkimuksessa tarkastelemme muisti-
sairaiden henkildiden itsemiiriimisoikeuden
rajoittamista kidytdnnéssd tutkimalla, miten
muistisairaiden hoivakotiasukkaiden vapau-
den rajoittamisesta keskustellaan omaisten ja
hoitohenkil6ston vilisissd hoitoneuvotteluissa.
Omaisella tarkoitamme muistisairaan asukkaan
yhteyshenkiloni toimivaa liheistd. Analyysin
kohteena on se, miten omaisia informoidaan
rajoitusten kdytostd ja miten rajoittamista pe-
rustellaan heille sekd millaisia mahdollisuuk-
sia omaisilla on vaikuttaa rajoituksia koskevaan
paitoksentekoon tai tukea asukkaan itsemii-
ridmisoikeuden toteutumista. Kisittelemme
omaisen roolia muistisairaan etuja valvovana
henkiloni tarkemmin seuraavaksi.

Omainen muistisairaan puolestapuhujana

Muistisairaan henkilon itsemidrddamisoikeu-
den nikokulmasta omaisella on keskeinen roo-
1i, silld siind vaiheessa, kun sairastunut ei itse
kykene péddttimidn omista asioistaan, omai-
nen pystyy yleensi parhaiten arvioimaan ti-
min tahtoa (esim. Kalaitzidis & Jewell 2020).
Omainen tuntee sairastuneen eliminhistoriaa
javoi tietdd, millaisia toiveita ja mielipiteitd tal-
14 on. Lisiksi omaisella voi olla runsaasti tietoa
sairauden ilmenemisestd ja etenemisesti kysei-
sen henkilon kohdalla ja pitkd kokemus sai-
rastuneen hoidosta. Paras mahdollinen hoito
edellyttid, ettd muistisairas henkil6 itse, hdnen
omaisensa ja hoitohenkilokunta suunnittelevat
hoitoa yhdessid (Suhonen ym.2015a; Puurveen
ym. 2018).

Kun potilas ei pysty itse pddttimédn asiois-
taan, hoitoon liittyvissd piitoksissi on lain
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potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992,
6 §) mukaan kuultava potilaan laillista edusta-
jaa tai ldheistd. Sairastunut voi varautua tilan-
teeseen eri keinoilla. Hin voi nimetd hoito-
tahdossaan henkilon, joka voi osallistua hoi-
toa ja hoivaa koskeviin pditoksiin tilanteessa,
jossa hin itse ei sithen kykene (785/1992, 6 ja
8 §). Hin voi valtuuttaa haluamansa henki-
16n hoitamaan asioitaan myos antamalla til-
le valtakirjan, jolla voi hoitaa pankki-, ter-
veys- ja verotusasiat. Lisiksi on mahdollista
tehdd erillinen edunvalvontavaltuutus, joka
astuu voimaan vasta kun henkil6 itse ei voi
endd huolehtia asioistaan. Varsinainen hol-
houstoimilain mukainen edunvalvoja sairastu-
neelle médritiin vain, jos se on vélttimatonta.
(Lainsidadinnosta, ks. Laki varallisuusoikeudel-
lisista oikeustoimista 228/1929; Laki holhous-
toimesta 442/1999; Laki edunvalvontavaltuu-
tuksesta 648/2007; ohjeistuksia, esim. Miki-
Petija-Leinonen 2013; Edunvalvonnan kisi-
kirja 2020; Terveyskirjasto 2021.) Kun omai-
nen saa tehtivikseen valvoa sairastuneen etuja
ja hoitaa timin asioita, sairastuneen paitinti-
valta vilittyy omaisen kautta (delegated autono-
my, Collopy 1988).

Etujen valvomisen ja puolestapuhumisen
(advocacy) periaatteisiin kuuluu turvata henki-
16n oikeus itseddn koskevaan tietoon, itsemai-
rddmiseen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
sekd filosofinen pyrkimys toimia toisen hyvik-
si (Vaartio & Leino-Kilpi 2005; Kalaitzidis &
Jewell 2020). Kun muistisairas henkil6 siirtyy
ympirivuorokautiseen hoitoon, omainen voi
tarjota hdnestd mahdollisimman paljon tietoa
henkilokunnalle ja osallistua hoidon suunnitte-
luun ja arviointiin. Lisdksi muistisairaan omai-
nen voi auttaa muistisairaan tahdon ilmaisemi-
sessa ja tulkitsemisessa.

Yhteisty6 ja jaettu pddtoksenteko muisti-
sairaan hoidon kontekstissa tiedetddn kuiten-
kin haasteellisiksi asioiksi. Yhtddltd ongelma-
na voivat olla resurssit ja toisaalta muistisai-
raan heikko kognitiivinen status tai omaisen ja
muistisairaan etiiset vilit (Mariani ym. 2016).
Omaiset voivat myos kokea, ettei heille an-

neta riittivisti tietoa hoidosta (Suhonen ym.
2015Db) tai ettd henkil6sto odottaa heidin pysy-
vin hoidon suunnittelussa taustalla (Almberg
ym.2000). Lisiksi omaisen asema sairastuneen
etujen valvojana on sikili ongelmallinen, ettd
omainen on aina my0s sairastuneen liheinen,
ja liheisen oma nikékulma voi olla ristiriidas-
sa sairastuneen omien nikemysten kanssa.
Keskustellessaan sairastuneen asioista omai-
nen joutuu tasapainoilemaan rooliensa vililld,
miki on emotionaalisesti kuormittavaa (Sury
ym. 2013). Omaisten arviot rajoittamisen tar-
peesta asukkaan turvallisuuden takaamiseksi
saattavat olla ylimitoitettuja, ja omaisten on
itsekin todettu osallistuvan rajoittamisen to-
teuttamiseen (Saarnio 2009).

Tutkimuksessamme selvitimme autenttis-
ten hoitoneuvottelujen avulla, millaista nimen-
omaisesti itsemdidridmisoikeuden rajoittamis-
ta koskeva keskustelu on hoitohenkilston
ja asukkaan etuja valvovien omaisten vililli.
Tutkittavissa keskusteluissa muistisairas henki-
16 ei itse edusta itsedin, ja voidaan ajatella, ettd
hinen hyvinvointinsa huomioiminen paitok-
sissd on omaisen ja hoitohenkiléston vastuulla.
Tutkimus havainnollistaa keskustelujen dyna-
miikkaa ja sitd, miten mikrotason paitoksen-
teon tapa tukee yhtdiltd itsemddrddmisoikeu-
den toteutumista ja toisaalta omaisen mahdol-
lisuuksia toteuttaa etujen valvomiseen liittyvaa
tehtivainsi.

Aineistona haastattelut ja autenttiset
hoitoneuvottelut

Tutkimuksen pidasiallisena aineistona on kuu-
sitoista hoitoneuvottelua, jotka on keritty kuu-
desta eri hoivakodista syksyn 2020 ja kevidn
2021 aikana. Tutkimukseen etsittiin vapaaeh-
toisia hoivakoteja tutkimusryhmén omien kon-
taktien ja tutkimushankkeen yhteistydkump-
panina toimivan alueellisen Muistiyhdistyksen
kautta. Hoivakodit sopivat hoitoneuvottelujen
tallentamisesta kaikkien osallistujien kanssa
etukiteen, ja ennen neuvottelua henkilokunta
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ja omaiset saivat tutkimuksesta suullista ja kir-  ta omaiselta odotetaan. Aineistossamme so-
jallista informaatiota ja allekirjoittivat infor- vitaan esimerkiksi vaatteiden hankkimisesta,
manttien suostumusasiakirjat. Tutkimukseen laskutukseen liittyvistd seikoista ja asukkaan
osallistui sekd yksityisid ettd julkisen puolen  kiteiskassan ylldpitimisestd. Lisiksi hoito-
hoivakoteja. Aineistomme hoitajilla on erilaisia  neuvotteluissa sovitaan yhteydenpitoa koske-
koulutustaustoja; mukana on esimerkiksi 1dhi-  vista asioista. Tdssa tutkimuksessa keskitymme
hoitajia ja maisterintutkinnon suorittaneita  asukkaan rajoittamista koskevaan keskusteluun.
osastonhoitajia. Osassa neuvotteluista oli lds- Analyysia varten olemme poimineet aineistosta
nid myds hoivakodin johtotehtdvissd toimiva  kaikki rajoittamistoimia koskevat keskustelu-
henkils. Omaisilla oli kaikissa neuvotteluissa  katkelmat, ja niitd kertyi yhteensi 40.
asukkaan etujen valvojan ja yhteyshenkilon Tutkimushanke on lipdissyt Turun yliopis-
rooli, mutta heille mahdollisesti tehdyistd val- ton eettisen ennakkoarvioinnin, ja silli on
tuutuksista ei tutkimuksessa kysytty erikseen.  myos alueellinen Hyvinvointitoimialan tutki-
Kaksi neuvotteluista on dédnitallenteita ja  muslupa. Yksityisten hoivakotien osallistumi-
neljitoista videotallenteita, ja niiden yhteis- sesta ovat paittineet yksikdiden johtajat. Tut-
kesto on noin 14 tuntia 24 minuuttia, mikd  kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
vastaa litteroituna 480 sivua fontilla Verdana 8.  Jokainen osallistuja on saanut tietoa tutkimuk-
Analyysin ulkopuolelle jitettiin yksi neuvotte-  sesta ennen aineiston taltioimista sekd suulli-
lu, jossa asukas edustaa itseddn yksin ja joka jad  sesti ettd kirjallisesti ja allekirjoittanut suostu-
kommunikointivaikeuksien vuoksi keskenerdi- muslomakkeen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
seksi. Muissa hoitoneuvotteluissa on lisnd yh-  palvelukontekstissa tehdyn videoinnin ei ole
destd kolmeen hoitajaa ja yksi tai kaksi omais-  todettu vaikuttavan heikentavisti vuorovaiku-
ta. Kaksitoista niistd neuvotteluista kiydddn il-  tuksen laatuun tai asiakkaan saamaan hoitoon
man asukkaan lisndoloa. Kolmessa neuvotte-  (Parry ym. 2016).
lussa asukas on lisnd huoneessa vihintidn osan Osallistujien henkil6llisyys suojataan kai-
ajasta. Kahdessa niistd asukas ei osallistu rajoi-  kessa julkaistavassa materiaalissa. Litteraateista
tuksia koskevaan keskusteluun ollenkaan nuk- on poistettu tai muutettu henkiléiden ja paik-
kumisen tai muistisairauteen liittyvdn poissa- kojen nimet ja muut vastaavat tunnistetiedot.
olevuuden vuoksi. Yhdessid neuvottelussa asu- Aineistoesimerkeissi henkildston tuottamat
kas kykenee keskustelemaan ja osallistuu neu- puheenvuorot on merkitty tunnuksella H,
votteluun, mutta asukasta koskevista rajoituk- omaisten tunnuksella O, ja muistisairaan hoi-
sista ei keskustella tapaamisessa. Asukkaiden  vakotiasukkaan nimen tilalla on sana Asukas.
osallistumisesta neuvotteluihin ovat paittineet  Litterointimerkit selitetddn liitteessd 1.
asukkaat, omaiset ja hoivakodin henkildsto, Analyysimenetelmini kiytimme keskus-
mutta koska asukkailta ei ole keritty kirjallista  telunanalyysia, jonka avulla tarkastelemme ra-
suostumusta, tutkimuksessa esitettdvit katkel- joituksiin liittyvad keskustelua muistisairaiden
mat ovat yksinomaan tilanteista, joissa asukas  hoitoneuvotteluissa vuorovaikutuksen niko-
ei ole ldsnd huoneessa. kulmasta. Keskustelunanalyysi on laadullinen
Hoitoneuvotteluissa kiydéin lipi asukkaan  ja empiirinen tutkimusmenetelmi, joka tarkas-
hoito, tarpeet ja toiveet sekd hoivakodin omat  telee luonnollisesti esiintyvdd vuorovaikutus-
toimintaperiaatteet. Lisdksi omaisella on ai- ta. Keskustelunanalyysi nikee vuorovaikutuk-
neiston hoitoneuvotteluissa mahdollisuus ky- sen prosessina, jossa osallistujat yhteistydssd
syd hoidosta ja hoivakodissa asumisen yksityis-  luovat merkityksii ja tulkintoja (Tainio 1997;
kohdista ja tuoda esille seikkoja, joiden ajat-  Stevanovic & Lindholm 2016). Menetelmiin
telee olevan asukkaan nikokulmasta tirkeitd. kuuluu myds yksityiskohtainen osallistujien
Hoitajat voivat myos kertoa, millaisia asioi- kielenkiyt6n analyysivilineistd.
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Analysoimme keskustelua seuraavien kysymys-
ten kautta:

* Miten hoitotahon edustajat kertovat
omaisille asukasta koskevista rajoitustoi-
menpiteistd?

* Miten hoitohenkildstd perustelee rajoi-
tuksia omaisille?

* Miten omaiset osallistuvat rajoituksia
koskevaan keskusteluun? Ilmaisevatko he
vastarintaa? Miten rajoittamisesta neuvo-
tellaan hoitoneuvotteluissa?

Piitoksentekokeskustelu ja muistisairaan
hoito

Analyysin taustalla on teoreettinen tieto jactus-
ta padtoksenteosta. Keskustelunanalyyttinen
tutkimus on kuvaillut piitoksentekoa proses-
sina, joka on yhtiilti jisennelty ja jirjestelmil-
linen ja toisaalta kompleksinen ja dynaaminen.
Keskeistd on, miten osallistujat yhdessi sitou-
tuvat tulevaan toimintaan ja miten he paitok-
sentekoprosessissa asemoivat itsensd suhtees-
sa toisiinsa ja suunniteltuun toimintaan (ks.
Weiste ym. 2020). Jaettua péitoksentekoa on
tarkasteltu keskustelunanalyysissa 1990-luvul-
ta alkaen. Varhaista tutkimusta 16ytyy konteks-
teista, joissa usein esiintyy pddtoksentekoon
johtavia tilanteita, kuten kokouksista ja moni-
ammatillisesta yhteistydstd (esim. Maynard
1984; Boden 1995). Keskusteluntutkimuksen
avulla on my9s tarkasteltu yhteistd pidtoksen-
tekoa kliinisissd konteksteissa, kuten yleislddka-
rin vastaanotoilla ja psykiatrisessa sairaanhoi-
dossa (Gill & Roberts 2014; Lindholm ym.
2020). Nimi tutkimukset ovat kisitelleet
muun muassa sitd, millaisia toimintoja kiy-
tetddn hoitosuositusten tuottamiseen (esim.
Toerien ym.2013; Thompson & McCabe 2018)
ja miten potilaat vastaavat niihin suosituksiin
esimerkiksi osoittamalla passiivista (Stivers
2006) tai aktiivista (Gill ym. 2010) vastarintaa.
Keskustelunanalyyttisessa tutkimuksessa on
vain vihinlaisesti tarkasteltu pditoksenteko-

tilanteita, joissa jollakulla osallistujalla on
kognitiivisia ja vuorovaikutuksellisia haasteita.
Krummbheuer (2020) tutki padtoksentekoa ti-
lanteessa, jossa henkild, jolla on aivovamma,
kdy ostoksilla saattajan kanssa. Hinen tutki-
muksensa osoitti, ettd saattaja ndytti aliarvioi-
van asiakkaan toimintakykyd. Samanlaista tai-
pumusta asiakkaan omien valintojen tekemi-
sen aliarvioimiseen on huomattu myos muis-
tisairaiden hoidossa (Lindholm & Stevanovic
2022).

Viime vuosikymmenini jaettu padtoksente-
ko on noussut keskioon esimerkiksi terveyden-
huollossa, jossa painotetaan potilaan itseméii-
rddmisoikeutta ja oikeutta omiin valintoihin
(Epstein ym. 2005). Jaettu paatoksenteko kyt-
keytyy potilaslihtoisen hoidon ihanteeseen
myo6s muistisairaiden hoidossa (Kitwood 1997).
Vaikka jaettu pédtoksenteko on ollut mallina
potilasldhtéisessd hoidossa jo pitkddn (Daly
ym. 2018), erityisti mallia jaetulle paitoksen-
teolle muistisairaiden hoidossa ei ole kehitetty
(Groen-van de Ven ym. 2018). Jactun paitok-
senteon mallit on yleensd kehitetty kliiniseen
ldakirin ja potilaan kahdenkeskiseen vuorovai-
kutukseen, ja niissd korostetaan osallistujien
kykyd rationaaliseen péitoksentekoon (Peisah
ym. 2013). Nami mallit eivit vélttimdttd so-
vellu tilanteisiin, joissa jollakulla osallistujalla
on kognitiivisia ja vuorovaikutuksellisia rajoit-
teita. Tutkimusten mukaan muistisairaiden
osallistuminen pédtéksentekoon vaihtelee
(Mariani ym. 2016) ja vihenee sairauden ede-
tessi (Miller ym. 2016). Muistisairaat ovat
aktiivisemmin mukana pdittimissi pienistd
asioista, kuten pdivittiisistd toiminnoista, kuin
isoista asioista, kuten lidkehoidosta (Smebye
ym. 2012). Toisinaan muistisairaat delegoivat
paitoksenteon omaisilleen ja ovat jirjestelyihin
tyytyviisid (Smebye ym. 2012). Tarvitaan kui-
tenkin edelleen tietoa siitd, millaisin keinoin
omaiset ja henkil6st6 voivat huomioida sairas-
tuneen nikokulman silloin, kun timi on itse
kykenemiton osallistumaan keskusteluun (ks.
myos Miki-Petdji-Leinonen 2014, 215).
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Rajoituksista keskustelu
hoitoneuvotteluissa

Tarkastelemme seuraavaksi, milti rajoituksiin
liittyvd keskustelu hoitoneuvotteluissa konk-
reettisesti ndyttid. Osoitamme, ettd rajoitus-
keskustelu koostuu tiedottamisesta ja hoito-
tahon luoman suunnitelman hyviksyttimisesti
omaisilla. Aineistossa rajoituksista ei varsinai-
sesti sovita uusia asioita tai neuvotella, mutta
omaisilla on mahdollisuus esittdd kysymyksid
ja ilmaista kantansa. Havainnollistamme rajoi-
tuskeskustelun dynamiikkaa. Ensimmadiseksi
kidsittelemme rajoituskeskustelun pohjustamis-
ta ja siitd ilmenevid valtasuhteita. Tamin jil-
keen tarkastelemme, kuinka hoitajat ja omaiset
rakentavat yhteisymmarrystd rajoitusten tar-
peellisuudesta. Kisittelemme yhtdiltd yhteis-
tyohakuista suuntautumista rajoitusten mini-
moimiseen ja asukkaan hyvinvointiin ja toi-
saalta sitd, miten omaisten mahdolliset epdi-
lykset ja huolenaiheet heijastuvat keskustelun
pintatasolle epiilysten purkamisena tai erimie-
lisyyden pehmentimiseni ja kisittelemaitta jit-
timisend.

Esimerkki 1.

01 HI1:

mut ettd niist rajotteist tosiaan.

Kehykseni rajoitusten luvanvaraisuus ja
ladkarin asiantuntemus

Aineistossamme hoitoneuvottelun rakenne
perustuu hoivakodissa laadittuun kirjalliseen
asialistaan. Aineiston perusteella listat eivit ole
identtisid, mutta yleensi rajoitukset mainitaan
listassa omana kohtanaan. Joissakin neuvotte-
luissa rajoitukset otetaan kuitenkin puheeksi jo
aiemmin esimerkiksi keskusteltaessa asukkaan
voinnista ja kuulumisista tai lddkityksesti, jol-
loin niihin liittyvad keskustelua voidaan kiydi
neuvottelussa useaan otteeseen ja eri nikokul-
mista. Rajoituksista keskusteleminen kuuluu
siis neuvottelujen rutiinin, ja keskusteluissa
hoivakodin henkilosté tuo omaisen tietoon,
millaisia rajoituksia asukkaaseen kohdistuu tai
voi kohdistua ja millaisiin periaatteisiin rajoi-
tusten kiytté perustuu.

Aineiston perusteella rajoituksiin liittyvit
paitokset syntyvit ennen hoitoneuvottelua si-
ten, ettd hoitajat havainnoivat asukasta ja lin-
jaavat tarpeet yhdessid, minkd jilkeen ladkari
antaa rajoituksille virallisen, madriaikaisen lu-
van. Hoitoneuvottelussa hoitohenkilosto voi
tuoda timin prosessin omaisen tietoon, kuten
esimerkissd 1:

ne on tarkeet silla

02 taval et rajotteethan meil aina (.) niinkun:, ee se syntyy silla
03 tavalla ettda hoitajat tekee niit havaintoja, ja sit ku he tarvii
04 ettd nyt vois ta-, ois kylléd tarpeen ehka?

05 Ol: mm.

06 ni sitte niist keskustellaan meijdn palavereissa. vieddan se

07 asia tonne ladkédrin vastaanotolle ja sit >yhdes la&dké&rin kans

08 kaydéaan lapi<, ja laakari <kirjaa> sitten potilasasiakirjaan

09 tan,niinkun luvan? tah&n [rajotteeseen].

10 0O1: [mm. ]

11 H1: ja se on aina kolme kuukautta maksimissaan kerralla voimassa.

12 02: =mm:.

13 Hl: ja sitten sen ko-, sit ku se on kulunu se aika ni sit se tulee
14 automaattisesti esille-

15 N1: =juu,

16 Hl: =uudelleen ja se harkitaan ettd puretaanko se,

17 ettd nyt ei tarvi end&, vai jatketaanko sita. et silla tavalla
18 se pysyy niinkun [kontrollissa] asiat.

19 N2: [mm. ]
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Esimerkissd 1 hoitohenkiléston edustaja kuvaa
rajoitteita fdrkeiksi ja kertoo niiden syntyvin
samalla tavalla gina (rivit 1-2), miki korostaa
protokollan vakiintuneisuutta. Hoitajien nike-
mykset rajoituksista henkil6ston edustaja esit-
tid ehdotuksenomaisina (ny# vois ta- ois kylli
tarpeen ehkd, 1. 4), ja varsinaiset paatokset lad-
kirin alaisina (liGkari kirjaa (---) luvan, 1. 8).
Lisiksi omainen saa tietoa hoivakodin tavasta
seurata rajoituksia: voimassaoloajan pddtyttyd
asia palaa kisiteltdviksi uudelleen. Omaisen

roolina rajoituskeskustelun pohjustusvaihees-
sa on kuunnella ja ottaa tieto vastaan.

Koska rajoitukset on linjattu ladkarin kans-
sa ennen hoitoneuvottelua, omaisilla on mah-
dollisuus vaikuttaa paitoksiin vain takautuvas-
ti. Vaikuttaminen ei kuitenkaan tapahdu hoi-
toneuvottelussa, vaan hoitohenkildsté ohjaa
omaisia tyypillisesti osoittamaan mahdolliset
kysymykset ja huolenaiheensa myShemmin
ladkirille, kuten esimerkissi 2:

Esimerkki 2.

01 Hl: meil on nyt semmonen uus ihana l&dakari N.N. ja tota hé&n on

02 tehny nyt taman [Asukkaankin-]

03 0O: [mm?

04 Hl: Asukkaankin paperin. h&n on hyvin tarkka ja semmonen,

05 miettii tarkoin laadkityksid ja niit hoidon rajauksia ja

06 ((O nyokkdilee hoitajan puhuessa ))

07 linjauksia. (2.0) ja tota, Jjos sul tulee jotain kysyttédvaa vaik
08 tédstd tai h&-, s& haluaisit viel ta:rkentaa h&nen kans sitd ni
09 sit vaan pyydat? hoitajilta et ladkarin soittopyynnén.

10 O0: no [niin.]

11 Hl: [et ] ladkari sit soittaa sulle. ja T ihan millon vaan mitd
12 mietityttdd nii, toi, meille soitto ja sit me valitetdan

13 ladkarille. soittopyynto.

14 O: hyvar

Esimerkissd hoitaja rakentaa luottamusta ku-
vailemalla lddkirid myonteisesti (ibana; hyvin
tarkka, 1. 1, 4) ja esittimilld yhteydenoton vai-
vattomana (sit vaan pyydit; ihan millon vaan,
r. 9, 11). Kannustaessaan omaista vilittimiin
soittopyynnén lddkirille hoitaja viestii, et-
tei asiasta neuvotteleminen kuulu meneilldin
olevaan keskusteluun, vaan tarkoituksena on
tiedon vilittiminen. Omainen ilmaisee hyvik-
syntinsi protokollaa kohtaan (byvd, r. 14).

Seuraavaksi tarkastelemme, miten asukkai-
ta henkilokohtaisesti koskevista rajoituksista
keskustellaan.

Yhteisend projektina rajoitusten
minimointi ja asukkaan hyvinvointi

Rajoituksen kiytt66n ottaminen esitetddn
usein huonona uutisena, jota on tarpeen li-
hestyd sensitiivisesti (ks. Maynard 2005).
Hoivakodin edustajat pahoittelevat tilannetta
ja perustelevat ratkaisua tapauskohtaisesti.
Perustelujen ohella hoitajat painottavat tyypil-
lisesti rajoitusten tilapéisyyttd. Rajoitukselle on
olemassa hyvi syy, ja sitd kdytetdin vain silloin,
kun se on vilttimatontd. Esimerkissi 3 hoitajat
kertovat omaiselle vyon kiytostd pyorituolissa.

Esimerkin 3 alussa Hoitaja 1 johdattaa kes-
kustelun asukkaan rajoittamiseen tavalla, joka
viestii asian arkaluonteisuudesta: hin kehystdd
kerrottavan asian wvalitettavaksi, kiyttdd usei-
ta epdrdintid ja puheen korjaamista osoittavia
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Esimerkki 3.

01 H1: ja nyt on, valitettavasti jouduttu myés niinku rajottamaan
02 sillai siina. et pydrédtuolissa ja tuolissa just turvaamaan se.
03 et vaik meil an- on lupa niinku liikkua,

04 Ol: mm.

05 H1: mut h&n ku nyt ei niinku ymmé&rra sita

06 Ol: mm?

07 H1l: et han ei voi oikeesti yksin siit [l&htee.]

08 O1: [Juu juu] kylla kylla.
09 02: mm.

10 Hl1: niin ni on niinku, se on niinku hdnen tu- turvallisuuden
11 [kannalta. ja tammosii tilanteita nyt, on ollu et- ]

12 O01: [Jjuu kylla kylla kylld. ilman muuta. ilman muuta.]

13 02: [mm. mm. ]

14 H2: [=nii, et siin on se] [turvavyd siis] kaytdssad ettd-

15 H1: [nii, joo, 1]

16 O1: [jJoo kylla. ]

17 H2: [ettel pddse syoksymdan]

18 O01: [kylld juu. ja sitd on] syyta jatkaakin sen kayttod etta.

ilmauksia (niinku, sillai) ja esittid perusteluja
jo ennen kuin mainitsee varsinaisen rajoitus-
menetelmin, turvavyon (r. 14) (arkaluontei-
suudesta vuorovaikutuksessa, ks. Linell &
Bredmar 1996). Tiedon vastaanottajan asemas-
sa olevat omaiset eivit kuitenkaan reagoi hilli-
tysti ja pahoitteluun yhtyen, kuten huonoihin
uutisiin on yleensi tapana (ks. Maynard 2005),
vaan osoittavat kannatusta jopa kesken kerron-
nan. Omainen 1 tuottaa Hoitajan 1 puhuessa
useita hyviksyntid osoittavia ilmauksia (juu juu
kylla kylld; juu kylld kylla kylld; ilman muuta il-
man muuta). Toisen hoitajan sanoittaessa kaa-
tumisriskii Omainen 1 aloittaa pddllekkiisen
vuoron, jossa osoittaa kannatustaan menettelyn
jatkamiselle (rivi 18). Hyviksyvien ilmausten
ketjuttaminen ja pdillekkdispuhunta viestivit
voimakkaasta samalinjaisuudesta rajoitusme-
nettelyn suhteen, miki osaltaan ndyttdd pur-
kavan rajoituksen kisittelyd huonona uutisena.
Kun perusteluna on asukkaan turvallisuus ja
hyvinvointi, rajoituksen kiytto voi olla omaisen
nikokulmasta jopa toivottava asia.

Mybs esimerkissi 4 keskustellaan asukkaan
kytkemisestd vy6lld. Omaiset ovat katkelman
edelld kiinnittineet huomiota asukkaan pape-
reissa mainittuun turvavyéhén. He ovat kerto-

neet, ettei heille ailemmassa hoitopaikassa ker-
rottu turvavyon ja magneettivydn kiytostd, ja
kysyneet, miten nykyisessi paikassa toimitaan.

Esimerkin 4 alussa Hoitaja 1 kiinnittdd
omaisten huomion asukkaan papereihin kirjat-
tuun sanamuotoon farvittaessa. Kumpikin
omaisista osoittaa kuuntelua dialogipartikke-
leilla (joo; juu), ja toinen korostaa myonteistd
asennetta jatkamalla vield joo fotfa kai. Timin
jalkeen hoitaja kertoo rajoittamisen saavan
alkunsa hoitajien havaitsemasta motorises-
ta levottomuudesta (me koetaan; meil on tunne,
r. 5-7), joka on asukkaan nikokulmasta ei-toi-
vottava, visyttivi tila. Omainen 2 osoittaa ym-
mirrystddn toistamalla hoitajan kuvauksen (se e
lopu, 1.17) ja Omainen 1 muotoilemalla saman
ajatuksen omin sanoin ez uupuu jo kroppa sii-
hen jatkuvaan kulkemiseen (r. 19). Omaiset ovat
alemmin keskustelussa tuoneet esille omia ko-
kemuksiaan asukkaan levottomuudesta ennen
hoivakotiin siirtymistd, joten tilanne on heille
tuttu.

Hoitaja viestii rajoituksen tilapdisyydestd
(laittaa hetkeks vyon kiinni, r. 22). Sitten hin
kommentoi rajoittamista sanoin /upa niinku
rauhottaa, mutta korjaa sen muotoon raubot-
tua, jolloin asukas hahmottuu kokijaksi eiki
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Esimerkki 4.

01 Hl: se vyolupa tarkottaa sitd ettd jos- téds on nimenomaan tami
02 tarvittaessa.

03 01l: [juu,] joo totta kai.

04 02: [joo.]

05 H1: eli jos han on- jos me koetaan ettd h&n on niin motorisesti
06 levoton elikk& liikkuu, paljon? niin paljon et, niinku et meil
07 on tunne ett&d h&n ei pysty, pysédhtymaan.

08 02: [joo.]

09 01: [mm. ]

10 H3: se mistd si oikeestaan puhuit &sken. ((osoittaa kohti Omainen 1))
11 H1: nii.

12 0l1l: juu.

13 H3: et siel on niinku semmost ihan- se ei lop-, [ei lopu ollenkaan.]
14 H1: [juu, joo. joo.]
15 H2: [joo ]

16 Hl: [joo el lopu] ollenkaan.

17 02: [se ei lopu ]

18 H3z mid.

19 0l: et UUPUU jo kroppa siihen- siihen [jatkuvaan kulkemiseen.]
20 H1l: [niin uwupuu. juu, nii, ]
21 Hl: nii sit ku on tavallaan niinku, et sit ku istuttaa h&net ja,
22 laittaa hetkeks vyén kiinni. ((elehtii vyon kiinnittdmistd késilldan))
23 tavallaan on lupa niinku rauhottaa-

24 0l1l: joo.

25 H1: <rauhottua>.

26 0l: juu.

23 02: =SE ON VAHAN NIINKU LAPSEN SYliin,

24 Hl: no, vahan tavallaan. joo.

25 0l: tail semmonen painopeitto tai joku mika rauhottaa.

kohteeksi (r. 23, 25). Omaiset osoittavat jal- osoittaa hyviksyntinsi riittdvin selvisti. Esi-
leen hyviksyntdd. Omainen 2 vertaa vyén  merkki 5 havainnollistaa niin ikdin, kuinka
kdyttimistd lapsen syliin ottamiseen. Hoitaja  jaettua nidkemysti rakennetaan. Keskustelu

hyviksyy vertauksen, mutta suhtautuu sithen  koskee sinkyyn kiinnitettivid turvaliivid, joka

hieman varovaisesti (n0, vahan tavallaan,r.24). mahdollistaa asennon vaihtamisen ja istumaan

Vertauksen voikin ajatella olevan hieman on- nousemisen mutta estdd kiyttijid nousemas-

gelmallinen, silld hoivakotikontekstissa aikui-  ta yls.

sia asukkaita ei ole sopivaa verrata lapsiin ja si- Esimerkissd 5 hoitaja esittdd turvaliivin
tominen on keinona kovempi kuin syliin sul-  kiyton vilttimittoménd toimenpiteend (zdyzyy
keminen. Omainen 1 puolestaan vertaa vyon  olla,r. 1). Hin perustelee turvaliivin kiytt6d en-
kayttéd painopeittoon, jollaista yleensd kdyte- sin silld, ettd asukas pystyy nousemaan singyn
tddn nukkujan omasta valinnasta. Esimerkissi ~ korkeasta laidasta huolimatta, mutta episel-
omaisten vertaukset kuitenkin tuottavat yh-  viksi jdd, miksi asukkaan nouseminen vuotees-
teistd ymmadrrystd rajoittamisen hyviksytti- ta on tarpeen estdd. Omaisen vastaukset jusz ja
vistd periaatteista. Jjuu kertovat tiedon vastaanottamisesta ja kuu-

Yhteisymmirryksen tavoittaminen niyttdd- lolla olemisesta, mutta eivit osoita merkitti-

kin olevan rajoituskeskustelussa tirkedi; asia- visti samanmielisyyttd (Sorjonen 1999). Vasta,

listalla eteneminen edellyttdd, ettd omainen  kun hoitaja ottaa esiin nousemisen vaarallisuu-
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Esimerkki 5.

01 Hl1: niin tota, ja sitten on, taytyy olla se, sangyssad se turvaliivi.
02 muuten han tulee sie-, hdn on kerran tullu sielt jo yli

03 laitojen.

04 O01: just.

05 Hl: et vaik on laidat ylh&&lld niin hdn pdédsee sielt pois.
06 Ol: juu,

07 H1: ja se on, se on niin vaarallista sitten kun-

08 Ol: kylla. se on tosa iads vaarallist.

09 H1: =nii, nii.

10 Ol: aina.

den, omainen yhtyy kannanottoon ja vahventaa  tella pyrkivin kumoamaan oletuksen epiilyk-
sen sivyi lisddmalld painokkaasti aina (r. 10).  sisti. Esimerkissi 6 omaiset purkavat oletuk-
Tavoite minimoida rajoitukset vain vilttd- sen vield suoremmin. Ennen katkelmaa hoita-
mittoméin nikyy kautta aineiston hoivakoti- jat ovat kertoneet asukkaan puolisolle (O1) ja
henkilston puheessa. Rajoitukset ovat esimer-  tyttirelle (O2) kiyttivinsi asukkaalla turva-
kiksi pahoja paivid varten, hetkeks aikaa tai vain  vyotd suihkussa ja weissd ja tekevinsd kiytos-
suihkun ajan. Rajoituksen vihiisyyden ja tila-  td kirjaukset. Tamin jilkeen hoitaja palaa vield
piisyyden esille tuominen toimii yhtddltd osoi-  perustelemaan vyon kiyttod.
tuksena harkitusta toiminnasta ja toisaalta vas- Esimerkissi 6 asukkaan tytir (O2) sanallis-
taa omaisen mahdolliseen huoleen asukkaan  taa tulkintansa mahdollisista epdilyksistd suo-
itsemddrddmisoikeudesta ja mahdollisuuksista ~ raan kommentoimalla, ettei kumpikaan omai-
mielekkidseen elimiin. sista ole aikeissa kyseenalaistaa vyon kiyttoa yh-
taan (r. 6-7). Hin jatkaa luonnehtimalla ra-
joitusta jarkevdksi ja tuomalla esiin, ettei nie
sen kaytossid suurta riskid. Samalla hin korjaa
Tarkastelemme seuraavaksi lihemmin sitd, puhuvansa omasta puolestaan (r. 9). Asukkaan

Epiilysten purkaminen

kuinka hoitajien oletukset omaisen mahdol- puoliso (O1) yhtyy tyttiren kannanottoon
lisesta vastarinnasta ilmenevit rajoituskeskus-  vyon kiytostd hieman myShemmin sanomal-
telun pintatasolla. Kuten edelld kuvasimme, la, ettei siin mitidn oo, vaikka pitdis aina (r.19).
rajoitusten ei-toivottuus nikyy tavassa tarjota  Niin rajoituksen kiyttiminen esitetddn omais-
tieto asiasta omaisille huonona uutisena ja ra- ten taholta tiysin ongelmattomana. Puolison
joituksen minimointia korostaen. Joskus hoi- kommentti muistamattomuudesta saa aikaan
vakodin henkilst6 painottaa my6s avoimuutta  yhteistd naurua, minki voi tulkita vapautta-
asian suhteen kertomalla, ettd rajoituksen kiyt-  van keskustelun tunnelmaa. Ohjatessaan kes-
t6 kirjataan sidnnonmukaisesti ylos (ne aina  kustelua takaisin rajoituksiin Hoitaja 1 kertoo
kaikki kirjataan ylos;, niistékin tehdiin aina  pitivinsi singyn laitojen luokittelua rajoit-
tota kirjaukset). Viestind on, ettd kun rajoite- teeksi bassuna (r. 29), koska asukas ei muuten-
taan, sitd ei salata. Asukkaan rajoittamista kos-  kaan piisisi itse ylos. Asukkaan tytir osoit-
kevaa dokumentaatiota ei kuitenkaan kisitelld  taa samanmielisyyttd ja kutsuu turvallisuuden
tai anneta omaisten luettavaksi neuvotteluissa.  kannalta tehtévid rajoituksia aina vaan hyviksi
Omaiset ndyttivit reagoivan herkisti pin-  asioiksi (r. 38), joita ei tehdd yotd piivii eikd
nan alla olevaan oletukseen epiilevisti asen-  Auvin vuoksi ja joita voi totta kaija ilman muu-
teesta. Edelld olevissa esimerkeissd 3, 4 ja 5 za kiyttdd ain ku vihinki tarvii (r. 43-44, 47).
omaiset esittivit korostetun my6nteisen kan- Kannanotossaan omainen puhuu rajoittamisen
nanoton rajoittamisen puolesta, minkd voi aja-  rationaalisuudesta hoitohenkiléstén puolesta.
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Esimerkki 6.

01 H2: h&nell&kin se on ihan sen h&nen oman turvallisuuden takia.

02 [ettei h&n p&dse putoomaan siita] ja loukkaa.

03 Hl: [joo, Jjuu juu. ]

04 0l: [niin, joo, kylla.]

05 01l: joo,

06 02: en ma usko ainakaan et (.) meist nyt &itin kaa kumpikaan nyt
07 alkaa kyseenalaistamaanka ton kayttod yhtadn, et sehdn nyt on
08 vaan, totta kai, sehin on jarkevaid. t- tai en m& tiedi ((naurahtaa))
09 n(h)iin nyt d4itin puolest, mut omast puolestani ainakin ni,
10 en md ainakaan nyt kovin helpol nd&d et tos nyt heh mitenka

1. tapahtuis mitaan,
((poistettu 7 rivid puhetta vyon asettumisesta vartalolle))

miten m& nyt sanon se- et-

19 0l1l: sehdn on ihan- eihdn siin mitaan oo, vaikka pitdis aina.
20 en md& oo semmost muistanukkaan enaa.

((poistettu 8 rivid vitsailua ja naurua O1:n muistiin liittyen))

29 Hl: mut se on vaan hassuu hanenki kohdal kut se on niinku
30 rajote ne laidat vaikka ne on h&nen turvallisuuden

31 [takii,]

32 01l: [nii-i,]

33 Hl: et ei se rajota hantd tulemast

34 [kun hédn ei p&&dse sielt itte.

35 02: [niin, sitd m& joo tarkotin et kaikki] mik& on [niinku]
36 H3: [joo. ]
37 02: kaikkien turvallisuuden kannalta niin neh&n on

38 aina vaan hyvii asioi et,

39 H1: =joo.

40 Ol: [=mm. ]

41 02: [eih&dn] nois nyt mité&én,

42 H3: .hjoo

43 02: =ketdan pideta yota paivaa véis vaa huvi vuoksi,

44 [eikd] mitdadn sellasii nii >totta kai< niit voi kayttaa
45 H1: [JUU.]

46 2 [mm. ]

47 02: ilman muuta ain ku v&hanki tarvii,

Omaisten rajoittamista koskevat kannan-
otot ovat esimerkissd varsin myonteisid; he
ndyttivit kytkevin rajoittamisen ensisijaisesti
asukkaan turvaamiseen ja kannattavat rajoit-
tamista laajemminkin kuin vain vilttiméitto-
missi tilanteissa (vaikka pitis aina, ain ku vi-
hinki tarvii). Omaisilla saattaa olla my6s omia
kokemuksia siitd, ettd asukas voi sairautensa
vuoksi toimia itselleen haitallisella tavalla, ja
tistdkin nidkokulmasta rajoituskiytinnét voi-
vat olla omaisten nidkékumasta ymmirretti-
vid. Lisiksi samanmielisyyden korostamisen
funktiona saattaa olla omaisten pyrkimys lu-
jittaa luottamussuhdetta hoitohenkil6stéon.
Siind missd hoitohenkildsto ei halua niyttiy-
tyd omaisten silmissd mielivaltaisena ja asuk-
kaan arvokkuutta loukkaavana toimijana, eivit
omaisetkaan halua tulla asemoiduksi hoitajien
vastakkaiselle puolelle vaan yhteistyokumppa-

niksi. Seuraavaksi tarkastelemmekin, miti ta-
pahtuu, kun omaisen ja henkil6stén vilinen
erilinjaisuus tulee keskustelussa nikyviksi ja
kyseenalaistaa yhteisti linjaa.

Erilinjaisuuden ilmentiminen ja kisittely

Aineistossamme hoitajien ja omaisten viliset
nikemyserot ndyttivit liittyvin erityisesti 1d4-
kityksen kiyttoon ja sen perusteluihin. Lid-
kitykseen liittyvissd asioissa terveydenhuollon
ammattilaisilla on huomattavan suuri auktori-
teetti omaisiin nihden, ja se on myoés aihealue,
jossa muistisairaita henkilditd itseddnkddn ei
usein osallisteta padtoksentekoon (Smebye ym.
2012). Hoitoneuvotteluissa omaisten vihiisti
pditosvaltaa heijastaa se, ettd he esittivit kriit-
tisen kantansa lddkitystd kohtaan melko epi-
suorasti.
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Esimerkki 7.

01 H3: sittenhdn jos ihminen sitten tulee semmoseks et vaan nuokkuu
02 H2: mm,

03 H3: niin se se on sitten vadhan huono l&dkitys [hehehe ettid]

04 H1: [joo. joo. ]

05 H3: =se ei oo tarkotus [vaa- ]

06 O: [kyl se] tas 1oli valilla semmonen, maa katteli
07 nyt siin on niinku liikaa laakkeita ku m&a ké&avin,

08 kun hin kdveli sillai ((kumartaa asentoaan)) ja oli semmosta-
09 kun hanel oli muutenkin <huono mieli> ja muuta [nii.] .hhh
10 H1l: [mm. ]

11 H2: =nii,

12 H3: =juu.

13 01 =mutta nyt, niinkun on kaks kertaa- [viime] kertaa

14 H3: [nii. ]

15 H2: [joo. ]

16 O: niin ollu ihan erilainen.

17 H3: joo. nonni eli- ((nyokkiilee))

18 H2: nii, juu,

19 Hl: se on kylla hyva.

20 H2: =joo,

21 O: se oli musta ihan positiivista juttua se (2.5) etta oli

22 H3: joo,

23 0: =niin hyvallad mielells&.

24 H3: juu kylla, kylla.

Esimerkissid 7 hoitajat ovat kertoneet rajoi-
tuksista ja ladkityksistd ja painottaneet, ettd ti-
lannetta seurataan. Kun Hoitaja 3 kuvaa huo-
noksi lddkitykseksi sellaista, joka saa hoidetta-
van nuokkumaan, omainen kertookin havain-
neensa juuri tillaista. Han kuitenkin esittdd
kritiikkinsa liiallisesta lddkitsemisestd takau-
tuvasti, jolloin nykytilanne ndyttdytyy positii-
visessa valossa.

Esimerkissa omainen viestii heti aloittaes-
saan, ettd kyse on menneesti, jo korjaantunees-
ta asiasta (¢ds oli valilla semmonen). Hin myos
kehystdd kannanottonsa liiallisesta lddkitykses-
td subjektiiviseksi havainnoksi eikd esimerkik-
si yleiseksi tosiasiaksi (mun mielesta, ma kat-
toin, 1. 1). Ladkityksen liiallisuutta omainen pe-
rustelee asukkaan kivelytavalla ja olemuksel-
la, mutta lisdd sitten vaikutelmaan liittyneen
my0s asukkaan huonon mielialan, mistd myds
hoitajat osoittavat jonkinasteista samanmieli-
syyttd (r. 9-12). Kun omainen kertoo, ettei ole

tehnyt samanlaisia havaintoja endé kahdella
edelliselld kiynnilld, hoitajat ilmaisevat tyy-
tyviisyyttd tilanteen korjaantumista kohtaan.
Katkelman jilkeen hoitoneuvottelua aletaan
lopettaa. Toisin sanoen omainen sulkee kes-
kustelun liiallisesta ladkitsemisesti itse, eivit-
ki hoivakodin edustajat tartu kritiikkiin esi-
merkiksi avaamalla syitd muutoksiin asukkaan
olemuksessa.

Esimerkissi 8 hoitaja kertoo pyytineensi
ldakirid vihentdmiin asukkaan memantiini-
ladkitysta!. Ladkityksen purkaminen kytkey-
tyy tdssd tapauksessa rajoittamiseen siten, ettd
purkamisella tavoitellaan lddkkeen aktivoivan
vaikutuksen vihentidmisti ja siten asukkaan
rauhoittamista. Omainen vastaa hoitajan eh-
dotukseen nauraen ja ihmetellen.

Aiempien tutkimusten perusteella (esim.
Haakana 1999; Lindholm 2008) tiedetiin,
ettd naurua kiytetddn vuorovaikutuksessa on-
gelmallisten kohtien merkitsemiseen. Nau-

! Memantiinivalmisteita kiytetdin Alzheimerin taudin hoitoon potilailla, joiden sairaus on vaikeahko.
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Esimerkki 8.

01 H1: ja nyt just tandan laakarille sanoin kun hdnelle menee

02 se Memanttin edelleen mut sitd ois pitdny laskea. se on alkanu

03 sielt kahdestkymmenest milligrammast [ja sitd] on menny nyt viistoist.

04 O: [ mhmm, ]

05 0: Jjaaha.

06 Hl: mut se saattaa olla semmonen kans ettd v&han niinku sit

07 ehk&d <liikaa> (.) aktivoi.

08 Ol: nii niin. ehh,

09 H1: eli-

10 O0: ((nauraen)) =mut mahtaako hantd kovin paljon liikaa aktivoida

1.3 mikdan ((nauraa)).

12 Hl: niin, niin, [ei, ei,] ((naurahtaa))

13 ©O: [koska- ]

14 Hl: ei 1l&hinn&d niinku fyysisesti mut se ettad kun h&nel on

15 tullu vahén et sit han, myds tykk&d kauheesti [niinkun puristaa]
((puristaa toisella kédelld omaa rannettaan))

16 Ol: [R5 joo. joo. 1

17 Hl: ja koittaa vahan lysda ((késinyrkissd)) ja potkii,

18 O: mm.

19 Hl: =et yleensd ne on niinku jaany

20 O: mm,

21 Hl: sit kun sita vahan vahennetédan.
22 0: joo.
23 Hl:

rahtelulla voidaan pehmentdd esimerkiksi
erimielistd asennetta tai arkaluonteista kom-
menttia (ks. myos Esimerkki 7, r. 3). Esi-
merkissd 8 omaisen kommentti mahtaako
hinti kovin paljon liikaa aktivoida mikdidn
(r. 10-11) ilmentii, ettd muistisairaan asuk-
kaan liiallinen aktiivisuus on odotuksenvastais-
ta. Kommentin voikin katsoa ilmentivin va-
rovaista erimielisyyttd: omaisen nikokulmasta
aktiivisuus ei vaikuta ongelmalta.

Hoitaja naurahtaa ja selventdd tarkoitta-
vansa aktiivisuudella aggressiivista kiytostd (r.
15, 17), joka uhkaa asukkaan sijaan henkilo-
kunnan turvallisuutta. Omainen néyttdd hy-
viksyvin tilanteen, mutta hoitaja lisid vield,
ettd lddkiri voi kertoa kantansa mychemmin.
Viimeinen sana jid siis ladkirille.

Viimeisessd esimerkissi ovat lisnd asuk-
kaan tytdr ja puoliso. Katkelmassa asukkaan
tytdr tutkii asukkaan lddkelistaa ja pyytdd hoi-
tajia tarkentamaan, mitd lidkkeet ovat ja minkd
verran niitd kéytetddn. Aiemmin neuvottelus-
sa hoitajat ovat kertoneet kiyttineensi aggres-
siivisuuden vihentimiseen Risperdal-nimistd
lidkettd.

mutta? jos se laakari tulee niin h&n saa sii-siihen sitte. enemmén.

Omaisen ensimmadinen kysymys voi siihen-
niihin olla tarvetta (r. 5-6) tuo esille lisitiedon
tarpeen: omaiselle ei ole hahmottunut, mihin
ja millaisissa tilanteissa lddkkeitd kdytetddn ja
on kiytetty. Neuvottelussa ei ole katsottavana
asukkaan hoitoa koskevaa dokumentaatiota, ja
hoitajan vastauksessa onkin epavarmuutta il-
maisevia elementtejid (fuulen, muutaman ker-
ran), jotka voivat viestid, ettei hinelld ole tark-
kaa tietoa asiasta, mutta ne voivat myos liittyd
hoitajien edelld kisiteltyyn pyrkimykseen esit-
tdd rajoittaminen mahdollisimman minimaa-
lisena. Keskustelun jatko kuitenkin paljastaa,
ettd asukkaalla on vield kaksi muuta lddkettd
samaan tarkoitukseen.

Hoitoneuvottelun tunnelma on silmin nih-
den kired: keskustelussa on pitkid hiljaisuuk-
sia (r. 16, 25), asukkaan tytir kirjoittaa muis-
tiinpanoja kasvoillaan vakava ilme, ja asukkaan
puoliso huokailee syviin ja hymisee hiljaa (11,
24). Hoitaja 1 néyttdd vastaavan erilinjaisuu-
teen, silld hidn alkaa sanoittaa asukkaan ldaki-
tystd toisin: hin toteaa, ettei se ole runsas ja
nostaa esiin, etté joitakin lidkkeitd ollaan jo vi-
hentimissi (r. 21-23).
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Esimerkki 9.

tlisdksi.

01 Ol: tas on naa tarvittaessa niin naa, Midazolam,

02 H1: mm?

03 0l1l: ja Temesta,

04 Hl: mm?

05 mut se on, ne on vaan tarvittaessa sitten, voiks siihen,
06 niihin olla tarvetta,

07 H1: m& luulen ettd h&n on muutaman kerran saanu sita Temestaa
08 noitten omien (.) listalla olevien laadkkeiden, (1.0) tota,
09 01: joo.

10 H1: kun, silloin jos h&n on <kdyttédytyny aggressiivisesti>.

11 02: chmm.c°

12 0l1l: just, joo, elikkd se on semmoseen aggres-, mikd taa Midazolam?
13 Hl: se on rauhottava l&adke kanssa se on niinku- (.)

14 se on niinku <nestemdist&> Temestaa.

15 0l1: ahaa.

16 (3.0) Ol kirjoittaa kyndlld muistiinpanoja

17 Hl: ja se Serenaase on semmosta-

18 O0l1l: joo.

19 Hl: sellasta aggressiivista-

20 Ol: (sitte on se-)

21 Hl: =aggressiiviseen kaytokseen. (1.0)
22 se laakitys oo ja,

23 luopumas kokonaan ja-

24 02: hhh ehmme ((O2 hieroo kisilld reisidédn))

25 (4.0) ((Ol silméilee ladkelistaa molemmilta puolilta))
26 Ol: just.
27 ((O1 ojentaa ladkelistan hoitajille))

h&nelldhén ei- ei kovin runsas
ja sitte tosiaan siit kortisoonist ollaan

28 Ol: >juu ku eihd@n h&dnelld normaalisti ole mitadn laakkeita
29 siis ollut,<

30 Ol: hanhan on hyvin >terve<,

30 Hl: mm? jo,

31 Ol: terve tai etta kaikki on-

32 Hl: joo niin? on. ei oo paljo perussairauksia.

33 H2: mm.

33 01l: ei, ei et h&n on hyvin terve.

Tyttiren vastaukset abaa ja just viestivit kui-
tenkin, ettd saatu tieto lddkkeiden kayttotarkoi-
tuksesta on jollain tavalla uutisarvoista ja mer-
kittdvid mutta myos epdodotuksenmukaista
(ks. Koivisto 2017). Keskustelun jatkon perus-
teella odotuksenvastaisuus liittyy nimenomaan
usean erilaisen rauhoittavan lidkkeen kiyttoon:
tytir alkaa puhua kiihtyneesti siitd, ettei asuk-
kaalla ole aiemmin ollut lddkkeitd ja ettd timd
on hinen nikemyksensd mukaan Ayvin ferve.
Yhteisymmairryksen tavoittaminen omaisen
nikemyksen kanssa vaatii hoitajilta luovimista,
silld asukkaalla on pitkille edennyt muistisai-
raus ja vaikeita kiytosoireita. Katkelman jal-
keen hoitaja nostaakin muistisairauden etene-
misen puheenaiheeksi ja kyselee omaisilta, mi-
ten sairastuminen alkoi. Voidaan ajatella, ettd

tdlld tavalla hoitaja rakentaa vihitellen jaettua
ymmarrysti potilaan terveydentilasta.

Mydhemmin samassa neuvottelussa omai-
set kertovat havaitsemistaan sivuvaikutuksis-
ta ja ilmaisevat varovasti halunsa keskustel-
la ladkityksen vihentdmisestd lddkirin kans-
sa. Hoitajat lupaavat seurata asukkaan voin-
tia. Keskustelu paittyy ystavillisessd hengessi,
mutta avoimeksi jd, ottavatko omaiset yhteyt-
td ladkariin vai riittddko heille tieto hoitohen-
kilst6n toteuttamasta seurannasta.

Kootusti voidaan todeta, ettd rajoituksiin
liittyvit nikemyserot heijastuvat aineistossam-
me keskustelun pintatasolle melko epésuoras-
ti. Tami selittyy yhtdiltd voimakkaalla yhteis-
tyohakuisuudella ja omaisten pyrkimykselld
kunnioittaa ammattilaisten nikemyksid, mut-
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ta voi toisaalta johtua my6s konfliktien pelosta.
Pohdimme tilanteen ongelmallisuutta tarkem-
min yhteenvedossa.

Tulosten yhteenveto

Hoitoneuvotteluissa omaisen rooliksi hahmot-
tuu hoitotahon rajoituksia koskevien linjausten
kuuleminen ja hyviksyminen ja asukkaan tilan-
teen valvominen. Hoivakodin edustajat puo-
lestaan suuntautuvat neuvotteluissa antamaan
omaisille tietoa rajoittamisen kiytdnnoistd ja
reunachdoista. Huomionarvoista on, ettei hoi-
toneuvotteluissa oikeastaan tehdd rajoituksia
koskevia pddtoksid, vaan henkilosto esittdd paa-
tokset omaisille jo tehtyind. Omaisen kannan-
otot eivit kidynnistd neuvotteluja tai saa aikaa
muutoksia suunnitelmaan.

Hoitajat ndyttavit rajoituksista kertoessaan
kuitenkin suuntautuvan omaisen mahdollisiin
epiilyksiin ja vastarintaan. Tyypillisesti rajoi-
tusten perustelu jatkuu, kunnes omaiset ilmai-
sevat jollakin tavalla ymmartivinsi ja hyviksy-
vinsi suunnitelman. Hoitajien tarjoamilla pe-
rusteluilla niyttdd olevan omaisille suuri mer-
kitys. Kun hoitajat perustelevat rajoittamista
asukkaan hyvinvoinnilla, omaiset ilmaisevat
samanmielisyyttd ja saattavat esittdd rajoitta-
misen puolesta jopa voimakkaampia kannan-
ottoja kuin hoitajat (fotta kai; vaikka pitiis aina;
ilman muuta ain ku vahinki tarvii). Yhtialtd
timi ndyttid kumpuavan tavoitteesta toimia
asukkaan omaksi parhaaksi, ja omaisilla on ai-
emminkin todettu pyrkimys huolehtia hoidet-
tavan turvallisuudesta rajoittamisen keinoin
(Saarnio 2009). Toisaalta omaisilla niyttdd
my0s olevan tarve osoittaa yhteistyéhalukkuut-
ta. Samalla puolella toimimisen korostamisen
voi katsoa rakentavan hoitotahon ja omaisten
vilistd luottamusta. Epiilysten nopea purka-
minen omaisten taholta voi kuitenkin viestid
myJs, ettei hoitajien ja omaisten vilisen luot-
tamussuhteen koeta kestivin erimielisyytti ja
neuvottelutilanteita, jotka olisivat jaetun pda-
toksenteon kannalta tirkeitd. Omaisten halu

vilttdd konflikteja hoitohenkiloston kanssa on
aiemmin liitetty my6s siihen, ettd omaiset jit-
tivit asioita kertomatta ja kysymitti (Hoek
ym. 2021). Asukkaan etujen valvomisen niko-
kulmasta voimakas pyrkimys samanmielisyy-
teen henkil6ston kanssa voikin olla ongelmal-
lista.

Muita kuin selvisti asukkaan hyvinvointiin
kytkeytyvid perusteluja omaiset eivit hyviksy-
neet yhtd suoraan. Aineistossamme haastavim-
miksi kisitelld osoittautuivat tilanteet, jois-
sa asukasta rajoitettiin ladkitsemalld ja joissa
syyt rajoittamisen taustalla liittyivit asukkaan
ei-toivottuun kiytokseen ja asukkaan ympiris-
tolleen aiheuttamaan turvattomuuteen. Timi
on odotuksenmukaista, silld asukkaan toimin-
nan estiminen ja pakottaminen loukkaa-
vat viistimdttd tdmdn itsemddrddmisoikeutta.
Rauhoittavat lidkkeet my6s muuttavat hoidet-
tavan olemusta, minkd omaiset helposti aisti-
vat. Ylilddkitseminen on suomalaisessa van-
hustenhoidossa todellinen ongelma (WHO
2008), joka on ollut toistuvasti esilli myds me-
diassa (esim. Koivula 2004; Sillanmiki 2018).
Lidkitsemiseen liittyvddn omaisten huoleen
olisikin suhtauduttava vakavasti.

Merkillepantavaa on, etti omaisten ilmai-
semaa erilinjaisuutta ei kisitelld hoitoneuvot-
teluissa kovin avoimesti. Esimerkiksi omaisten
kysymykset lidkkeiden kayttotarkoituksesta ja
kiyttomadristd sekd maininnat sivuvaikutuk-
sista tai halusta keskustella asiasta ladkidrin
kanssa voivat liittyd huoleen liiallisesta lddkit-
semisestd, mutta tillaisissa tapauksissa hoita-
jat eivit selittineet tilannetta asukkaan hyvin-
voinnin nikékulmasta tai tarjonneet omaisen
katsottavaksi dokumentaatiota rajoitusten kiy-
tostd. Sen sijaan he siirsivit erimielisyyden ka-
sittelyn lddkdrin tehtdviksi meneillddn olevan
keskustelun ulkopuolelle.

Hoitotahon ja omaisten vilisen luottamuk-
sen kannalta huoliin ja erimielisyyksiin oli-
si tirkedd paneutua siinid tilanteessa, jossa ne
ilmenevit. Koska muistisairaan hoidossa on
linjattu, ettd rajoittamista koskevat piitokset
tekee lidkdri (Nikumaa 2019; Valvira 2021),
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omaisten osallisuutta hoidon ja rajoitusten  Tutkimuksemme osoittaa myos, ettd silloinkin,
suunnittelussa voisi lisitd tarjoamalla omaisel- kun omaiset ilmaisevat huolta tai jonkinasteis-
le mahdollisuus konsultoida ldakirid jo ennen  ta erimielisyyttd, heille ei valttdmattd tarjota li-
hoitoneuvottelua tai jarjestimalld hoitoneuvot-  sdd informaatiota tai mahdollisuutta osallistua
telu yhdessi ladkdrin kanssa. kiytint6jen suunnitteluun. Jos sekd asukas ettd
omainen rajataan piitoksenteon ulkopuolel-
le, jaetun paitoksenteon ideaali ei toteudu (vrt.
Pohdinta Kitwood 1997; Epstein ym. 2005; Daly ym.
2018) eiki asukkaan oma tahto tule kuulluksi
Laadullinen tutkimuksemme kuvaa rajoitus- lain edellyttimalli tavalla.
keskusteluja ja omaisten kokemuksia pdatok- Yhdymmekin aiemmissa selvityksissd (ks.
senteosta melko pienen otannan pohjalta. EOA 2009; Ihmisoikeuskeskus 2021) esitet-
Hoitoneuvotteluja voidaan jirjestid myos  tyyn nidkemykseen, etti muistisairaiden hen-
muilla tavoin kuin tihin tutkimukseen osallis-  kiliden itsemairidmisoikeuden rajoittaminen
tuneissa hoivakodeissa, tai ne voidaan jittdd  on hoivakodeissa rutiininomainen, henkiloston
kokonaan jirjestimattd. Vaikka videoinnin ei  ohjauksessa oleva asia, johon tulisi puuttua uu-
ole menetelmini todettu heikentivin vuoro- distamalla lainsddddntod ja parantamalla val-
vaikutuksen laatua (Parry ym. 2016), on mah- vontaa. Itsemairimisoikeuden edistdmisessi ei
dollista, ettd kameran ldsndolo on vaikuttanut  kuitenkaan ole kyse vain lainsdddidnnoéstid, vaan
sithen, millaisista asioista osallistujat olivat ha-  se edellyttid myds hoitokulttuurin muuttamis-
lukkaita keskustelemaan. Autenttisen aineiston  ta asiakaskeskeisemmiksi. Hoivakotien arkisia
yksityiskohtaisen analyysi avaa joka tapaukses- piddtoksentekoprosesseja tulisi kehittid jaetun
sa uuden, konkreettisen nikymin ilmiéihin, pddtoksenteon suuntaan niin, ettd muistisai-
jotka ovat relevantteja itsemédrdmisoikeuden, raalla henkil6lld ja timén omaisilla olisi keskus-
muistisairaan hoidon ja omaisvuorovaikutuk-  teluissa enemmain toimijuutta ja tietoa mah-
sen kannalta. dollisuuksista. Muistisairauden etenevi luonne
Aineistossamme muistisairaat hoivakoti- edellyttdd ensinnikin ennakointia; rajoitustoi-
asukkaat eivit osallistu rajoituksia koskevaan  menpiteitd koskevista nikemyksisti ja toiveis-
keskusteluun, miki viistimattd heikentda hei- ta olisi tirkedd keskustella sairastuneen hen-
din osallisuuttaan itseddn koskevissa asioissa.  kilon kanssa silloin, kun se on vieli mahdol-
Omaisilla on arveltu olevan rajoitusten suh- lista (Miki-Petdji-Leinonen 2014). Toiseksi
teen litkaa pddtosvaltaa (Saarnio 2009), mut-  olisi ymmarrettivd, ettd tilanteissa, joissa hen-
ta tutkimuksemme aineistossa padtoksenteko kil ei kykene osallistumaan oman hoitonsa
on hyvin pitkille my6s omaisten ulottumatto-  suunnitteluun, padtoksenteon jaettuutta tulisi
missa. Tamd nikyy siind, miten omaiset ase- tavoitella kuulemalla liheistd tai muuta edus-
moidaan etiille pdatoksenteon ytimestd (vrt. tajaa; pelkkd informointi ei riitd. Koska fyysi-
Weiste ym. 2020): rajoitukset esitellddn heille  sen rajoittamisen pitiisi olla viimeinen vaihto-
vaiheessa, jossa ladkiriltd on hankittu niihin  ehto (ks. Asiakas- ja potilaslain luonnos 2018;
lupa ja rajoitukset ovat jo kdytossd. Omaisten ~ Nikumaa 2019; Ihmisoikeuskeskus 2021), olisi
kanssa ei keskustella erilaisista vaihtoehdoista, ~tirkedd, ettd liheisen kanssa ideoitaisiin myos
ei neuvotella rajoittamisen reunaehdoista eiki ~ lievempii keinoja, joilla ongelmatilanteista voi-
kiydd lipi rajoittamista koskevaa dokumen- taisiin selvitd. Tallaisissa keskusteluissa lihei-
taatiota. Ilman riittdvdd tietoa rajoittamisen  sen kokemustieto asukkaasta voi osoittautua
periaatteista ja toteutuneesta rajoittamisesta  arvokkaaksi.
omaisen on vaikeaa arvioida menettelyi asuk- Artikkelissa kisittelemidmme esimerkkejd
kaan etujen kannalta ja ottaa sithen kantaa. voidaan kiyttdd itsemddrimisoikeuden edistd-
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misen tukena niin yksittiisissi hoivakodeissa
kuin pohdittaessa laadukkaan hoidon kiytin-
t6jd laajemmasta perspektiivistd. Olennaista
olisi, ettd muistisairaan henkilon haavoittuvuus
tunnistettaisiin tilannekohtaiseksi ja my6s ym-
piristostd ja institutionaalisista rakenteista joh-
tuvaksi (ks. Bracken-Roche ym.2017). Ei riiti,
ettd muistisairaus ja sen oireet toimivat perus-
tana hoivakotiasukkaan itsemédrdimisoikeu-
den rajoittamiselle. Olisi nihtivi, ettd rajoitta-
mista koskeva pditoksenteko voi jo prosessina
heikentdd asukkaan itsemiidrimisoikeuden to-
teutumista ja mahdollistaa asukkaaseen koh-
distuvan vallankiyton, mikili muistisairaalle
henkilélle ja timédn etua valvovalle ldheiselle
jad siind passiivinen rooli.
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