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ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen, varsinkin ikdantyvien muistisairaiden osalta, puhut-
taa nykypaivana kovasti. Paatimme tehda opinnaytetyén muistisairaan ikdihmisen itse-
maaraamisoikeuden toteutumisesta, koska se on tarkeé ja mielenkiintoinen aihe.

Kerromme teoriaosiossa lyhyesti yleisimmista etenevistd muistisairauksista, ikdihmisesta
kasitteend, tehostetusta palveluasumisesta ja itsemaaradmisoikeudesta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata muistisairaan ik&ihmisen itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisesta palveluasumisyksikdssa hoitajien nakdkulmasta.

Tavoitteenamme oli [0ytdd keinoja, miten itsemaarddmisoikeuden toteutumista voitaisiin
kehittdd ikdantyvan muistisairaan hoitotyssa.

Keskityimme opinndytetydmme aikana vastamaan kahteen tutkimuskysymykseen: Miten
muistisairaan ikdaihmisen itsemaaraamisoikeus toteutuu palveluasumisyksikdssa hoitajien
nakokulmasta ja milla keinoin itsemaaraamisoikeuden toteutumista voisi edistaa.

Opinnaytetyo toteutettiin rynmé&haastatteluna. Haastatteluun osallistui nelja hoitajaa palve-
luasumisyksikdsta. Haastattelumuotona kaytimme teemahaastattelua. Analysoimme ai-
neiston kayttaen induktiivista siséllonanalyysia.

Tuloksiksi saimme kolme pé&éluokkaa. itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, estavat itse-
maaraamisoikeuden toteutumisen ja edistavat itsemaaraamisoikeuden toteutumisen.

Tuloksista voisi olla hyotya muistisairaiden ikaihmisten hoitotydssa hoitohenkilokunnalle ja
itseméaaraadmisoikeuden toteutumisesta kiinnostuneille hoitotyén opiskelijoille.

Avainsanat Muistisairaus, ikaihminen, palveluasuminen, itsemaaraamisoi-
keus
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Fulfilling the right of self-determination, especially for the part of elderly people suffering
from neurodegenerative diseases, is a frequent subject of discussion nowadays. We de-
cided to write our thesis on fulfilling the right of self-determination of an elderly person suf-
fering from a neurodegenerative disease because it is an important and interesting subject.

In the theory section, we discuss briefly the most common progressive neurodegenerative
diseases, the elderly person as a concept, enhanced assisted living, and the right of self-
determination.

The purpose of our thesis is to review fulfilling the right of self-determination in assisted-liv-
ing facilities for an elderly person suffering from a neurodegenerative disease from the per-
spective of the nurses.

Our goal was to find ways to improve the fulfillment of the right of self-determination in the
care of the elderly person suffering from a neurodegenerative disease.

During our thesis, we concentrated on answering two research questions; first, how is the
right of self-determination of the elderly person suffering from a neurodegenerative disease
fulfilled in an assisted-living facility from the perspective of the nurses, and second, what
are the ways to advance the fulfillment of the right of self-determination.

The thesis work was carried out as a group interview. Four nurses from an assisted-living
facility participated in the interview. The interview was performed as a theme interview. We
analyzed the material using inductive content analysis.

For the results, three main subjects were identified: the fulfillment of the right of self-deter-
mination, obstacles to the right of self-determination, and methods promoting the right of
self-determination.

The results might prove useful for the medical staff taking care of the elderly people suffer-
ing from neurodegenerative diseases and for nursing students interested in the fulfillment
of the right of self-determination.

Keywords neurodegenerative disease, elderly person, assisted living,
right of self-determination
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1 Johdanto

Ikdihmisten, varsinkin muistisairaiden, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen puhut-
taa nykypaivana kovasti. Inmiset, eteenkin muistisairaiden ikdantyneiden omaiset ja la-
heiset ovat hyvin kiinnostuneita, miten tdman hetken Suomessa ikdantyneitd ihmisia

hoidetaan.

Jyvaskylassa pidettiin huhtikuussa vuonna 2011 Itsem&arddmisoikeus vanhuspalve-
luissa — seminaari, jossa keskusteltiin itsema&araamisoikeuteen liittyvist eettisista ja
kasitteellisista kysymyksista. Liséksi seminaarissa pohdittiin ikdihmisen roolia perheko-
dissa ja itsemaaraamisoikeuden mahdollisuudesta ymparivuorokautisessa hoidossa.
Seminaarissa keskusteltiin my6s vanhuspoliittisten strategialinjausten ja kaytannon toi-
minnan kohtuudettomuudesta. Seminaarissa paadyttiin ajatukseen, etta ikdihmisen it-
semaaraamisoikeuden toteutumista on mietittdva ja arvioitava syvemmin, jotta hoito oli-
si entistd asiakaslahtdisempaa, osallistavampaa ja yhteistollistdvampééd. (Leinonen
2011:156 — 157.)

Helsingin Sanomissa julkaistiin kevaalla 2016 toimittaja Petra Snekcin kirjoittama artik-
keli, jossa kerrottiin, ettd vanhusten kaltoinkohtelu on nykyaan arkipaivaista. Eri hoito-
laitoksissa tydskentelevista hoitajista jopa 93 prosenttia on térmannyt jonkin asteiseen
vanhusten kaltoinkohteluun. Kaltoinkohtelu ilmeni yleensé siten, ettd vanhukselle pu-
huttiin karkeasti, epaasiallisesti tai sitten hénelle puhuttiin kuin lapselle. Lisaksi hoitajat
olivat havainneet, etta vanhuksia maarailtiin, moitittiin tai rangaistiin. Seksuaalinen hy-
vaksikaytto ja -hairinta sekéa ladkkeiden tai rahan anastaminen olivat harvinaisempia
kaltoinkohtelumuotoja, mutta niitakin tapahtui. (HS 5/2016.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2010 Suomessa oli kaltoinkohdeltuja
tai laiminly6tyja vanhuksia keskim&éarin noin 5 % palvelutaloissa asuvista tai kotihoidon
palveluja kayttavista asiakkaista. Kaltoinkohdelluksi joutui yleensa alle 75 — vuotias,
naimaton mies, jolla oli taustalla runsasta alkoholinkdytt6a ja mielenterveysongelmia.

Miesten kielenkayttt oli karkeaa ja olemus yleensa hyvin epasiisti. (THL 2010.)

Muistisairaat ikaihmiset altistuvat kaikkein herkimmin kaltoinkohtelulle mahdollisten

kaytosoireidensa takia. Heidi Sipilainen listaa vaitoskirjassaan, ettd muistisairaiden kal-
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toinkohteluun altistavia tekijoita ovat henkildkunnan puutteellinen tietdmys muistisai-
rauksista ja hoitajien henkilokohtaisten ongelmien "peilaantuminen” tyéhon. (Sipildinen
2016:84.)

Meilla molemmilla opinnaytetyon tekijéilla on pitka tydkokemus lahihoitajina palveluasu-
misyksikdssa. Asukkaista suurimmalla osalla on jokin muistisairaus. Kokemuksemme
mukaan palvelutalojen asukkaiksi paasee entista huonokuntoisimpia ja pitkalle demen-
toituneita ikaihmisia, jotka eivat enda heikentyneen toimintakykynsa vuoksi parjaa koto-
na edes kotihoidon turvin. Itsemaaraamisoikeusasioita joudumme valilla pohtimaan to-
den teolla tyéssdmme, koska henkiléstomitoitus on liian pieni huomioiden asukkaiden

hoitoisuuden.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata muistisairaan ikdihmisen itsemaéaraamisoi-
keuden toteutumisesta palveluasumisyksikdssa hoitajien nakdkulmasta. Opinndytetytn

tekeminen kuuluu osana sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa.

Kerdsimme tarvittavan tiedon haastattelemalla muistisairaiden parissa tydskentelevia
hoitajia. Tavoitteena on saada tietoa, miten itsemaaraddmisoikeuden toteutumista voisi
kehittdd. Tarkoituksenamme olisi menna esittdmaan palveluasumisyksikkéon tydmme

tulokset, esimerkiksi viikkopalaverin yhteydessa tai toimittaa yksikk6on posteri.

2 Muistisairaan ikaihmisen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
palveluasumisyksikéssa

Tassa tietoperustaosiossa kerromme lyhyesti yleisimmistd etenevistd muistisairauksis-
ta, ikdihmisesta kasitteena, itsemaaraamisoikeudesta ja tehostetusta palveluasumises-

ta.
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2.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Suomessa oli vuonna 2004 arviolta 239 000 ihmista, jotka karsivéat jonkin asteisesta
muistisairaudesta. Tydikaisista noin 7 000 — 10 000 henkildlla oli eteneva muistisairaus.
Etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -sairaudet ja vaskulaa-

rinen dementia, joista ensimmaiseksi mainittu on kaikista yleisin. (Kaypahoito 2016.)

Muistisairauksia voidaan ennaltaehkaista puuttumalla ajoissa riskitekijoihin. N&ita ovat
esimerkiksi kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, tupakointi, ylipaino ja lii-

kunnan vahyys. (Kaypahoito 2016.)

2.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tautia on todettu jopa 70 prosentilla ihmisistd, joilla on eteneva muistisai-
raus. Tauti rappeuttaa aivoja yleensa hitaasti ja tasaisesti. Sairauden edetessa ihmisen
toimintakyky ettd sairaudentunne heikkenevat seka kaytdsoireet lisdantyvéat ja vaikeut-
tavat siten arkipaivan elamaa, jolloin Alzheimerin tautia sairastava tarvitsee yha enem-

man toisen ihmisen apua selvitdkseen arjen askareista. (Kaypahoito 2016.)

Tyypillisena ensioireena on, etta sairastuneen lahimuisti heikkenee, jolloin mieleen pai-
naminen vaikeutuu ja sairastuneen ihmisen on hankala oppia uutta. Myos ihmisten ni-
met tai sovitut asiat aiheuttavat vaikeuksia. Tavaroiden ja kayttdesineiden hukkaaminen
hankaloittaa arjen sujumista. Lisahaastetta tuottaa myds liikkkuminen vieraassa ympa-

ristdssa seka asioiden ja tapahtumajarjestyksen sekoittaminen. (Kaypahoito 2016.)

Alzheimerin taudin oireet mythdisemmassa vaiheessa ovat hahmottamisen ongelmat,
kielelliset vaikeudet ja kasien kdmpelyys. Taudin edetessa haastetta tuottaa, kun ym-

marrys aikaan ja paikkaan heikentyy. Puheen tuottamisen vaikeutuessa, on hankala
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kommunikoida toisten ihmisten kanssa. Lisdksi ymmartamisen vaikeus tuo lisaa haas-
tetta arkeen. Arkea vaikeuttaa myds, kun kyky kayttda erilaisia valineitda unohtuu, esi-

merkiksi miten ruokailuvalineita kaytetaan. (Kaypahoito 2016.)

Laakehoidolla voidaan lievittdd Alzheimerin taudin oireita ja hidastaa sairauden etene-
mista, mutta sita ei voida parantaa. Laédkehoidosta voidaan parantaa keskittymiskykya

ja kohentaa toimintakykyéa seka vahentaa kaytosoireita.(Kaypahoito 2016.)

2.1.2 Vaskulaarinen eli verisuoniperdinen dementia

Suomessa vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin muistisairaus. Vaskulaarisen de-
mentian oireet voivat olla hyvin samanlaisia kuin Alzheimerin taudissa. Vaskulaarisen
dementin taustalla on usein erilaisia aivoverenkiertosairauksia. Myds aivojen syvien
osien verenkiertosairaudet, joista johtuu valkean aineen hapenpuutteen aiheuttamat
vauriot ja aivoinfarktit. Hiljaiset aivoinfarktit eli toisin sanoen infarktit, jotka eivat aiheuta

nakyvia oireita ihmisille, altistavat sairastumista muistiongelmiin. (Kaypéahoito 2016.)

Vaskulaarisen dementian syyt ovat hyvin samankaltaisia kuin sydan- ja aivoverisuoni-
sairauksien aiheuttamat riskit. Riskitekijoitd ovat muun muassa korkea verenpaine ja -

kolesteroli, diabetes, ylipaino, likunnan puute, runsas alkoholinkayttd seka tupakointi.

Ensioireet ovat fyysisen toimintakyvyn heikentyminen muistia selvemmin ja oireet ete-
nevat portaittain, jolloin voi olla hyvié tai huonoja paivia. Taudin oireet alkavat nopeam-
min kuin Alzheimerin taudissa, jopa paivassa tai vilkkossa. Oireet ovat muisti- ja ajatus-
toimintoihin liittyvia, mutta my6s neurologisia oireita, riippuen vaurioituneiden aivoaluei-
den sijainnin mukaan. Talléin kavely voi olla ongelmallista ja puheentuottaminen vai-
keutuu. (Kaypéhoito 2016.)
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2.1.3 Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale — tauti on nimetty pienten solunsisdisten Lewyn kappaleiden mukaan,
joita ei pysty nakeméaéan paljaalla silmalla, ainoastaan mikroskoopilla. Naita Lewyn kap-
paleita esiintyy myos Parkinsonin taudissa. Lewyn kappale — tautia sairastaa suomes-
sa arviolta 5 % yli 75- vuotiasta ja noin 20 % kaikista muistisairaista. Useimmiten tauti

alkaa yli 65- vuotiaana ja on miehilla yleisemp&é kuin naisilla. (Terveyskirjasto 2015.)

Lewyn kappale- taudin alkuvaiheessa ihmisen alyllinen toimintakyky ja tarkkaavaisuus
heikkenevét, mutta myos vaihtelut vireystilassa lisaantyvat. Taudin yleisimpina piirteind
mainittakoon toistuvat, hyvinkin yksityiskohtaiset ndkdharhat. Lewyn kappale-taudissa
on paljon samanlaisia piirteité kuin Parkinsonin taudissa, kuten liikkeiden hidastuminen,
jaykkyys sekéd kavelyhairiot. Lewyn kappale —tauti alkaa ja etenee hitaasti , minka
vuoksi ihminen menettdd vahin erin omatoimisuutensa, paatyen lopulta vuodepotilaak-

si. (Terveyskirjasto 2015.)

Lewyn kappale- tautiin ei ole viela keksitty parantavaa, pysayttavaa tai ehkaisevaa hoi-
tomuotoa. Fysioterapian aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa on erittain tar-
kead, jotta taudin aiheuttamaan kavely- ja tasapaino-ongelmaan sairastunut saisi hel-

potusta. (Terveyskirjasto 2015.)

2.2 lkdihminen kasitteena

Vanhuspalvelulaissa maaritellddn iakkaaksi henkild, joka on oikeutettu saamaan van-
huselakettd. Ikdihmiseksi mielletddn henkild, jolla ikddntymisesta aiheutuneiden sai-
rauksien, vammojen tai rappeutumisen vuoksi, toimintakyky on heikentynyt. (THL
2013))
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Ikdantymisen tuomat muutokset ovat yksiléllisia ja valtaosaa muutoksista voidaan luon-
nehtia normaaleiksi. Ikaihmisistd yh& useampi pystyy asumaan itsenéisesti kotona. Toi-
mintakykya voidaan edistaa valttymalla tapaturmilta, kuten kaatumiselta tai keittidjakka-
ralta putoamiselta, mutta lisaksi turvaamalla riittava uni, yllapitamalla hyvaa ravitse-

mustilaa ja perussairauksien hoidolla. (Hyttinen 2009:42 — 55.)

2.3 ltsemaaraamisoikeus

Jokaisella ihmisell&a on oma henkilokohtainen alueensa. Tahan alueeseen kuuluu maa-
raysvalta omasta kehosta, yksityisyys omiin tunteisiin ja ajatuksiin. Ihan jokaisella meis-
td on myos oikeus elda oman vakaumuksensa mukaan ja maarata omista asioistaan.
Eteneva muistisairaus heikentdd ihmisen paatoksenkykyda. Muistisairas ihminen ei sai-
rauden edetessa ole kykeneva paattamaén taysin omista asioistaan, koska se saattaa
vaarantaa hanen turvallisuutensa. Joka vuosi saamme lukea lehdistd, etta muistisairas

ikdihminen on eksynyt pakkasessa ja menehtynyt kylmyyteen. (Sarvimaki 2009:36.)

Potilaan asemasta ja oikeudesta on kirjoitettu Suomen lakiin, jossa on maaritelty poti-
laan itsemaaraamisoikeudesta. Laissa on huomioitu, miten hoito tai hoitotoimenpide ta-
pahtuu potilaan kieltdytyessa hoidosta. Silloin hoito tai hoitotoimenpide tehd&an yhteis-
ymmarryksessa ja hoitomenetelma on laéketieteellisesti hyvaksytty. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta 1992/785 § 6.)

Lain 2:ssa momentissa on huomioitu tapauksia, joissa potilas ei itse pysty paattdmaan
asioistaan vaan tarvitsee edustajan. Edustaja voi olla lahiomainen, laillinen edustaja tai
muun l&heinen, joka huomioidaan suostumusta antaessa. Mikali potilas on ilmaissut
oman tahdon omasta hoidostaan, noudatetaan kyseista hoitotahtoa. Tapauksista, jois-
sa lahiomainen tai laillinen edustaja kieltaytyy potilaan tarvitsemasta hoidosta tai hoito-
toimenpiteista, potilasta tulee hoitaa silloin yhteisymmarryksessa ja laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla niin, ettd voidaan todeta hoidon tapahtuvan potilaan henkilékoh-

taisen edun mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1999/489 § 6.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=potilaan%20asemasta%20ja%20oikeudesta
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Kunnalla on velvollisuus jarjestaa palveluja iakkaalle vaestolle ja lailla velvoitetaan jar-
jestdmééan laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, huomioiden palveluiden tarvitse-
van tarpeita, jotka ovat oikea-aikaisia ja hanelle riittdvia. Palveluiden oikea-aikaisuudel-
la pidetaan ylla toimintakykya ja omatoimisuutta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 §13.)

lakkaan henkilon pitkdaikaisessa hoidossa tulee tukea hénen arvokasta elamaa ja en-
sisijaisesti hoito ja huolenpito jarjestetdan hanen kotiinsa tai tarjolla olevilla sosiaali- ja
terveyshuollon avopalvelulla. Palveluiden tarve maaritellaan ikaantyneen tarpeiden mu-
kaisesti. Pitkdaikaisessa hoidossa olevalle igkkaalle henkildlle tulee jarjestdd mahdolli-
suus asua yhdesséd kumppaninsa kanssa. Hoito ja huolenpito tulee jarjestaa niin, etta
idkas henkild tuntee olonsa turvalliseksi, itsensd merkitykselliseksi ja tuntee oman ar-

vokkuuteensa.

Kunnan on huomioitava pitkaaikaisessa hoitojarjestelyja tehdessa, ettad hoito on pysy-
vaa, mikali hoitojarjestelyja ei ole tarvetta muuttaa joko iakkaan henkilon omasta toivo-
muksesta tai hdnen terveyden tilan muutoksista johtuvista seikoista. (Laki ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 § 14.)

Terveydenhuollon laki velvoittaa kuntaa jarjestamaan kuntalaisille kotisairaanhoitoa.
Hoito voi olla pitkdaikaista, mutta myds tilapdaistda. Hoito- ja palvelusuunnitelma laadi-
taan aina jokaiselle hoidon tarvitsijalle yksil6llisesti. Kotisairaanhoitoa tarvitsevat kunta-
laiset saavat tarvittavat hoitotarvikkeet ja ladkkeet hoitoon kuuluvana, eika niista perita
erillista korvausta. Kotisairaanhoito voi olla perushoitoa tai erikoissairaanhoitoa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326 § 25.)

ltsemaaraamisoikeuslakia ollaan muuttamassa lahitulevaisuudessa. Tarkoituksena uu-
dessa lakiehdotuksessa on, ettd asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeus vahvis-
tuu. Lakiehdotuksella pyritddn myos varmistamaan, ettei rajoitustoimenpiteita tehda en-

nen kuin ne ovat hyvin perusteltuja ja varmasti viimeinen vaihtoehto. (Hallituksen esitys
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eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeuden vah-
vistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista seka eraiksi siihen liittyviksi
laeiksi HE 108/2014.)

Lakiesityksessa selkeytetdén, ettad palvelun tuottaja sekad toimintayksikot joutuvat laati-
maan itsemaarddmisoikeussuunnitelman potilaille tai asukkaille. Palveluntuottaja tai
toimintayksikko voi hyddyntaa itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa osana omaa omaval-
vonta- tai laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelmaansa. (Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan vahvistamisesta ja rajoitustoi-

menpiteiden kayton edellytyksistéd seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 108/2014.)

Henkilbkunnan koulutuksella pidetaan ylla ammattitaitoa. Tydskentelyyn saadaan lisa-
tietoa erilaisista tydmenetelmista ja keinoista, joilla pystytdan varmistamaan itsemaa-
raamisoikeuden toteutuminen. Lisdksi koulutusta annetaan henkilokunnalle rajoittamis-
piteiden kaytdsta, huomioiden kayton edellytykset ja turvallisuuden seka muistaen to-
teutumistavat, jotka eivat loukkaa ihmisarvoa. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoi-
tustoimenpiteiden kayton edellytyksistd seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi HE
108/2014.)

Kun potilaalla tai asukkaalla alentuu itsemaaraytymiskyky tehda itseddn koskevia paa-
toksia hoidoista, on palveluntuottajan velvollinen arvioimaan, onko tila hetkellinen vai
pysyva. Jos potilas tai asukas pystyy paattamaan tuettuna itsedan koskevia asioita, ha-
nen itsemaaraytymiskykya ei voida pitda alentuneena. (Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista seka eraiksi siihen liittyviksi laeksi HE
108/2014.)
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2.4 Tehostettu palveluasuminen

Ikdantyneiden maara on kasvussa, joka tuo haasteita palvelujarjestelmén kehittamisel-
le. Tilastokeskus on ennustanut, etta vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus
vaestosta tulee kasvamaan 16 prosentista 26 prosenttiin. Vuoteen 2040 mennessa yli
85- vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa nykyisesta noin 94 000:sta 349 000:een. (L&h-
desmaéki - Vornanen 2014:25.)

Ikd&ntyneen toimintakyvyn huonontuessa hanen palvelutarpeensa tulee arvioida koko-
naisvaltaisesti. Ikdihmiset toivovat saavansa asua mahdollisimman pitkddn omassa ko-
dissa, joten kuntien on muutettava palvelujensa rakennetta ja toimintatapoja siten, etta

kotona parjddminen voidaan mahdollistaa. (Ldhdesmaki - Vornanen 2014:23.)

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa, ettd ikdihmiselle, jonka toimintakyky on selvasti
alentunut eikd enaa alentuneen toimintakykynsa vuoksi parjaa kotona, jarjestetaan
paikka palveluasumisyksikdsta. Kunnalla on velvollisuus jarjestdd paikka esimerkiksi
palvelutalosta, jossa on saatavilla ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. (Sitra
2011))

Yksityisyys turvataan yhden hengen huoneella, jossa asukkaalla on kaytdssaan
wc/suihkutila. Palvelutalossa on mahdollisuus ulkoilla turvallisesti ja asukas voi halutes-
saan osallistua yhteisolliseen toimintaan. Ammattitaitoinen henkilokunta tarjoaa asuk-
kaalle yksil6llisen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisen hoidon ja huolenpidon ympa-
rivuoro-kauden. Asukkaalla on mahdollisuus asua omassa kodissaan aina kuolemaan-
sa asti, ellei sairaalahoitoon siirtyminen tule muuttuneen hoidontarpeen takia kysee-
seen. (Sitra 2011.)

Eettisia ongelmia voi ilmeta ikdantyneen muistisairaan ja hoitohenkilokunnan valisissa
suhteissa. Eettiset ongelmat korostuvat varsinkin laitoshoidossa olevien ikdantyneiden
muistisairaiden kohdalla, koska he saattavat olla taysin riippuvaisia hoitohenkilokun-
nasta. (Leino-Kilpi 2012:280.)

Laitoshoidossa olevan ikddntyvan muistisairaan perushoitoon liittyvia tarpeita voidaan
loukata helposti, valilla aika raikeastikin. Esimerkiksi asukasta voidaan syottaé vakisin

tai hénelle ei kiireen vuoksi anneta tarpeeksi aikaa ruokailutilanteeseen, joten hanelle
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jaa ruokailun jalkeen viela nalké. Lisaksi asukkaan liikkkumista saatetaan rajoittaa sito-
malla héanet tuoliin tai sé&nkyyn, koska hoitohenkilokunta saattaa pelata, ettd asukas sa-
tuttaa itsedan tai toisia asukkaita, jos paasee likkumaan yksikossa vapaasti. Asukas
voidaan myds kaytoshairididensa takia ladkita toimintakyvyttémaksi, jotta hanet olisi
helpompi hoitaa. (Leino-Kilpi 2012: 285.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten itsemaaraamisoikeus toteutuu hoitajien naké-

kulmasta muistisairaiden ikaihmisten hoidossa palveluasumisyksikdssa.

Tavoitteenamme olisi 16ytda keinoja, miten itsemaaraamisoikeuden toteutumista voitai-

siin kehittad ikdantyvan muistisairaan hoitotydssa.

Tutkimuskysymykset, joihin vastauksia pyritaan l6ytamaan ovat:

1. Miten muistisairaan ikaihmisen itsemaaraamisoikeus toteutuu palveluasumisyk-

sikéssé hoitajien ndkdkulmasta?

2. Milla keinoin itsemaaraamisoikeuden toteutumista voisi edistaa?

4 Opinndytetyon toteuttaminen

4.1 Kohderyhma ja -paikka

Haastattelimme opinnéaytety6tdmme varten neljdd hoitajaa, jotka ovat tyéskennelleet jo
useamman vuoden muistisairaiden parissa. Tyokokemusta hoitajille oli kertynyt 5, 8, 10
ja 22 vuotta. Hoitajista kolme oli koulutukseltaan lahihoitajia ja yksi perushoitaja. Kaikki

nelja olivat naisia.
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Haastateltavat hoitajat tydskentelevét palveluasumisyksikdssa, joka tarjoaa ymparivuo-
rokautista hoitoa ja huolenpitoa ikaantyneille ihmisille. Yksikossa on kaksi osastoa: toi-
nen osasto on tarkoitettu ikaantyneille, jotka tarvitsevat tehostettua palveluasumista ja
toinen osasto on keskittynyt hoitamaan pelkastddn muistisairaita ikdantyneitd, joiden

muistisairaus on edennyt jo keski- tai vaikea-asteiseen vaiheeseen.

Yksikdssa on 45 asukaspaikkaa siten, etta tehostetussa palveluasumisyksikdssa on 24
huonetta ja muistisairaiden puolella 21 asukashuonetta. Jokaisella asukkaalla on siis
kaytossdaan oma huone, jossa on myds oma wc/ suihkutila. Asukashuoneen kalusteisiin
kuuluu talon puolesta sanky ja vuodepdytd. Asukas saa halutessaan kalustaa oman

huoneensa viihtyisaksi omilla tavaroillaan.

Palvelutalossa on molemmilla osastoilla liséksi omat saunatilansa, joihin asukas paa-
see saunomaan aina halutessaan. Aidattu piha antaa muistisairaille ik&&ntyneille mah-
dollisuuden turvalliseen ulkoiluun. Osastojen yhteiset tilat ovat kaikkien asukkaiden ja
vierailijoiden vapaassa kayttssa. Asukkaiden vierailijat ovat tervetulleita aina; yksikos-

sé ei ole sovittuja vierailuaikoja.

Hoitajia muistisairaiden osastolla tyoskentelee aamuvuorossa nelja, iltavuorossa tyot
hoidetaan kolmen hoitajan voimin. Arkisin on liséksi mahdollisuuksien mukaan yksi hoi-
taja, joka tydskentelee niin kutsutussa valivuorossa 11 - 19 valilla. Yovuorossa tyds-

kennelladn yksin. Sama miehitys on myos tehostetun palveluasumisen puolella.

Palvelutalossa hoitohenkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa, lahi-
hoitajia ja fysioterapeutti. Osastonhoitaja on paikalla arkisin. Sairaanhoitajat tekevat
kaksivuorotydta, myos viikonloppuisin. Lahihoitajat ovat palkattuina kolmivuorotyéhon.

Myds fysioterapeutti on talossa arkipaivisin huolehtimassa asukkaiden hyvinvoinnista.
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4.2 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin ryhmahaastattelulla, johon osallistui mahdollisuuksien mukaan nelja
hoitajaa. Ryhmahaastattelu jarjestettiin teemahaastatteluna. Haastattelu jarjestettiin
palvelutalossa klo 14 - 15 valilla. Kyseisena ajankohtana yksikdssa oli mahdollisimman

moni hoitajista paikalla, koska tuolloin yksikéssa on vuoronvaihto.

Tiedonkeruutavoista yksi kaytetyin on haastelu. Tutkimusaineistoa analysoidaan ja tul-
kitaan tutkimustehtévien selvittamiseksi (Hirsjarvi - Hurme 2008:34, 42). Haastelun ai-
kana on mahdollista toistaa kysymys, jolla oikaistaan vaarinkasityksia ja voidaan sel-

ventaa ilmausten sanamuotoja. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 75.)

Osastonhoitajan kanssa olimme sopineet puhelimitse haastatteluajankohdan, joka sopii
parhaiten osaston toimintaan eik& hairitse osaston paivaryhmia. Osastonhoitaja oli in-
formoinut tydntekijditddn tulossa olevasta haastattelusta laittamalla ilmoitustaululle
viestin, jossa meidan tulevasta vierailustamme yksikkdon kerrottiin. Hoitajat osallistui-
vat haastatteluun taysin vapaaehtoisesti. He allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jota

emme voi laittaa tydmme liitteeksi, jotta lupaamamme nimettomyys sailyisi.

Hoitajat valikoituivat tutkimukseen, koska heilla on paras tietotaito, halu kuvata tutkittua
asiaa ja myds halu osallistua tutkimukseen. Lisaksi heilla on myds kokemusta muisti-
sairaiden ikdihmisten hoidosta. (Kylmé& ym. 2004: 252, Kylma — Juvakka 2007: 58;
Kankkunen ym. 2013: 85).

4.3 Teemahaastattelu

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kerdamalla teemahaastattelun (Ks. Liite 2)
avulla palveluasumisyksikdssa tyoskenteleviltéa hoitajilta nakemyksia itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta. Teemahaastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jossa haastattelu
etenee haastattelijan etukateen laadituilla kysymyksilla (Ks. Liite 2). Haastattelutilan-
teessa on tarkeaa, ettd haastattelijoilla pysyy "ohjat késissa”, jotta keskustelu ei lahde

rénsyilemaan niin sanotusti vaarille urille. (Tuomi - Sarajarvi 2009:75.)
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Menimme yhdessa palveluasumisyksikkddn ennalta sovittuna ajankohtana. Hoitajat
osallistuivat keskusteluun mielelld&n ja he olivat kiinnostuneita aiheesta. Keskustelu oli
vilkasta, mutta kaikkien puheenvuoroja kuitenkin kunnioitettiin, eikd kukaan puhunut

toisen puheen paalle.

Kaksi haastateltavista joutuivat olosuhteiden pakosta lahted kesken haastattelun het-
keksi pois, mutta palattuaan esitimme heille samat kysymykset kuin kahdelle muulle ai-

kaisemmin.

4.4  Aineiston analyysi

Haastattelu nauhoitettiin, jotta aineiston analysointi olisi luotettavampaan. Jatkoimme
opinnaytetybmme tydstamistd haastattelunauhan litteroinnilla eli nauhoitettu puhe Kir-
joitettiin sanasta sanaan tekstiksi siten, miten se nauhoituksessa oli sanottu. Sivuja lit-
teroinnista tuli viisi, rivivalin ollessa yksi. Taman jalkeen aineisto analysoitiin induktiivi-

sella sisallénanalyysilla. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 163.)

Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa, etta tutkimusaineistosta yritetddn saada teo-
reettinen kokonaisuus siten, ettd aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot eivat ohjaisi
millaén tavoin analyysia. Analyysi tehdaan siten, etté ensin poimitaan haastattelu mate-
riaalista taulukkoon haastateltavien suorat ilmaisut. Huomasimme, etta oli helpompaa
tyostaa aineistoa, jos tulostimme sivut paperiversioksi. Kaytimme ilmaisujen poimintaan
yliviivaustussia. Tutkimuskysymykset piti olla kokoajan silmien edessé, jotta varmasti
muistimme hakea vastauksia juuri niihin aineiston tydstamisen aikana. Suorat ilmauk-
set muokattiin pelkistettyihin ilmauksiin. Sen jalkeen aineistoa tyostettiin niin kauan,

ettd saatiin ala-, yla- ja paaluokat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 169.)

Mielestamme analysointivaihe oli opinnaytetydn teossa vaikein ja haastavin osio. Opet-
tajan motivoinnilla ja toisiamme kannustaen saimme kuin saimmekin analyysipolun val-

miiksi.
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Ensimmaisella kerralla analyysipolusta saatiin vain aika suppea taulukko tehtya (kuvio

1), mutta ohjaava opettaja ja opiskelijakollegat neuvoivat meitd seminaarissa, joten

analyysipolun tekeminen kirkastui pikkuhiljaa paassamme.

Suora lainaus
A) Kysytaan, houkutellaan,
vahan sellaista lempeeta
suostuttelua...

Pelkistetty ilmaisu
A) kysymalla, houkuttele-
malla, suostuttelemalla

Alaluokka

valinnan vapaus

D) ...selittAmalla mielijuo-
mat, mika maistuu...

D) kysymalla lempijuomat

C) ...antamalla aikaa siihen
kysymiseen ja tekemiseen,
miten itse haluaa, jos vain
mahdollista

C) antamalla tarpeeksi aikaa
asukkaalle

ajan antaminen

Yladluokka
itsemaaraamisoi-
keuden toteutu-
minen

A) ...on ollut vahan asukas-
vaihtuvuutta tassa, ni miel
on tavallaan hetkellisesti
ollu vahan erilainen tilan-
ne...

A) asukasvaihtuvuus lisaa ai-
kaa asukkaan kanssa

A) ...jokaisen vahan sit3
omaa olemusta ja persoo-
naa kunnioittaen...

A) kunnioittamalla persoo-
naa

kunnioitus

B) ...ohjais paljon enem-
man toimintaa meian toi-
mintaa, jos olis selkeit3,
selkedmpia valintoja sinne
laitettu, ihan konkreettisia
asioita.

B) selkeat valinnat ohjaisi
paremmin toimintaa

hoitotahto

C) ...pienemmat ryhmat...

C) pienemmat ryhmat

pienemmat ryh-
mat

itsemaaraamisoi-
keuden toteutu-
misen edistami-
nen

D) ...mun mielesta se on
niinku hoitajamitotusta
kans paljo...

D) hoitajamitoitus vaikuttaa
itsemaaraamisoikeuden to-
teutumiseen

A) Aikaa, ihmisia, kasia,
kuuntelijoita, puhujia.

A) Lisd3 hoitajia, jolloin ai-
kaa keskustella asukkaan
kanssa

B) Sita lasn3oloa, kaikki
olis paljon rauhallisempia,
paljon enemman pystyis
tekemaan niit valintoja

B) Idsndolon merkitys suuri
asukkaalle

hoitajamitoitus

Taulukko 1. Esimerkki analyysipolusta.
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5 Tulokset

Tarkoituksenamme oli tdméan opinnaytetydprojektin aikana saada tietoa, miten muisti-
sairaan ikaihmisen itsemaaraéamisoikeus toteutuu palveluasumisyksikdssa hoitajien néa-
kokulmasta katsottuna. Siséllénanalyysia apuna kayttaen haastattelulla keratty aineisto

saatiin luokiteltua 20 alaluokkaan, 11 yldluokkaan ja kolmeen paaluokkaan (Liite 2).

Tutkimuskysymyksiin vastaavia suoria ilmauksia saatiin tunnin kestaneesta haastatte-
lusta poimittua 27 (Liite 2). Naita pelkistaméalla ja muokkaamalla saatiin kolme paaluok-
kaa: ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen, estavat itsemaaraamisoikeuden toteutumi-

sen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edistdminen.
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5.1 Itsemaaradamisoikeuden toteutuminen

Alla olevasta taulukosta selviaa, miten hoitajien mielesta palveluasumisyksikdssa to-

teutuu muistisairaan ikaihmisen itsemaaraamisoikeus.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paéaluokka

a)kysytaan kysymalla Valinnan vapaus Itsemaaraa-
misoikeuden

a)lahtisitkd? toteutuminen

a)menisitkd?
a)mentaisiink6?
b)mité laittaa paalle?
b)mita sy6?

b)haluaako viela nousta
yl6s vai nukkua viela?

b) haluaako menné& nuk-
kumaan vai olla viela

hereilla?

a)houkutellaan houkuttelu
a)lempea suostuttelu suostuttelu
d)selittamalla mielijuo- kysymalla lempi-
mat juomat

c)antamalla aikaa kysy-
miseen ja tekemiseen antamalla aikaa
valintojen teke-
c)miten itse haluaa, jos | miseen

mahdollista

d) asukkaan omia tapo- | asukkaan omien | asukkaan omien
ja, joita voi yllapitaa tapojen yllapita- | tapojen yllapitami-
minen nen

Taulukko 2. Itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta

Haastattelussa selvisi, ettéa ainakin tassa palveluasumisyksikdssa, jossa haastattelut
suoritettiin, pyritddn kunnioittamaan muistisairaan ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta.

Hoitohenkilokunta pyrkii antamaan muistisairaille asukkailleen tarpeeksi aikaa valinto-
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jen paatosten tekemiseen. Asukkaat saavat esimerkiksi paattaa, mita ottavat ruokajuo-
maksi tai valita, mitk& vaatteet haluavat pukea paalleen aamulla heratessadan. Asukkail-
le annetaan mahdollisuus valita, haluavatko vield nukkua vai nousevatko ylés aamutoi-
mille. Hoitajat pitivat hyvin tarkeana, ettd asukkaille annetaan paattsvalta edes pieniin
valintoihin, koska heidan paatdskykynsa ei enaa riita, niin kutsuttuihin isoihin asioihin.
Valintojen ja paatdsten kunnioittaminen toteutui, jos niista ei ollut haittaa asukkaalle it-

selleen, muille asukkaille tai hoitohenkilokunnalle.

"Siis ihan just ehk& valinnanvapautena, et saa niit pienid, edes pienié va-
lintoja, koska isoja asioita ei ehkéa pysty valitsemaan, nii tota, siind méaérin
kuin ainakin pystyy niin niitd pieni& valintoja, et mité laittaa pé&élle ja mit&
sy0 ja haluaako nousta ylés vai nukkua vield ja haluaako mennéd nukku-

maan vai vield olla hereill4.”(b)

Esille tuli mygs, etté palvelutalossa pyritddn kunnioittamaan muistisairaan ikaihmisen
omaa persoonaa. Lahes kaikilla palvelutalossa asuvilla muistisairailla on laadittuna jon-
kin asteinen hoitotahto, josta selvidd asukkaan elaméanhistoria ja — katsomus. Esimer-
kiksi kaikille asukkaille annetaan mahdollisuus osallistua viriketuokioihin, esimerkiksi
talossa jarjestettaviin hartaushetkiin, mutta niihin ei ole pakko osallistua, vaan kunnioi-

tetaan asukkaan omaan vakaamusta.

Haastateltavien hoitajien mielestd maarattyina kellonaikoina tai paivina tapahtuvat asiat
antavat tydskentelylle joustoa ja tukevat itsemaaradmisoikeutta, mutta saattavat myos
rajoittaa toimintaa. Vaikka palveluasumisyksikosta on pyritty tekemaan kodinomainen
ymparistd, on toiminta ja rutiinit kuitenkin viela hyvin laitosmaisia. Esimerkiksi keittiolta
tulee aamupuuro ja lounas sovittuina aikoina lampélaatikoissa, joista hoitajat laittavat
ne paivasaliin ruokailun ajaksi esille. Esimerkiksi aamulla on heréattdva kymmeneen
mennessa, johon asti puuroa pidetdadn lampimana. Asukkaalla on aikaa hereilla rau-
hassa, mutta hén ei voi kuitenkaan yli kymmeneen nukkua, muuten jaa ilman aamu-

puuroa.

Niin kutsuttuja suihkupaivia ei ole haastatteluun osallistuneessa palvelutalossa, vaan
suihkupaivat katsotaan asukkaiden tarpeiden mukaan. Kaikki asukkaat paasevat vahin-

taén kerran viikossa kdymaan suihkussa tai saunassa oman mieltymyksensa mukaan.
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Palvelutalossa on ajoittain luonnollisen poistuman kautta asukasvaihtuvuutta, joten hoi-
tajat kokivat saavansa, ainakin hetkellisesti, tydskentelyyn enemman aikaa. Tall6in
asukkaita on jonkin aikaa vdhemman, jolloin hoitajilla on mahdollisuus olla enemman

lasna asukkaiden kanssa.

5.2 itsemaardadmisoikeuden toteutumista estavat tekijat

Seuraavasta taulukosta selvidd, mitka tekijat estavat itsemaaradmisoikeuden toteutu-

misen haastateltavien hoitajien nékdkulmasta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

estaa itsemaaraa-
misoikeuden toteu-
tumisen

asukkaan tila
estaa valintojen
tekemisen

a)asukkaan tai ihmi-
sen tila, han ei itse
pysty tekemé&én valin-
toja

asukkaan tila estaa
valintojen tekemi-
sen

a)vaikka me kuinka

yritettais, nailla ihmi-
silla on eteneva sai-
raus

a)ihorikko on hoidetta-
va, vaikka asukas ei
sita tahtoisikaan

estaa valintojen
toteuttamisen

b) iso ryhmakoti, 21
muistisairasta

iso ryhmakoti

b)jokaisen asukkaan
valintoja ei paase to-
teuttamaan siina maa-
rin kuin haluaisi

valintojen toteutta-
minen estyy riittamaton hen-
kilokunnan mi-
toitus

b) aikataulu rajoittaa aikataulu rajoittaa
henkilokunnan
maara

b) henkilokunnan
maara

a)itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista
ei ole huomioitu, hen-
kildkuntaa minimi

itsemaaraamisoi-
keuden toteutumis-
ta ei ole huomioitu,
henkildkuntaa mini-
mi

Taulukko 3. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista estéavat tekijat.
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Hoitajat kertoivat, ettd heidan mielestaan asukkaiden eteneva muistisairaus estaa va-
lintojen tekemisen ja siten estaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen, kun hoitajan
velvollisuus on hoitajien mielestd huolehtia asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta.
Hoitajat painottivat myos, etta jos asukkaalla on ihorikko tai ihorikon mahdollisuus, on

hoitajan hoidettava, halusi asukas sita tai ei.

"Ehk& sen asukkaan tai ihmisen tila, hdn ei ite pysty endé tekeméén niit
valintoja, mut sit mietitédén, mitd on ennen tykénnyt, tai omaiset osaa mo-
nesti kertoo, tai sitte, jos on jotain ihorikkoa tai semmosta , seh&n on niin-
ku jossain vaiheessa vaan hoidettava, koska sitten menee tilanne tosi pa-

haks, se tavallaan estéé sen.”(a)

"Sité itsemadrddmisoikeuden toteutumista siinékin, ettéd ei ole huomioitu,
ettd meitéd on tietyn lailla, aina saman verran, minimi, mutta vaikka me
kuinka yritettédis kuntouttavasti, ni ndd ihmiset, tdé on eteneva sairaus. Ne
on ne omat rajat. Sitd vastaan tuntuu, ettd paukuttaa pdétéén, vaikka sé
kuinka yritét parhaas, n isé et voi onnistua, kun lopputulos on sitte kuiten-
kin se tietty. Ni siihen ei ole huomioitu yhtdén sit niinku tavallaan tét hoi-
toisuutta kuitenkaan, miten ne ihmiset kuitenkin menee ni samanlailla
meit on sit, et ne tarvis enemmaén. Aikaa, ihmisia, kasid, kuuntelijoita, pu-

hujia.”(a)

Haastattelussa hoitajat kertoivat, ettd iso ryhméakoti, jossa on 21 muistisairasta asukas-
ta, on lilan suuri, joten valintojen toteuttamiseen ei ole hoitajilla mahdollisuutta siten,

miten he ehka itse haluaisivat.

"Sit ehkd, niinku se, etté tda on kuitenkin aika iso ryhmékoti, 21 muistisai-
rasta, niin ei siind vélttdmétta pysty jokaisen valintoja toteuttamaan siina
maédrin, missé haluais, etta aikataulu on semmonen, miké rajoittaa, henki-
I6kunnan méaéréd myadéskin, ja sit se, ettd pienemméssé porukassa on hel-
pompi toteuttaa tiettyjd asioita kuin sitte, n&in isoissa, isona ryhméana,

isossa tilassa.”(b)
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5.3 Itsemaardamisoikeuden toteutumisen edistaminen

5.4

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

b)pienemmassa porukassa on | pienemmat ryhmat | pienemmat ryh- | edistavat it-

helpompi toteuttaa tiettyja asioita | helpottavat asuk- | mat semaaraa-
kaiden  toiveiden misoikeu-

a)asukasvaihtuvuutta
a)hetkellisesti vahan erilainen ti-
lanne

b)lasnéolo, kaikki olisi rauhalli-
sempia

b)paljon enemman pystyisi teke-
maéan valintoja ja hoitomyontei-
sempia

d)mun mielestd se on hoitajami-
toitusta kans paljo

a)aikaa

a)ihmisia

a)kasia

a)kuuntelijoita

a)puhujia

b)selkeammaét valinnat ohjaisivat

paremmin toimintaa

toteutumisen

asukkaita hetkelli-

sesti vahemman

hoitajien lasn&olo

rauhoittaa

selkeammat valin-

nat

hoitajamitoitus

hoitotahto

den toteutu-

misen

Taulukko 4. ltsemaaraamisoikeuden edistaminen.
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Haastattelussa selvisi, etta riittavalla hoitajamitoituksella edistettaisiin itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Tall6in hoitajilla olisi paremmin aikaa olla lasn& asukkaiden kans-
sa. Lasnéolo on erittdin tarkeda haastateltujen hoitajien mielestd, koska lasnaolo vai-
kuttaa asukkaisiin positiivisesti. (Taulukko 4.) Heistéa tulee rennompia ja yhteistydkykyi-

sempia.

"Sité ldsndoloa. kaikki olis paljo rauhallisempia, paljon enemmén pystyis
tekeméén niit valintoja ja tota hoitomydnteisempié ja vaikka mitd, jos olis
Sitd ldsndoloa enemmén. Me ehdittdis mydskin vain olla ja istua niitten
kanssa, jolloin me oltais ihmisiéa ihmiselle, eika sita ettd méa nyt akkia teen
sulle tén jutun t4ssé, jolloin toinen on kohde ja toinen vaan tekee, jolloin
se on heti alisteinen asema niin jyrkasti, ettei siind paljo tehdéa valintoja.

Eiké tule edes mieleen, ettd halusinko jotain.”(b)

"Kylld mun mielesté se on niinku hoitajamitoitusta kans paljo.” (d)

"Veit ihan mun ajatukset. Hoitajamitoitus ja pienemmaét ryhmét ja koska
tota onhan paljon sellaisia niinku meillédkin esimerkiksi, jos me oikein to-
teutettais sité itseméadrddmisoikeutta niin meilldhdn on semmosia, et jos
me Kysytdén lahdetké suihkuun, I&hdetké vessaan, ni aina tulee kaikista
etta ei, ei, ei, ni sehén vaatii sitéd aikaa sit. Jos sulla on suurin piirtein yks
k&ytédva, mis on 13, niin sun on pakko tehé valinta, ettd mink& sé teet sii-
t4, ettd annatko sé ton madrété tai sun pitdé niinkun pikkasen niinkun ite
jo hoitajana vahéan niinku maérété siind. Mutta, ettd millélailla s& maéaraét
niin se on sitten eri juttu. Et s& voi sanoo et tu-let, vaan ettd, justiin silla
kuten ootte varmaan jo puhuneetkin vamaan, kehottamalla, ja antamalla

véhé eri vaihtoehtoja ja suostuttelemalla, mutta se vie aikaa.” (c)

Hoitajat kertoivat, ettd talla hetkella ryhmakoti on heidan mielestaan todella suuri. Hoi-
tajat miettivat haastattelun aikana, etta itsemaardamisoikeuden toteutumista voisi pa-
rantaa, esimerkiksi jakamalla asukkaat pienempiin ryhmiin. Talldin olisi mahdollista teh-
da asukkaiden kanssa enemman asioita, esimerkiksi lisata viriketuokioita. Asukkaalla
olisi enemman aikaa valintojen ja paatosten tekemisiin, eika hoitajienkaan tarvitsisi kii-

rehtid hoitotoimenpiteissa.
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Hoitajien mielestd hoitotahto olisi hyva tehda hyvissa ajoin, eli silloin, kun ihmisellda on
viela jaljella ymmarrysta, miten haluaisi itsedén hoidettavan. Hoitotahtoon olisi hyva kir-
jata konkreettisia asioita, jolloin hoitotahto ohjaisi hoitajien mielestéa paremmin heidan

toimintaansa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyona tarkoituksemme oli selvittdd, miten muistisairaan ikaihmisen itsemaa-
radmisoikeus toteutuu palveluasumisyksikssa. Itsemaaradmisoikeuden toteutuminen
puhuttaa ja on tarked sekd ajankohtainen aihe tana paivana. Haastatteluun osallistu-
neessa palveluasumisyksikdssa hoitajien mielesta muistisairaiden ikdihmisten itsemaa-
raamisoikeus toteutuu. Asukkaiden mielipiteité ja paatoksia kunnioitetaan. Hoitajat oli-
vat kuitenkin yhta mielta, etta hoitajamitoitus on talla hetkella lilan pieni verrattuna

asukkaiden maaraan ja hoidollisuuteen.

Osasto on 21-paikkainen muistisairaiden palveluasumisyksikkd, jossa hoitohenkildkun-
taan kohdistuu suuri vastuu muistisairaan hoidosta. Jokainen hoitaja yrittdd parhaansa
mukaan antaa hyvaa hoitoa ja lasndoloa. Nahtavaksi jaa, miten tulevaisuudessa ikaan-
tyneiden muistisairaiden hoidon kay, kun uudistuksia on tiedossa. Emme usko, etta
henkildmitoitus tulee kasvamaan, koska rahaa tarvitsee saastaa ihan kaikesta, myds
vanhustenhoidosta. Piddmme suuntausta vaarana, kun ajattelemme niitéa ihmisia, jotka
ovat nyt hoitolaitoksissa, he ovat rakentaneet taman Suomen. Voimmekin miettida, mi-

ten kohtelemme heité tai puhumme heille.

6.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelussa analysoiduista tuloksista kavi ilmi, etté hoitajat pyrkivat kunnioittamaan
ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta, esimerkiksi antamalla tehda pienia valintoja. Hoita-
jat ymmarsivat muistisairaan rajallisuuden sekd huomioivat muistisairaan ihmisen ky-

vyn hallita isoja asioita. Ongelmallisena hoitajat pitivat, ettéd ruokailuajat rajoittavat kui-
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tenkin itsemaaraamisoikeutta, koska asukkaan on noustava yloés aamulla ennen kello

kymmenta.

Hoitajat kertoivat, ettd iso osasto ja henkiléstomitoitus rajoittavat itsemaaraamisoikeu-
den toteutusta. Siksi hoitajat pitivat edistavana tekijana itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumiselle pienempia ryhmia, henkilémitoitus kohdalleen ja huolellisesti laadittua hoito-
tahtoa, johon olisi asukkaan ihan konkreettisia valintoja kirjattu. Muistisairauden ede-

tessa hoitotahtoon kirjatut asiat voivat kuitenkin muuttua.

"Toivottavaa olis kylld, ettd enenevdsséd méaérin olis niinku ihan selkeesti
silloin tehty, kun on viel& siin& ymmaérryksessé et pystyy itse selkeesti Kir-
Jjoittamaan ettéd sen ihan, ettd se tota se on ehk& hyvin paljon kuitenkin
padséaantoisesti sitd, ettd se on se valmis printti, mik& on ja sitten siihen
on laitettu nimi tai muuta. Sit se Kyl ohjais paljon enemmé&n meién toimin-
taa, jos olis selkeitd, selkedmpié valintoja sinne laitettu, ihan konkreettisia
asioita. Vaikka sit taas sekin, ettd on toivonut jotain silloin, voi olla sille ih-
miselle, joka siin& on niin jo ihan eri et ei haluakaan miss&én tapauksessa

Sitd. Et sind mielesséakin se ei vélttdméttad endé pidé paikkaansa.”(b)

Pienessd ryhméassa asukas tuntisi olonsa turvallisemmaksi, sek& hoitajilla olisi enem-
man aikaa olla lasna ja kuunnella asukasta, myds omia pienia valintoja asukas voisi
tehd& enemman. Nain voitaisiin edistaa itsemaardadmisoikeutta, seka luoda asuinympa-

rist6 enemman kodin omaiseksi ja inhimillisemmaksi.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Palvelutalo, jossa haastattelu suoritettiin, kuuluu isompaan julkiseen organisaatioon.
Tutkimuslupa haettiin organisaatiosta kyseessa olevan yhtyman omalla, erillisella tutki-
muslupakaavakkeella. Tutkimuslupahakemuksen liitteenda oli tutkimussuunnitelma.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012: 6.) Saimme luvan tutkimukselle
22.2.2017. Tutkimuslupakaavake allekirjoituksineen sailytetddn lain mukaan organisaa-

tion arkistossa seuraavat kymmenen vuotta.
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Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus valita osallistuuko tutkimukseen vai ei.
Vapaaehtoisuus ei muutu missaan vaiheessa vaan osallistujalla on oikeus keskeyttaa
tutkimus, mikéli kokee sen epamiellyttavaksi. Tilanteen niin vaatiessa on myos tutkijalla

mahdollisuus keskeyttaa tutkittavan osallistuminen. (Kuula 2006:86-87)

Hoitajat haastateltiin nimettdmina ja organisaation tai palvelutalon nimea ei my6skaan
tydssamme mainita milladn tavoin, jotta luotettavuus sdilyisi. Haastateltavat hoitajat
osallistuivat vapaaehtoisesti haastattelutilanteeseen tydaikanaan. Hoitajat olivat kirjoit-
taneet lisédksi suostumuslupalomakkeen (Liite 3). Haastattelun nauhoittamiseen olimme
viela erikseen kysyneet haastateltavilta suostumuksen. Tyémme valmistuttua haastat-
telunauhat ja litteroidut tekstit havitettiin. (Kuula 2006: 214-215).

Olemme tehneet tydémme tarkasti, rehellisesti ja huolellisesti.(Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohje 2012: 6.) Kaytimme tyon tekemiseen paljon aikaa. Monta viikonloppua
teimme ty6tdmme yhdessa, mutta naiden viikonloppujen lisdksi teimme ty6tamme
myds erikseen pilvipalvelutoimintoa kayttamalla. Hyddynsimme tyotdmme tehdessa
opettajaohjausta. Kavimme hanen luonaan tapaamisissa, josta saimme paljon vinkkeja
ja ideoita. Naiden tapaamisten lisaksi kAvimme aktiivista s&hkopostiviestintd& ohjaavan
opettajan kanssa. Seminaareista saimme my6s opiskelijatovereilta vinkkeja tydmme te-
kemiseen, joista koimme saavamme apua. Hyédynsimme opinnaytetyén tekemiseen

myo6s koulun tarjoamia ty6pajoja.

Lahdemateriaaleja olemme kayttaneet asiankuuluvasti opinnaytetyta tehdessamme ja
viitanneet niihin oppilaitoksen antaman kirjallisen tyén ohjeen mukaisesti. Emme ole
plagioineet lAhdemateriaaleista vaan olemme kunnioittaneet alkuperdisten tekstien kir-

joittajia merkitsemalla lahteet lahdeluetteloon.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys kaytdnnon hoitotydssa ja jatkotutkimusaiheet

Olemme sopineet, ettda menemme Palveluasumisyksikkéon esittelemaan haastattelusta

saatuja tuloksia toukokuussa. Tarkoituksena olisi, etta palveluasumisyksikdsséa avautui-
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si tdman opinnaytetyotn tiimoilta keskustelua, miten itsemaaraamisoikeuden toteutumis-

ta voitaisi edistaa.

Opinnaytetyon tuloksista voisi olla hydtyd muistisairaiden ikaihmisten parissa tydsken-
televille hoitajille ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta kiinnostuneille hoitotydn

opiskelijoille.

Uskoisimme, etta tulos olisi erilainen, jos muistisairaan ikaihmisen itsemaaraamisoikeu-

den toteutumisesta haastattelisi omaisia tai l&heisia.

6.4 Opinnaytety® oppimisprosessina

Jo opinnaytetydinfossa vuosi sitten meille selvisi, ettd edessa on kova tyd. Molempia
kirjoittajia kiinnostava aihe I6ytyi nopeasti, mutta tutkitun tiedon |6ytyminen oli varsinkin

alkuun todella haastavaa.

Oppimisprosessina opinnaytetydon tekeminen oli erittédin opettavainen kokemus. Valilla
tuntui, ettd ajatus kulki liukkaammin kuin kirjoittaminen, joten kirjoitettu teksti oli luetta-

va moneen kertaan ajatuksella.

Tutkimusluvan hakeminen haastatteluun osallistuvan yksikdn konsernista muodostui
erittdin kovaksi haasteeksi. Paperit hukkuivatkin kaksi kertaa konsernissa. Onneksi
olimme lahteneet ajoissa liikkeelle lupa-asioiden kanssa, ja lopulta pddsimme haastat-

telemaan hoitajia, jotka ottivat meidat todella hyvin vastaan tullessamme yksikkdon.

Haasteeksi koimme yhteisen ajan 16ytymisen. Asumme eri paikkakunnilla, joten emme
pystyneet usein ndhdéa. Pystyimme kuitenkin yhteistydssa sopimaan tapaamisia, ja vie-

timme monta viikonloppua yhdessa ty6ta tehden.

Pilvipalvelun kayttd oli alkuun hankalaa, mutta prosessin aikana sekin alkoi lopulta su-
jumaan. Siella pystyi ty6ta tekem&an reaaliajassa, joten toinen pystyi heti nakemaan
toisen kirjoittamat tekstit. Liséksi ty0d tallentui automaattisesti, joten tyén hukkaaminen

bittiavaruuteen ei ollut vaarana.
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Vaikka opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista, oli se myods proses-
sina tosi uuvuttava ajoittain. Valilla tuntui silta, ettei tiedetty, miten jatkaa, mutta opetta-
jan ja opiskelijakollegoiden kannustuksella padsimme tyéssdmme eteenpéain ja saimme
tydn valmiiksi.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

=

Taustatiedot

Mitk& asiat estavat ikaantyneen muistisairaan itseméaaraamisoikeuden toteutu-
misen palveluasumisyksikdssa?

Mitk& asiat taas edistavat?

Miten olette pystyneet edistaméén omalla toiminnallanne itsemaéaraamisoikeu-
den toteutumisen?

Miten voitaisiin kehittdd/muuttaa toimintatapoja, jotta itsemaaraamisoikeus to-
teutuisi?
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Aineisto analyysi taulukkona.
Suora lainaus | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
a)kysytaan a)kysytaan kysymalla Valinnan va- Itsemaaraa-
paus misoikeuden
a)lahtisitkd? a)lahtisitkd? toteutuminen
a)menisitk6? a)menisitk6?
a)mentaisiin- a)mentaisiin-
ko? ko?
b)...mita lait- b)mita laittaa
taa paalle? paalle?
b)..mit& sy6? b)mita sy6?
b)...haluaako | b)haluaako
vield nousta vield nousta
yl6s vai nuk- ylos vai nuk-
kua viela?... kua viela?
b)haluaako b) haluaako
menna nukku- | menna nukku-
maan vai olla maan vai olla
viela hereilla? | vield hereilla?
a)...houkutel- | a)houkutellaan | houkuttelu
laan...
a)...vaha sel- | a)lempeé suostuttelu
laista lempee- | suostuttelu

ta suostutte-
lua...

d)selittamalla

kysymalla lem-

d)... selitta- mielijuomat pijuomat
malla mielijuo-
mat, mika
maistuu
c)antamalla ai-
c)...antamalla | kaa kysymi- antamalla ai-
aikaa siihen seen ja teke- kaa valintojen
kysymiseen ja | miseen tekemiseen
tekemiseen,
miten itse ha- | c)miten itse
luaa, jos vain haluaa, jos
mahdollista mahdollista
a)...kuunnel- a)kuunnellen kuunnellen asukkaan ar-
len kuitenkin asukasta asukasta vostaminen




Liite3
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sita asukas-
ta...
a)seuraamalla | seuraamalla
a)...vaha seu- | asukkaan mie- | asukkaan mie-
raamalla, milla | lentilaa lentilaa
mielentilalla
asukas on.
a)jokaisen kunnioittamalla
a)...jokaisen omaa olemus- | asukkaan ole-
vaha sita ole- | ta ja persoo- musta ja per-
musta ja per- naa kunnioit- soonaa
soonaa kun- taen
nioittaen
d)...semmosia | d) asukkaan asukkaan asukkaan
omia tapoja, omia tapoja, omien tapojen | omien tapojen
mita voi sitten | joita voi yllapi- | yllapitdminen yllapitdaminen
yllapitaa. taa
a)ehka sen a)asukkaan tai | asukkaan tila asukkaan tila estaa itseméaa-
asukkaan tai ihmisen tila, estaa valinto- estaa valinto- raamisoikeu-
ihmisen tila, han ei itse jen tekemisen | jen tekemisen | den toteutumi-
han ei ite pysty | pysty teke- sen
enaa teke- maan valintoja

maan niita va-
lintoja...

a)..jos on jo-
tain ihorikkoa
tai semmosta,
sehan on niin-
ku vaan hoi-
dettava...

b)...t4& on kui-
tenkin aika iso
ryhmakoti, 21
muistisairasta,
niin siina ei
valttAmatta
pysty jokaisen
valintoja to-
teuttamaan sii-
na& maarin,
missa ha-
luais...

b)...aikataulu
on semmonen,
mika rajoittaa,
henkildkunnan
maara

a)ihorikko on
hoidettava,
vaikka asukas
ei sita tahtoisi-
kaan

b) iso ryhma-
koti, 21 muisti-
sairasta

b)jokaisen
asukkaan va-
lintoja ei pdase
toteuttamaan
siind maarin
kuin haluaisi

b) aikataulu ra-
joittaa

b) henkilékun-
nan maara

iso ryhmakoti

valintojen to-
teuttaminen

estyy

aikataulu ra-
joittaa

henkilokunnan
maara

estaa valinto-
jen toteuttami-
sen

rajoittava aika-
taulu

riitthmaton
henkilokunnan
mitoitus
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a).. itsemaa-
raamisoikeu-
den toteutu-
mista siinakin,
etta sita ei ole
huomioitu, etta

a)itsemaaraa-
misoikeuden
toteutumista ei
ole huomioitu,
henkilokuntaa
minimi

itsemaaraa-
misoikeuden
toteutumista ei
ole huomioitu,
henkilokuntaa
minimi

meita on tietyn ihmisen hoi-

lailla, aina sa- | a)vaikka me ihmisella on dollisuus li-

man verran, kuinka yritet- eteneva sai- saantyy

minimi, mutta tais, nailla ih- raus

vaikka me misilla on ete-

kuinka yritet- neva sairaus

tais kuntoutta-

vasti, ni nda

ihmiset ,taé on

eteneva sai-

raus

b)... ettd pie- b)pienemmas- | pienemmat pienemmat edistavat itse-
nemmassa po- | sa porukassa | ryhmat helpot- | ryhmat maaraamisoi-
rukassa on on helpompi tavat asukkai- keuden toteu-
helpompi to- toteuttaa tietty- | den toiveiden tumisen
teuttaa tiettyja | ja asioita toteutumisen

asioita

a)...on ollu
vaha asukas-
vaihtuvuutta
tassa, ni meil
on tavallaan
hetkellisesti
ollu vaha eri-
lainen tilan-
ne...

b)...
lasnaoloa,kaik-
ki olisi paljo
rauhallisempia
paljon enem-
man pystyis
tekemaan niit
valintoja ja tota
hoitomyoéntei-
sempia

d)...mun mie-
lesta se on
niinku hoitaja-
mitoitusta kans
paljo...
a)aikaa, ihmi-
sia, kasia,

a)asukasvaih-
tuvuutta

a)hetkellisesti
vahan erilai-
nen tilanne

b)lasnéolo,
kaikki olisi rau-
hallisempia

b)paljon enem-
man pystyisi
tekemaan va-
lintoja ja hoito-
myonteisem-
pia

d)mun mieles-
té se on hoita-
jamitoitusta
kans paljo
a)aikaa

a)ihmisia

a)kasia

asukkaita het-
kellisesti va-
hemman

hoitajien las-
naolo rauhoit-
taa

hoitajamitoitus




Liite5
5(5)

kuuntelijoita,
puhujia

b)...ohjais pal-
jo enemman
meidn toimin-
taa, jos olis
ihan selkeita,
selkeampia
valintoja siihen
(hoitotahto) lai-
tettu

a)kuuntelijoita
a)puhujia

b)selkeammat
valinnat ohjai-
sivat parem-

min toimintaa

selkeammat
valinnat

hoitotahto
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