LAMK

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

ITSEMAARAAMISOIKEUS-
SUUNNITELMA

CORONARIA KOTIKYLA HOIVAKOTEIHIN

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja
johtaminen

Opinnaytetyo (ylempi AMK)

kevat 2019

Margit Vento 0601780



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Vento, Margit Opinnaytetyd, YAMK kevat 2019
Sivumaara
61, 3 litesivua

Tyo6n nimi

ltsemaardamisoikeussuunnitelma Coronaria Kotikyla hoivakoteihin

Tutkinto
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, sairaanhoitaja (yamk)

Tiivistelma

Taman kehittdmishankkeen aiheena oli itsemaarddmisoikeussuunnitelman luominen
Coronaria Kotikyla hoivakoteihin. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli edistda Co-
ronaria Kotikylan hoivakotien itsemaaraémisoikeutta tukevaa toimintakulttuuria. Ta-
man kehittdmishankkeen lahestymistapana oli toimintatutkimus ja aineiston keruume-
netelméana kaytettiin kyselylomaketta, joka kohdennettiin Coronaria Kotikyla hoivako-
tien esimiehille. Kyselyyn vastasi yhdeksan esimiesta.

Kyselyn tuloksena oli, etta kaikissa hoivakodeissa kirjattiin rajoittamistoimenpiteista.
Hoivakotien esimiehet kayvat tydyhteisdssa henkildston kanssa keskustelua rajoitus-
toimenpiteistd. Esimiehet kokivat, etta he osaavat ohjata henkilostéa asukkaiden itse-
madaraamisoikeuden toteutumisen vahvistamisessa. Esimiehet nostivat itsemaaraa-
misoikeutta edistéviksi asioiksi asukkaiden toiveiden huomioimisen, hoitajien vallan-
kaytdn vahyyden ja asukkaiden kunnioittamisen. Itsemaaraamisoikeutta estavia asi-
oita olivat esimiesten mielestéd asukkaiden muistisairaus, vallankayttd, hoitajamitoitus,
hoitajan ominaisuudet seka aktiviteettien vahyys. Myods yksikon laitosmainen ympa-
ristd voi olla esteend itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

Esimiesten mielesta itsemaaraamisoikeussuunnitelmalle on tarve. Suunnitelmassa tu-
lisi huomioida asukkaiden yksil6llisyys ja ihmisarvon toteutuminen. Suunnitelman toi-
vottiin antavan selkeét suuntaviivat, mutta samalla toivottiin, etta jaisi tilannekohtaista
harkinnanvaraa.

Itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa arvioi ohjausryhma ja viisi satunnaisesti vallittua
esimiesta suoritti suunnitelman esitestauksen. Tdman jalkeen tehtiin tarvittavat muu-
tokset ja lopuksi itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa testasi kolme satunnaisesti valit-
tua esimiesta tydyhteistssa, jonka jalkeen suunnitelma tallennettiin Sharepointiin.

Asiasanat

itsemaardamisoikeus, asiakaslahtoisyys, johtaminen




Abstract

Vento, Margit Type of publication Published

Master’s thesis Spring 2019

Number of pages

61, 3 pages of appendices

Title of publication

Title
Self-determination plan to Coronaria Kotikyld housing services

Name of Degree

Master Degree in Social and Health Care Development and Management

Abstract

The subject of this development project was the Thesis of a self-determination plan
for sheltered housing services in Coronaria Kotikyla. The purpose of this Thesis was
to promote a culture of self-determination that supports Coronaria Kotikyla's care
homes. The Method of this Thesis was action research and the questionnaire was
used as the data collection method, which was targeted to the supervisors of care
homes in Coronaria Kotikyla. Nine supervisors responded to the survey.

The result of the survey was that all the units recorded restrictive measures. In the
work community, the supervisors talk with the staff about the restriction measures.
Superiors felt that they were able to guide the staff in strengthening the self-determi-
nation of residents. Supervisors raised awareness of residents' wishes, lack of power
of nurses, and respect for residents as things to promote self-determination. In the
opinion of the superiors, the issues that prevented self-determination were the
memory illness of the residents, the exercise of power, the caring, the caregiver's
characteristics and the lack of activities. Also, the unit's indoor environment can be an
obstacle to self-determination.

Supervisors think there is a need for a self-determination plan. The plan should con-
sider the individuality of the elderly and the realization of human dignity. It was hoped
that the plan would provide clear guidelines, but at the same time it was hoped that
there would be a margin of discretion.

The plan was evaluated by a steering group and five randomly supervised supervi-
sors performed a pre-testing of the plan. Then the necessary changes were made to
the self-determination plan and the plan was then saved to SharePoint.

Keywords
self-determination, client centered care, leadership




SISALLYS

N [ ] 1 7Y V1 PP PPERPRR 1
2  KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHTIA ..ottt 4
2.1 KohdeorganiSaatio...........uuuiiiieeeiiiiiiiiiie s et e et e e 4
2.2 Coronaria KOtIKYIAN @rVOt..........ccoiiiiiiiiiiii e e e 4
2.3  Kehittamishankkeen tavoite ja tarkOitUS ...............uuueeruririimimiiiiiiiiiiiiiieiinieneeeeneens 5
3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA . .....coiiiiiecie ettt 6
3.1 Itsemaarddmisoikeus vanhustenhUOoIlOSSa...........uuuuuuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeaanes 6
3.2  Asiakaslahtdisyys ja Sen rajoittamingn...........cccceeeeeeiiiiiiiiiien e 13
3.3 Johtamisen merkitys itsemaaradmisoikeuden toteutumisessa..........ccceeeeeeerenees 18
4  KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS . ....coviiiiitiecte ettt 24
4.1 Lahestymistapana toimintatUtKimUS ...............ueeuummmmmimmiiiiiiiiiiiie e 24
4.2  Kehittdmishankkeen eteneminen ...............uuuuiuiuiiiiimiiiiiiiii e 25
4.3  Aineistonkeruumenetelmana Kyselylomake ...........ccoooviiiiiiiieeiciieiiiee e, 27
4.4 AINEISTON ANAIYSOINTE ...ttt 29
5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET ....couiiitieiieeie ettt 33
5.1 Kyselyn keskeiSimmMAt tUIOKSEL .............uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiieeieeeeeeeeeeeeenes 33
5.2 Itsemaaraamisoikeussuunnitelman eSiteStauS ...........uuuurrrrreerrmmeirrerieieinenneinnnnenns 36
5.3 Itsemaaraamisoikeussuunnitelman SISAHO ............uuuuuruiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienne 38
B JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt ettt e ettt te et e et eereeereeeaeanee e 43
6.1 Itsemaardaamisoikeussuunnitelman arviointi...........cc.ccevvveiiiiiiiii e, 43
6.2 PrOSESSIN AIVIOINTI. ... .uueeeeieieiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeeeesaeeeeeseeseesessseesnsenssnsnnnnnnnns 46
6.3  Eettisyys Ja IUOLELAVUUS ......cooeieiiieeeiicee e 50
6.4  JatkoKehittAmiShaasteet ..........cccvviiiiiiiii e 53
7 1= = R 56

L I PP PTTTR 63



1 JOHDANTO

lakkailla ihmisilla pitaisi iastéd ja toimintakyvysta riippumatta olla mahdollisuus elaa oman-
laistaan hyvaa elamaa omissa yhteistissaan. Hyva elamanlaatu ei pida sisallaan pelkas-
taan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, eriasteista hoidon ja huolenpidon tarpeen arvi-
ointia tai siihen vastaamista. Elamanlaatuun liittyvat hyvan elaman edistamista eli hyvan
elaménlaadun, itsemaaradmisoikeuden ja toimivan arjen turvaamista. Vaikka iakkaalla ih-
misella on erilaisia voimavaroja, on han silti aina osallistuja ja toimija. Han asettaa itse ja
hanen pitaisi saada mahdollisuus asettaa omat tavoitteensa. Hanella on myds oikeus vali-
koida kiinnostuksen kohteensa ja tavat toimia seka saada arvioida omaa toimintaansa.

(Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisuja 2017: 13.)

Potilaan itsem&araamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Potilasla-
kiin on kirjattu, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Nain
ollen itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseaan koskevaan paa-
toksentekoon. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toi-
vomukset ja mielipide seka kunnioitettava hanen itsemaardaamisoikeuttaan. Asiakkaalle
tulisi antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttami-

seen.

Myo0s jokaisella muistisairaalla ihmisella on oikeus itsemaaraddmiseen. Muistisairaus ei au-
tomaattisesti poista itsemaaraadmisoikeutta, silla myés muistisairas ihminen voi kyeta eri
tavoin tekemaan itsedén koskevia paatoksia. Niin kauan kuin han kykenee itse paatta-
maan omista asioistaan, hanen tekemalleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen edus-
tajan tai muun laheisen mielipiteen asemasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik-
kojen virheellisiin menettelytapoihin seka kirjoitettuihin tai kirjoittamattomiin sdantdihin (ta-
lon tapoihin) saattaa sisaltya itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Jotkut toimintatavat
voivat olla yksikoissa niin juurtuneita sen toimintatapoihin ja kulttuuriin, ettei niitd edes

mielleta rajoittamistoimenpiteiksi. (Valvira 2013.)

Muistiliitto korostaa Hyvan hoidon kriteeristossaan (2016, 3), ettd hyvassa hoidossa ko-
rostuu ihmisen oma nakemys ja itsemaaraamisoikeus omaan elamaan vaikuttavissa rat-
kaisuissa ja paatoksissa. Hyvan hoidon tulee perustua osaamiseen, tutkimukselliseen
nayttoon ja kerattyyn tietoon muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa hyvan elaméan
edellytyksista sairauden eri vaiheissa. Hyvan hoidon kriteeristd ohjaa myds ammattihenki-
l6stda kehittamaan yhdenvertaisuutta, silla se pohjautuu itsemaaradmisoikeuteen, yhden-

vertaisuuteen, lakeihin ja valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja ohjelmiin.



Itsemaaraamisoikeuteen liittyy vahvasti rajoitteiden kaytté. Saarnio (2009, 80) tutki vaitos-
kirjassaan rajoitteiden kayttéa vanhusten laitoshoidossa vanhusten, omaisten, hoitohenki-
I6kunnan ja hoitotydn esimiesten nakdkulmasta. Taméan tutkimuksen tulosten perusteella
hoitajat jakoivat fyysisten rajoitteiden muodot todellisiin rajoitteisiin (esimerkiksi magneetti-
vy0), ja arkisiin rajoitteisiin, (esimerkiksi sdngynlaidat ja pdytalevyn kayttd). Hoitajat taval-
laan sokeutuivat tydssaan sangynlaitojen kaytolle. Tata kuvaa tutkimuksessa se, etta hoi-
tajat eivat esimerkiksi laskeneet niité alas hoitotilanteissa, esimerkiksi vanhusta syottaes-
saan. Toisaalta hoitajat saattoivat tiedostaa tapaturmariskin. Tassa tutkimuksessa hoitajat
kayttivat vanhuksen fyysiseen liikkumiseen my0s epasuoria rajoittamistoimia. Vanhukselta
saatettiin talldin ottaa pois rollaattori tai kavelyteline, tai hoitaja piti vanhusta puutteellisesti
pukeutuneena. Tutkimuksessa hoitajat kuitenkin havaitsivat rajoittamiset vaikuttavan van-

huksen liikkumiskyvyn alenemiseen.

Etela-Suomen aluehallintoviraston selvityksessa (2013, 3) tutkittiin potilaisiin ja asukkaisiin
kohdistettujen rajoitustoimien maaraa ja laatua somaattisessa sairaanhoidossa seka van-
hustenhuollon ja asumispalveluiden ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa.
Kyselyyn saatujen vastausten perusteella erilaisia rajoitustoimia kaytetaan varsin paljon,
mutta kayttd vaihtelee yksikoittdin. Tuloksina oli, etté joissain organisaatioissa asukkaita ei
jouduta rajoittamaan juuri lainkaan, kun vastaavasti toisissa yksikoissa rajoitustoimia kay-
tetddn enemman. 84%:ssa yksikdissa oli kirjalliset ohjeet esimerkiksi potilaiden valvomi-
sesta magneettivoiden aikana. 47%:lla vastaajista ei ollut rajoittamisohjeita ollenkaan tai

ne eivat olleet vastaajien mielesta riittavia.

Etela-Suomen aluehallintoviraston selvityksessa (2013, 3) todetaan myds, etta lainsaa-
dannolle on tarvetta. Sama nakemys tuli ilmi avovastauksissa, joissa toivottiin yleisten oh-
jeistusten ja sdanndllisen valvonnan tarvetta. Kyselyyn vastanneet kaipasivat myos toi-
mintatapojen kriittista tarkastelua, kehittamistyota ja koulutusta yksikkdtasolla. Vastaajien
mielesta myods ammattihenkildiden peruskoulutuksessa asia tulisi huomioida. Vastaajat
olivat myos sita mielta, ettéa toimintayksikdiden johdon ja esimiesten vastuulla on huolehtia

asianmukaisten ohjeiden antamisesta yksikdssa ja omavalvonnan jarjestamisesta.

Tama kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksellisena projektina Coronaria Hoiva
Oy:n Kotikylien hoivakoteihin. Kotikylissa asuu seka tehostetun etta tuetun asumisen kri-
teerit tayttavia asukkaita, usein myos muistisairaita. Coronaria Hoivassa hoitotyon keski-
0ssa on asiakaslahtdisyys ja asukkaan eletty elaméa. Hoito- ja palvelusuunnitelman perus-
tana on asukkaan eldmanhistoria ja hanen mieltymyksensa, jotka ohjaavat hoitajien paivit-

taista tyota. (Coronaria Oy, 2008.)



Kehittamishankkeen aihe ja sen haasteellisuus esiintyy omassa paivittdisessa tydssani.
Itsemaaraamisoikeuteen liittyvid asioita ei ole avattu yhteisesti Coronaria Hoivassa eika
varsinaista kirjallista itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa ole ollut kaytdssa ikaihmisten hoi-
vakodeissa. Hoitajilla on usein epavarmuutta asiasta ja he kaipaavat tyokaluja kaytannon
tyéhdnsa. Kehittamishankkeen tavoitteena on tietoperustan ja esimiesten kyselylomak-
keen avulla laatia kirjallinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma Coronaria Kotikyla hoivako-

tien kayttéon.

Tassa tyossa kuvataan kehittamishankkeen eteneminen ja itseméaaraamisoikeussuunni-
telman prosessi. Coronaria Kotikylien hoivakodeilla on mahdollisuus kayttaa ltsemaéaraa-
misoikeussuunnitelmaa oman yksikdn tarpeen mukaan. Kehittamishankkeessa tiedonke-
ruumenetelmana on Kotikylien esimiesten kyselylomake ja ohjausryhméan (Coronaria Hoi-
van palvelujohtaja ja palvelupaallikk®) arvioinnit sekd kommentit. ltsemaaraamisoikeus-
suunnitelman kehittdmiseksi tutustutaan muihin mahdollisiin saatavilla oleviin itsemaaraa-
misoikeussuunnitelmiin. Ennen lopullista versiota itsemaaraamisoikeussuunnitelma esi-
testataan satunnaisesti viidella esimiehella. Tamén jalkeen kolme satunnaisesti valittua

esimiesta testaa suunnitelmaa tyéyhteiséssédén yhdessa tyontekijoiden kanssa.

Taman kehittamishankkeen keskeisia kasitteitd ovat itsemaaraamisoikeus, asiakaslahtoi-
syys ja johtaminen. Lahteind kaytetdan kotimaista ja saatavilla olevaa ulkomaista kirjalli-
suutta. Vaitoskirjoista, pro-gradu-tutkielmista ja YAMK-opinnaytetoista kaytetaan lahteina

tutkimusten tuloksia.

Raportissa esitellaan ensin kehittamishankkeen lahttkohdat ja tietoperusta. Kehittdmis-
hankkeen tuotoksena laadittu itsemaaraamisoikeussuunnitelma Coronaria Hoiva Kotikyla
hoivakotien kayttéon perustuu seka teoreettiseen tietoperustaan etta valmisteilla olevaan
lakiluonnokseen. Itsemaaraamisoikeuteen liittyy olennaisena osana asiakaslahtdisyys
seka johtamisen merkitys. Taman jalkeen raportissa kuvataan kehittamishankkeen toteu-
tus. Kehittamishankkeen tuloksissa esitellaan keskeisimmat tulokset, itsemaaraamisoi-
keussuunnitelman sisaltd sekd suunnitelman esitestaus. Lopuksi arvioidaan itsemaaraa-
misoikeussuunnitelmaa, prosessia seka prosessin eettisyytta ja luotettavuutta. Jatkokehit-

tamishaasteissa pohditaan itsemaaraamisoikeussuunnitelman hyddynnettavyytta.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHTIA
2.1 Kohdeorganisaatio

Coronaria Oy on perustettu vuonna 1988 ja on suomalaisten omistuksessa oleva yritys.
Coronaria Oy kuuluu kotimaiseen Cor Group- konserniin, jonka ympatrille on syntynyt Suo-
men laajin terveysalan yritysklusteri, joka tyéllistdd Suomessa jo yli 2500 ihmista ja jonka
likevaihto vuonna 2016 oli yli 130 miljoonaa euroa. Coronaria Hoiva on yksi viidesta pal-
velukokonaisuudesta Coronarian organisaatiosta, joka sisaltaa lkaihmisten palveluita, ku-
ten kotihoidon ja asumispalvelut. Kehittdmistehtavan kohdeorganisaationa on Coronaria
Hoivan Kotikyla hoivakodit. Talla hetkelld hoivakoteja on 25. (3.1. 2019.)

Tyo6skentelen Lahdessa Coronaria Hoiva Kotikyla Lepolankadun palvelukodissa palvelu-
esimiehena. Hoivakoti on tehostettu palveluasumisen yksikkd, jossa asukaspaikkoja on
60. Talla hetkella yksikkbdmme valitsee asukkaat Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma.
Tyo6ntekijoitd yksikdssa on yhteensa 42 ja he edustavat ammattiryhmina sairaanhoitajia,
[&hihoitajia ja laitoshuoltajia. Esimiestydskentelystda minulla on yhteensa 13 vuoden tydko-

kemus. Olen kuvannut Kuviossa 1 Coronaria Hoivapalvelujen organisaatiota.

Toimitusjohtaja
Palvelujohtaja Kehittamispaallikké Resurssipaallikkd

|
Controller
Palvelupaallikko Palvelupaallikko Palvelupaallikkd Palvelupaallikké Palvelupaallikkoé Palvelupaallikko
t Yksikoiden L Yksikoiden t Yksikoiden t Yksikoiden t Yksikoiden L Yksikoiden
esimiehet esimiehet esimiehet esimiehet esimiehet esimiehet

KUVIO 1. Coronaria Hoiva organisaatio (Coronaria Oy, 2019.)

2.2 Coronaria Kotikylan arvot

Vanhuus on ihmisen elamanvaihe, jonka tulisi saada kukoistaa juuri niin toimeliaana ja so-
siaalisena, kuin ihminen haluaa ja mihin héan kykenee. Coronatrialla arvostetaan van-
huutta, joten tdman pohjalta luotiin aivan uudenlaisen asumismuoto ikdihmisille. Tasta aja-
tuksesta syntyi Kotikyla. lhminen ei viihdy laitosmaisessa ympéaristossa. Siksi Coronarian

Kotikylat ovat enimmékseen pienia ja kodinomaisia hoivakoteja, joissa asukkaat ja



tydntekijat tuntevat hyvin toisensa. Kotikylét ovat tyypillisesti noin 30 asukkaan kodikkaita
ja yksilollisia hoivakoteja. Kullakin asukkaalla on oma oikea koti, jossa voi asua turvalli-
sesti omilla ehdoillaan ja voimavaroillaan. Kotikyla on paitsi palveleva asumismuoto myos
aktiivinen yhteiso, jossa hoitajat ja kanssa-asukkaat ovat kaikille tuttuja. Kukin asukas voi
osallistua toimintaan ja olla osa yhteis6a omien halujensa ja mahdollisuuksiensa mukaan.
(Coronaria Oy, 2018.)

Arvoina ovat toiminnallisuus, mika tarkoittaa Kotikylassé aktiivista arkea. Kotien asukkaat
osallistuvat oman toimintakykynsa mukaisesti arjen toimintoihin ja niiden suunnitteluun.
Coronaria on antanut julkisen palvelulupauksen, etta asukkaalle jarjestetaén paivittain
tunti aktiivista toimintaa. Tama aika voi koostua useista pienistéa tuokioista. Toinen arvo on
yhteiséllisyys, jolloin Kotikylassa on yhdessa tekemista, yhteenkuuluvuuden tunnetta, ai-
toa lasnéaoloa ja lamminta ilmapiirid. Yhteisollisyys rakentuu kohtaamisesta ja toisten hy-
vaksymisesta seka siitd, ettd jokaisella on juttuseuraa halutessaan. Viikko-ohjelma ja yh-
teisollisen toiminnan ohjelma tuovat virikkeitéa arkeen. Kolmas arvo on turvallisuus, koska
Kotikylissa on tarkeaa, etta jokainen asukas tietda ja tuntee asuvansa turvallisessa asuin-
ymparistossa. Turvallisuuteen kuuluu ammattitaitoinen ja tydhdnsa sitoutunut henkilo-
kunta, mielekkaat arkirutiinit, sosiaalinen elama, hyva tiedonkulku ja elamista helpottavat
teknologiset ratkaisut. Jokaisella kodin asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka on hanelle

laheinen tukihenkild. (Coronaria Oy, 2018.)
2.3 Kehittdmishankkeen tavoite ja tarkoitus

Kehittamishankkeen tavoitteena on laatia Coronaria Kotikylan hoivakodeille kirjallinen itse-
maaraamisoikeussuunnitelma. Kehittdmishankkeen tarkoituksena on edistdaa Coronaria

Kotikylan hoivakotien itsemaaraamisoikeutta tukevaa toimintakulttuuria.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Itseméaardamisoikeus vanhustenhuollossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista astui Suomessa voimaan 1.3. 1993 (785/1992). It-
semaaraamisoikeus perustuu suomalaisessa lainsaadanndssa kyseiseen lakiin ja tarkoit-
taa kasitteend hoidosta paattamista yhteisymmarryksessa potilaan kanssa tai potilaan
kieltdytyessa vaihtoehtoisen hoidon etsimista (68). Laki siséltaa potilaan hoitoon, kohte-
luun, itsemaaraamisoikeuteen ja tiedonsaantioikeuteen liittyvia asioita. Jos potilas kieltay-
tyy tietysté hoidosta tai hoitotoimenpiteesté, hantéd on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla. Samoin laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812, 88) takaa
sen, etta asiakkaan toivomukset ja mielipiteet on otettava huomioon ja kunnioitettava ha-

nen itsemaaraamisoikeuttaan.

ltsem&araamisoikeus ja autonomia kasitteina sisaltavat terveydenhuollon ja hoitotyon eet-
tisesséa perustassa olevia ndkdkulmia velvollisuudesta, vastuusta ja hyveesta. Autonomia
ja sen johdannaisena itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa yh-
distetd&n vapauteen valita. Autonomia ja itsemaaraamisen merkitys on lisaantynyt yhteis-
kunnallisen ja sosiaalisen muutoksen myo6ta, mutta myds bioetiikan neljan paaperiaatteen
myo6td. Nama nelja paaperiaatetta ovat autonomia, hyvan tekeminen, pahan valttaminen

ja oikeudenmukaisuus. (Ylénen, Meriruoho & Suhonen 2018, 22-23.)

Autonomiaa ja itsemaaraamista voidaan monella eri tavalla, esimerkiksi Gearney ja
O’Mathuna (2017,97) mainitsevat kuusi tapaa: 1. yksikdn itsemaaraamisoikeuden kunnioi-
tus 2. etukateispaatelmien valttaminen, 3. yksilon kanssa kommunikointi, jotta saadaan
tiedoksi asiakkaan mieltymykset ja toiveet, jota voidaan néin kartoittaa ja toteuttaa, 4. oi-
keuksien toteutumisen kompensoiminen selvittdmalla riskien olemassaolo ja vastuut, 5.
asiakaskeskeinen ndkodkulma ja 6. valttdmattémien toimenpiteiden toteutus ja arviointi.
(Ylénen ym. 2018, 24.)

Itsemaaraamisoikeudella ymmarretdan Karvonen-Kalkajan (2014, 97, 232) mukaan
yleensa omasta elamésta maardamistd ja omaa elamaa koskevien paatosten toteutta-
mista. Toisaalta itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan kykya toimia ilman, ettd mikaan ul-
kopuolinen taho estdé tahdonmuodostusta. Henkilon oikeus toimia itsemaaradvasti maa-
rittda toisille henkildille moraalisia velvollisuuksia kieltdd muita tekemastéd mitdan, joka es-
taisi itsemaaradmisoikeuden soveltamista. TAma vuoksi itseméarddmisoikeuden sovelta-

miseen kuuluu aina jonkinasteinen vallankaytto.



Huolimatta siita, etta itsemaaraamisoikeus kuuluu moraalisiin perusoikeuksiin, ei itseméaa-
raamisen vaatimus voi olla Launiksen (2010,136-139) mukaan ehdoton, kaiken muun ylit-
tava periaate. Hanen mielestaan ristiriitatilanteissa jollekin muulle periaatteelle voidaan
antaa tavallaan suurempi painoarvo. ltsemaaraamiseen liittyy myds filosofinen ongelma,
joka herattaa kysymyksen esimerkiksi siitd, ettéd millaisiin asioihin itsemaaraamisen peri-

aate ulottuu ja mité rajoituksia voidaan sille perusteellisesti asettaa.

Eraiden kansainvalisten sopimusten artikloissa mainitaan erityisesti vanhukset oikeussuo-
jaa nauttivana osapuolena. Euroopan Unionin perusoikeuskirjassa, joka tuli oikeudellisesti
sitovaksi vuonna 2009 Lissabonin sopimuksen myo6td, on s&annds ikaantyneiden inmisten
oikeuksista (artikla 25). Artiklassa Unioni tunnustaa ikdantyneiden henkildiden oikeuden
ihmisarvoiseen ja itsendiseen elamaan seka oikeuden osallistua yhteiskunnalliseen ela-
maan ja kunnioittaa naita oikeuksia. Vuonna 1996 uudistetussa Euroopan sosiaalisessa
peruskirjassa on saannds ikaantyneiden henkildiden oikeudesta sosiaaliseen suojeluun
(artikla 23). Tavoitteena on turvata laitoksessa asuville ikdéntyneille asianmukainen tuki —
kunnioittaen heidan yksityisyyttaan — ja mahdollisuus osallistua heidan elinolosuhteitaan
laitoksessa koskevaan paatdksentekoon. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen- Kalkaja,
2017, 5-6.)

Ihmisoikeussopimusten lisaksi on olemassa kansainvéalisia asiakirjoja, jotka eivat sisalla
oikeudellisesti sitovia velvoitteita. Kysymys on niin sanotuista soft law -asiakirjoista, joita
ovat esimerkiksi kansainvélisten jarjesttjen eri elinten paattkset, paatoslauselmat, julis-
tukset ja muut kannanotot. Vanhusten nakokulmasta tallaisina kansainvalisind asiakirjoina
voidaan mainita Euroopan neuvoston suositus ikdihmisten ihmisoikeuksien edistadmiseksi,
jonka keskeisena tavoitteena on varmistaa, ettd ikaihmiset voisivat taysimaaraisesti naut-
tia Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamista inmisoikeuksista ja yksilén vapausoi-
keuksista. Suosituksessa korostetaan ikaihmisen oikeutta nauttia oikeuksistaan taysival-
taisesti, ilman syrjintdd. Suosituksen mukaan ikaihmisilla on oikeus elaa elamaansa itse-
naisesti, itsemaaraavasti ja autonomisesti. (Maki-Petédja-Leinonen & Karvonen- Kéalk&ja
2017, 7-8.)

Vanhustenhuollossa tulisi Karvonen-Kalkajan (2014, 232) mielesté erityisesti kiinnittaa
huomiota niihin tapauksiin, joissa valtaa kaytetdan itsemaaraamisoikeutta kaventamalla.
Samoin huomiota tulisi kiinnittda niihin tilanteisiin, jos ajatellaan toimenpiteiden suojelevan
vanhusta uhkaavalta vaaralta tai oikeudenmenetykselta. Itsemaaraamisoikeus liittyy osal-
taan ihmisarvoon ja suojelu avuntarpeeseen. Vanhusten itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
misen kannalta saattavat olla ongelmallisia erityisesti ne tilanteet, joissa omaiset ovat hy-

vaksyneet rajoitukset vanhuksen oman turvallisuuden vuoksi. Naissékin tapauksissa on



kuitenkin kysymys henkilon perusoikeuden rajoittamisesta, joka ilman laintasoista saate-
lya ei ole sallittua. Vanhusten autonomiaa on tutkittu (Vallejo Medina, Vehvildinen, Pyykk6
& Kivela 2006, 343-363) vanhustenhoidossa paljon, mutta se on enemman keskittynyt
suppeaan ja tamanhetkiseen itsemaaraamisen toteutumiseen. Vanhuksella on Vallejo Me-
dinan ym. (2006, 347) mukaan oikeus sdailyttaa itsemaaraamisoikeutensa erilaisissa hoito-
jarjestelmissé. Sen tulisi hdnen mukaansa olla enemman spiraalimainen, laajentuva kasvu

kuin itsemaaraamiskyvyn syoksykierre.

Vanhuspalvelulaissa ei selkeédsti mainita idkk&an henkilén itsemaaraamisoikeudesta. Peri-
aatteen voidaan katsoa liittyvan esimerkiksi palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista ylei-
sista periaatteista. Niiden mukaan idkkaan henkilon palvelut on toteutettava muun ohella
niin, etta ne tukevat hénen itsendista suoriutumistaan ja osallisuutta (VanhusL. 13.28). It-
semaaraamisoikeuteen viittaa laissa sdannds palvelusuunnitelmasta. Palvelusuunnitel-
man sisalldsta tulee lain mukaan neuvotella idkkaan henkilon kanssa, jonka ndkemykset
vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan (VanhusL 16.28). (Maki-Petgja-Leinonen &
Karvonen- Kalkaja 2017, 22-23.)

Vanhuksen itsemaaraamisoikeuteen liittyy laheisesti myds kysymys hénen oikeudestaan
osallisuuteen. Osallisuus on ollut hiljattain esilla vanhusten oikeuksien toteutumista koske-
vissa keskusteluissa. Osallisuudessa on kysymys siita, etta yksilo saa osallistua ja olla
mukana itseddn koskevassa paattksenteossa. Han ei valttamatta tee itsendisesti asiaa
koskevaa ratkaisua, mutta hanet otetaan mukaan paatoksentekotilanteeseen ja hanta
kuullaan. Hanen mielipiteelleen toisin sanoen annetaan merkitysta. Tilanteesta riippuen
vanhus siten joko tekee paatoksen itsenaisesti tai han ainakin saa osallistua tapauksensa
kasittelyyn. Tavoitteena prosessissa on, etta osallisuuden toteutuessa vanhus on omien
oikeuksiensa objekti, ei subjekti. TAssa mielessa osallisuus on yksilén vapautta korosta-
vassa itsemaaraamisoikeudessa astetta heikompi oikeus kuin oikeus "absoluuttiseen” it-

semaaraamiseen. (Méaki-Petdja-Leinonen 2013, 48-49.)

ltsem&araamisoikeuteen kuuluu Maki-Petgja-Leinosen (2013, 132-133) mukaan potilaan
oikeus ilmaista hoitoaan koskeva tahtonsa etukateen hoitotahdossa. Perinteisesti hoito-
tahtoa on kaytetty lahinna kuolemaa edeltavaan loppuajan hoitoon. Hoitotahto voi kuiten-
kin sisaltaa toisenlaista tahdonilmaisua. Hoitotahdossa voidaan valtuuttaa henkil6 teke-
maan potilaan puolesta paatoksia tai ilmaista toiveita, jotka kuvastavat yksilon arvomaail-
maa. Hoitotahto voi sisaltda toki edella mainittuja yhdistelmia. Euroopassa hoitotahto tun-
nistetaan useissa asiakirjoissa. Euroopan ministerineuvoston suosituksessa

CM/Rec(2009) 11 mainitaan hoitotahdosta ja edunvalvonta vakuutuksesta ja taméan takia



on tarkeéda tukea ja edistaa toimintakykyisten aikuisten itsemaaraamisoikeutta ja mahdolli-

suutta laatia edunvalvontavakuutus tai hoitotahto.

Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaan potilaan hoitotahtoa tulee kunnioittaa,
eiké hanta saa hoitaa vasten hénen ilmaistua tahtoa. Hoitotahto voi siséltaé yksityiskohtai-
siakin toiveita omasta hoivasta ja elaménlaadusta ja se on yleensa kirjallinen asiakirja,
jonka voi liitté& potilasasiakirjoihin. Toki suullinenkin ilmaisu on péateva, mutta siitéd on
my0s tehtéava merkinté potilasasiakirjoihin (ETENE, 2008, 15.) Potilasasiakirjoja koske-
vassa asetuksessa (298/2009, ApotA) saadetaan, etté jos potilas haluaa ilmaista hoitoa
koskevan vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tasta tulee tehda selked, potilaan it-
sensad varmentama merkinté potilasasiakirjoihin tai liittd& niihin erillinen potilaan tahdon

ilmaiseva asiakirja. (Maki-Petaja-Leinonen 2013, 134.)

Maki-Petdja-Leinonen (2013, 44-45) on jaotellut ikdantyneen itsemaaradmisoikeuden to-
teutumisen mahdollisuudet neljaan teemaan. Hanen tekemaan jaotteluun kuuluu oikeus
itsendiseen paattksentekoon, terveend ilmaistu tahto ja sen merkitys, yksilon oletettu

terve tahto paatoksenteon perustana ja osallisuus osana itsemaaraamisoikeutta (kuvio 2).

KUVIO 2. Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen mahdollistumisen teemat (Maki-Petaja-
Leinonen 2013, 44.)

Oikeus itsenédiseen paatoksentekoon tarkoittaa, etté potilas nahdaan kykenevana teke-
maan paatoksia itseaan koskien joko yksin tai tuettuna. Tamé teema sisaltaa ilmaisuja
vaihtoehtojen rajaamiseen tai esittamiseen, auttaminen tiedon k&sittelyssa, jaettuun paa-

toksentekoon ja potilaan paatdsten kunnioittamiseen. Terveena ilmaistu tahto ja sen
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merkitys koostuu ajoissa tehdysta hoitotahdosta, hoitotestamentista, jossa tulee ilmi poti-
laan tahto hoitoon liittyen. Yksilon oletettu terve tahto paatoksenteon perustana tarkoittaa
tiedossa olevan tahdon noudattamista tai potilaan tahdon selvittamista tilanteissa, jolloin
han ei pysty sita itse ilmaisemaan. Tietoa tulee selvittdd elamanhistoriasta tai omaisten
tiedonantoa hyvaksi kayttaen. Osallisuus osana itsemaaradmisoikeutta sisaltad potilaan
osallistumista palveluidensa suunnitteluun ja kuulluksi tulemista. (Méaki-Petaja-Leinonen
2013, 45-50.)

Nedlund ja Larsson (2016, 343-357) tarkastelevat artikkelissaan, miten kansalaisuus ja
itsemaarddmisoikeus on laillisesti rakennettu ja hallinnoitu kdytanndéssa dementiaa sairas-
taville henkildille Ruotsissa. Oikeus itsemaéaraamiseen on keskeinen rooli Ruotsin demo-
kratia- ja hyvinvointijarjestelmassa ja sita suojellaan seka korostetaan Ruotsin lainsdadan-
ndssa. Ruotsissa lakien ja asetusten mukaan dementiaa sairastavilla ihmisilla on oikeus
itsemaaradmisoikeuteen samalla tavalla kuin muilla kansalaisilla, eika heiltéd voida poistaa
paatdksentekoa. Toisin sanoen, toisin kuin monissa muissa maissa, ei ole olemassa sel-
laisia oikeudellisia prosesseja, jotka voisivat kumota aikuisen henkilon itsemaaraamisoi-
keuden. Ruotsin demokratia- ja hyvinvointi malli perustuu vahvaan normatiiviseen ajatuk-
seen aktiivisesta kansalaisuudesta, jossa oletetaan, etta jokainen, myos heikko ja vam-

mainen, voi osallistua julkiseen keskusteluun.

Nedlund ja Larsson (2016, 356) toteavat artikkelissaan, etta kaytannéssé Ruotsissa itse-
maaraamisoikeus ja paatoksenteko kattavat elamantapavalintoihin liittyvat asiat, mukaan
lukien sen, missa halutaan elda ja kenen kanssa ja miten halutaan kayttaa rahaa. Tama ei
tarkoita kuitenkaan sita, etta henkilon tekema paatts on aina paras. Dementoituneella on
kuitenkin oikeus tehda virheita ja tehda "vaarin", "huonoja" tai epasuosittuja paatoksia.
Tallaiset virheet ja vaarat paatokset eivat merkitse sitd, etté joku katsotaan kyvyttomaksi
tehdd itsenaisia paatoksia.

Valimaki, Haapsaari, Katajisto ja Suhonen (2008,351-356) tutkivat lahi- ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kasityksié laitoshoidossa olevan vanhuspotilaan itsemaaraamisoikeudesta.
Tutkimuksen tarkoitus oli verrata hoitajien kasityksia ennen ja jalkeen kliinista koulutusjak-
soa. Jaksoon sisaltyi gerontologisia opintoja. Opiskelijat totesivat seka ennen etta jalkeen
jakson, ettd itsemaaraamisoikeus on tarkeé arvo vanhukselle. Kliinisen koulutuksen jal-
keen opiskelijat olivat sitd mielt, ettd vanhuksella oli hyvat mahdollisuudet paattaa hoi-
dostaan ilmaisemalla mielipiteensé ja tekemalla omia p&aatoksiaan. Opiskelijat kuitenkin
uskoivat, ettd idkkailla potilailla oli silti vah&n valmiuksia kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan.
Tutkijat totesivat lopuksi, etta on tarkeaa saada opiskelijoille laadukas harjoittelupaikka,

joka edistaa heidan positiivista asennetta vanhusten itsemaardamisoikeuden suhteen.
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Donelly, Begley ja O’Brien (2018, 1-19) tutkivat vastaavasti Irlannissa kuinka paljon on to-
dellisuudessa dementiaa sairastavilla vanhuksilla itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus toteu-
tettiin vanhusten parissa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kanssa. Tulosten mukaan
dementiaa sairastavat asiakkaat olivat sosiaalitython liittyvien palveluiden suurkuluttajia ja
vastasivat 44,5 % vanhussosiaalityon asiakastyosta. Tutkimuksessa todettiin, ettd demen-
toituneita jatettiin kaiken paatdksenteon ulkopuolella seuraavien syiden tai olettamusten
perusteella: asianosaisilla ei ole tarvittavaa alyllista kapasiteettia paattaa asioista, per-
heenjasenten mielipiteitéd arvostetaan dementiaa sairastavan asianosaisen mielipiteen si-
jaan, viestintavaikeudet, ajanpuute, asianosaiselle ei yksinkertaisesti anneta mahdolli-
suutta osallistua tai asianosainen delegoi paatoksenteon muille. Tuloksista ilmeni myés,
ettd perhedynamiikka ja perheen sisaiset suhteet vaikuttavat siihen, minkélaisen roolin de-

mentoitunut vanhus sai ja otti itseensa liittyvassa paatbksenteossa.

Hoitokaotiin siirtyminen voi osoittautua kriittiseksi elaméankokemukseksi, jos vanhukset pel-
kaavat menettavansa itsendisyytensa ja identiteettinsa. Riedl, Mantovan ja Them (2013,
1-9) haastattelivat kolmen hoitokodin asukkaita Salzburgissa. Tavoitteena oli selvittaa,
mitka asiat tulisi ottaa haastateltavien mielesta huomioon, jotta itsemaaraamisoikeus séai-
lyisi ensimmaisen vuoden aikana. Hoitokodissa ensimmaisella vuosipuoliskolla sopeutu-
misvaiheessa olevista asukkaista useat tunsivat ympariston liian hankalana ja eivat pysty-
neet selviytymaan uudessa tilanteessa. Muita asukkaita pidettiin stressaavana, hoitajat
nahtiin l&hinnéd vastuullisina jarjestyksen yllapitajing, joilla oli vdhan aikaa uusien asukkai-
den tukemiseen. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd vanhuksia olisi tuettava osallistavalla
paatoksenteolla, kuten esimerkiksi hoitokodin valinnan mahdollisuudella, yllapitamalla tu-
kiverkostoa hoitokodissa ja sen ulkopuolella, osallistamalla raha-asioiden hoitoon seka

likkuvuuden ja itsenaisyyden sailyttamisessa.

Klemola (2006, 98-99) tuli tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta vanhukset toivoivat ko-
tona totutun elamansé jatkuvan hoitokodissa. He toivoivat saavansa tehda arkeen liittyvia
tehtavia ja harrastaa mieluisia asioita. Suurin osa vanhuksista halusi paattaa asioistaan
hoitokodissa. Vanhuksen siirtyméavaiheen (muuttaminen hoivakotiin) kokemuksissa koros-
tui yksin jadminen. Tutkimuksessa siirtyméavaiheen onnistunutta kokemusta heikensivat
vanhuksen ulkopuolinen rooli hanen oman elamaansa liittyvissa paatoksissa seka tiedon
ja henkisen tuen puute. Hoitokoti tarjosi turvallisen ymparistén, mutta vahemmalle jai

asukkaan tuki oman elaman hallinnassa.

Tuominen, Leino-Kilpi ja Suhonen (2016,26,28-29) haastattelivat tutkimuksessaan viisi-
toista yli 65-vuotiasta henkil6d neljassa hoitokodissa Eteld-Suomessa. He olivat olleet

asukkaina hoitolaitoksessa neljan kuukauden ja viidentoista vuoden valilla, keskiarvon
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ollessa kaksi vuotta. Haastateltavat kokivat, etta heilla on jonkin asteisia vapauksia, esi-
merkiksi he saattoivat liikkua vapaasti seka hoitokodissa etté sen ulkopuolella ja omassa
huoneessaan. He kokivat, etta he saavat vaikuttaa omiin asioihinsa jossain méaarin. Asiat,
mista asukkaat eivat kokeneet saavansa vaikuttaa, oli hygienia-asiat (esim. suihku ja wc-
asiat), jolloin he kokivat, etta hoitajat paattivat ndista heidan puolestaan. My6s ruokailuun
liittyvissa asioissa (ruoka-ajat, annoskoot) hoitajat paattivat asukkaiden puolesta. Asuk-
kaat kertoivat, ettd tahdon vapautta koetettiin lisata olemalla kuuliaisia. Omaa tahtoa saa-
tettiin myos kayttaa siten, ettd vastustettiin passiivisesti, esimerkiksi kieltaydyttiin syo-

masta tai puhumasta.

Tuomisen ym. (2016, 30) tutkimuksessa todettiin, ettéa esteet asukkaan tahdon vapauden
toteutumisessa olivat muun muassa hoitolaitoksen toimintaan sopeutumattomuus. Asuk-
kaat eivat kuitenkaan halunneet valittaa, koska he kokivat sen vain pahentavan omaa ti-
lannettaan. Samalla he eivat kuitenkaan uskoneet, etta asiat tuskin muuttuisivat valitta-
malla. Hoitajilla esteena oli tutkimuksen mukaan epéeettinen kayttaytyminen, joka aiheutti
asukkaiden vapaan tahdon toteuttamisen. Hoitajat saattoivat manipuloida, suhtautua kiel-
teisesti avunpyyntdihin tai toimia vain muuten mielivaltaisesti. Esteena saattoi olla myds

ammattitaidon puute ja tahan liittyi esimerkiksi kiinnostuksen puute ja rutiinit.

Sosiaalihuollon lainsdadanndssa ei ole itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen tai pakot-
teiden kayttamiseen oikeuttavia sddnnoksia, vaan vanhuksia hoitavat henkilot turvautuvat
toimenpiteisiin, joihin heilla ei ole talla hetkella lainsdddanndn antamaa valtuutusta. Fyy-
sisten rajoitteiden kaytto on yleisté vanhusten laitoshoidossa, eivétka hoitajat useinkaan
vanhusten turvallisuuden vuoksi yl6s nostettuja sangynlaitoja tai pdytdlevyn avulla tapah-
tuvaa vanhuksen liikkumisen estamista edes miella rajoittamistoimenpiteeksi. Henkilékoh-
taista koskemattomuutta loukkaavia turvaamistoimenpiteitd, kuten sitomista on perustus-
lakivaliokunnan lausunnossa pidetty laadultaan erittéain vakavana puuttumisena henkil6-

kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. (Karvonen-Kalkaja 2012, 244-245.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan hallituskaudella painotetaan var-
haista tukea, ennaltaehkéisevaa tyota ja vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja yli hal-
lintorajojen. Valitettavasti valmisteilla oleva Itsemaaraamisoikeuslaki on kariutunut kriitti-
seen palautteeseen lausuntokierroksella. Kevaalla 2018 perhe- ja peruspalveluministeri
Annika Saarikko sanoi valmisteilla olleen lakiesityksen olevan tarked. Lain valmistelu jat-
kuu, mutta korjattavaa on sen verran paljon, etta laki ei etene enaa talla vaalikaudella.
Laissa oli maara kirjata selkeéat lakipykalat siita, mika on sosiaali- ja terveyspalvelujen po-
tilaan itsemaaraamisoikeus ja milla perustein sek& milla tavoin sitd voi rajoittaa. Tallaisia

saannoksia on monissa laeissa jo nyt, mutta ne puuttuvat kokonaan esimerkiksi
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vanhustenhuollosta ja kehitysvammaisten hoidosta. Muistisairaat ovat suurin yksittdinen
ryhma, jota uudistus koskisi. Hoitopaatoksissa onkin kaytannossa usein kyse henkilokun-
nan tulkinnasta. Yhtena esimerkkind on kysymys siita, milloin vanhustenhuollon asiakkaan

huoneen ovi voidaan lukita. (Teittinen, 2018, 58.)
3.2 Asiakaslahtdisyys ja sen rajoittaminen

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2010/980) tukee ik&antyneen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja it-
senaisen suoriutumisen edistamista. Kyseinen laki tunnetaan myds nimella vanhuspalve-
lulaki, ja se edellyttdé tehostetussa palveluasumisessa laadukkaiden palveluiden jarjesta-
mista palvelusuunnitelmaa noudattaen. Toimintaa on lain mukaan johdettava asiakaslah-
toisesti, asukkaiden toimintakykya edistaen ja toimintaa kehittaen asiakkailta, heidan la-
heisiltd&n ja henkilokunnalta kerattyjen palautteiden perusteella. Palvelun laatua, toimin-
nan asianmukaisuutta ja turvallisuutta on seurattava saannoéllisesti omavalvontasuunnitel-

man mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto uudisti laatusuosituksia vuonna 2017,
jonka julkaisussa mainitaan muun muassa kohtuullisesta henkiléston maarasta. Laatusuo-
situksen mukaan turvallinen ja laadukas hoito voidaan varmistaa, kun on riittavasti osaa-
vaa henkilostda. Oikea maaré hoitajia liséa hoitajien tyéhyvinvointia, joten talla asialla on
merkitystd. Laatusuosituksesta voi myos lukea, etté aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet yhdensuuntaisesti tiettyja yhteisia piirteitd hoidon laatuun ja tata myota myoés vaikut-
tavuuteen. Naita ovat esimerkiksi henkilostoméaard, osaaminen, osaamisen oikea kohden-
taminen ja osaava lahijohtaminen. Taman liséksi erityisesti hoitajien ammattietiikka ja so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteiset arvot antavat perustan laadukkaaseen hoitoon ja pal-

veluun. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017: 13, 19.)

Palveluasumisessa Rasasen ja Valvanteen (2017, 24) mukaan yhteisollisyys ja yhdessa
asiakkaan kanssa tekeminen on vahaista. Hoitotydssd on enemman rutiinia ja henkiloston
tyGaikaa kuluu irrallisiin tyotehtaviin ja ladkehoidossa tapahtuu virheita, esimerkiksi kivun-
hoito on puutteellista. Rasanen ja Valvanne ovat sitéa mielta, ettd henkilomaaran ja -raken-
teen seka hoidon laadun véliset yhteydet osoittavat henkildstomaaran vahimmaistason
olevan valttamattomyys, mutta henkiloston lisddminen ei valttdmatta kohenna samassa
suhteessa asukkaan elaméanlaatua. Rasanen (2011, 172) tutki vaitoskirjassaan huonokun-
toisten vanhusten elaméanlaatua. Han tuli siihen johtopaatokseen, etta hyva henkildstomi-
toitus ei valttamatta merkinnyt hyvaa elaméanlaatua asiakkaalle. Myds vahaisemmalla hen-

kilostomaaralla oli mahdollista tuottaa hyvaa elamanlaatua ja hoivan laatua.
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Sosiaali- ja terveysministerio painottaa raportissaan (2018), etta asiakkaalla on oikeus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen esimerkiksi laaditta-
essa asiakas- tai palvelusuunnitelmaa. Asiakkaan osallistuminen edellyttda yhteisty6ta ja
vuorovaikutusta asiakkaan ja tarvittaessa my6s hanen omaistensa, ammattihenkiléston ja
palvelua jarjestavien tahojen kanssa. Asiakaslahtdisyys on arvo ja periaate, jossa palve-
luilla pyritdan vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Se on myos pal-
velujarjestelmien ja palvelukokonaisuuksien suunnittelun ja toteutuksen lahtkohta. Asia-
kaslahtoisten palvelujen lahtokohtana ovat asiakkaan ihmisarvon ja perustarpeiden kun-

nioitus, jonka tulee ndkya myds omaisten ja laheisten kohtelussa. (STM 2018, 11-12.)

Luottamus on Raatikaisen (2016, 56-79) mukaan tarkea osa ihmisen auttamista. Luotta-
mus liittyy sosiaali- ja terveysalalla my6s lakiin. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista painottaa, ettd asiakas on otettava huomioon, kun tehdaan haneen liittyvia
paatdksid. Luottamus asiakkaaseen etenee pelkistetysti iimaistuna kolmessa eri vai-
heessa: 1. Luottamusta heréttéava kohtaaminen, 2. Luottamukseen houkutteleminen, jos
luottamusta ei heti syntynyt ja 3. Asiakassuhteen paattyminen ja luottamuksellisen suh-
teen sailyminen. Luottamusta luo myés oman alan hyva hallitseminen eli asiantuntijuus,
jolloin roolien tuntemus, roolien mukainen kayttaytyminen ja tehtavakuvan mukaisiin odo-

tuksiin vastataan asiakkaan odotetulla tavalla.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on Raatikaisen (2016, 88-90) mukaan vastuu asia-
kasprosessin aloittamisesta, etenemisesta ja asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja ela-
mantilanteen tukemisesta. Vastuu ja velvollisuus nousevat lainsdadannosta ja ammatilli-
nen vastuu perustuu ammattieettisiin saadoksiin ja lakeihin. Kaytanndssa naihin liittyvat
kysymykset siita, kuka on oikeassa ja kuka on kohtaamisessa arvokkaampi eli kenella on
valtaa. Vallankaytto ei ole vain pakottamista vaan sille on myds ominaista, etta se ikaan
kuin naamioidaan luottamuksen sisaan. Luottamuksen ja vallan erona voidaan pitaa sita,
ettd valta ilmenee toisen ihmisen negatiivisesta olettamuksesta, kun taas luottamus ilme-

nee toista kohtaan tunnetusta hyvantahtoisuudesta.

Juuso-Pulkkinen tutki gradussaan (2015, 89-90), miten asiakaslahtoisyys toteutuu koti-
kaynneilla, joilla tehddan kotona asuville, toimintakyvyiltaan heikentyneille vanhuksille pal-
velutarpeen arvio. Pienen aineiston vuoksi tulokset eivét ole yleistettavia, mutta han to-
teaa, ettd omaisten lasndolo vaikutti valta-asemien muodostumiseen. Juuso-Pulkkinen to-
tesi, etta itsemaaraamisoikeuden perspektiivissa naennaisen vallan rooli korostuu. Vah-
vaa valtaa oli vahan ja sita esiintyi paatoksentekotilanteissa, joissa paatdsten vaikutus
vanhusten kotona selviytymiseen oli suhteellisen pientd. Esimerkiksi vanhusasiakkaan an-

nettiin paattaa, osallistuuko han vapaehtoisiin ryhmatoimintoihin. Vanhuksille annettiin
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vahvaa valtaa silloin, kun he olivat samaa mieltd muiden osallistujien kanssa. Vahvan val-
lan tilanteissa piili myds vallan ndennaisyys ja vanhukset saivat paattaa vain tietyista asi-

oista. Muut osalliset, erityisesti ammattilaiset kuitenkin maarittelivat, mité ne asiat ovat.

Jarnstrom tutki vaitoskirjassaan (2011, 5-6) asiakkuutta ja asiakaslahtoisyytta geriatri-
sessa sairaalassa. Vanhukset pitivat osastolla ollessaan tarkeind mm. seuraavia asioita:
omien jatkohoitotoiveiden toteutuminen, paraneminen, omaisten tuki, kotiavun saaminen,
uskonasiat ja huumori. Vanhukset olivat vaihtelevasti tyytyvaisia henkilokuntaan, seuraan,
ulos paasemiseen ja kaiken valmiina saamiseen, sairaalapapin kaynteihin ja saatuun kun-
toutukseen. Vanhukset olivat tyytymattomia henkilokunnan kiireellisyyteen ja ilkeyteen,
avunsaannin hitauteen, resurssien puutteeseen, tekemisen ja virikkeiden puutteeseen,

kuntoutuksen ja ulospadasemisen vahaisyyteen seka vaippoihin.

Jarnstromin tutkimuksessa (2011, 6-7) tultiin siihen johtopaatdkseen, etta asiakaslahtoi-
syys jai geriatrisilla osastoilla ihanteelliseksi ilmitksi. Vanhuksen itsemaéaraamisoikeus ei
toteutunut, koska vanhuksen ajatuksia tai toiveita ei kysytd, avuntarpeeseen ei vastata tai
avun saaminen kestaa pitkaan. Samoin jatkohoitosuunnitelmat tulevat muiden paatta-
mana, vanhus ei ole osallisena asioissaan, hén ei paase maarittelemaéan tarpeitaan tai ta-
voitteitaan ja likkumisen vapautta rajoitetaan. Parannettavaa oli myos vanhuksen osallis-
tumisessa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. Toiminnan tavoitteista ei kysyté van-
hukselta, osallistumiseen ei ole mahdollisuuksia, asioita tehdaan puolesta ja tyontekijoi-
den kanssa on vaikea keskustella. Tiedonsaanti ei myoskaan toiminut, silla vanhukset ko-
kivat saavansa riittamattémasti tietoa. Osa vanhuksista ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmas-
taan, ladkkeistaan tai sairauksistaan. Tutkimuksessa nakyi myos, etta vanhusten asiak-
kuudelle ja asiakaslahttisyydelle geriatrisella osastolla luovat haasteita palvelujarjestel-
man tehokkuusajattelu, jarjestelman joustamattomuus, tyontekijalahtdisyys, hierarkkisuus,
rutiininomaisuus ja medikalisaatiopainotteisuus, kaikkinainen resurssien puute, omaisten

vahva rooli seka joidenkin vanhusten oma passiivisuus.

Samansuuntaisen tuloksen sai Tuominen (2006, 2), joka tarkasteli tutkimuksessaan asia-
kaslahtoisyytta geriatrisella osastolla vanhuksen kokemana. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat vanhuksen kokemaan asiakaslahtdisyyteen, miten asia-
kaslahtdisyys toteutuu ja millaisia haasteita ja vaikeuksia sen toteuttamisessa on. Tutki-
muksen tuloksena oli, ettd asiakaslahtéisyys ei toteudu geriatrisella osastolla. Asiakaslah-
toisyys oli osastolla I&hinna ideaalinen ja retorinen ilmid. Tuomisen johtopaatoksena oli,
ettd sairaalakulttuuria tulisi muuttaa, jotta asiakaslahtoisyys tulisi osaksi sairaalan arkea.

Sairaalakulttuurin tulisi muuttua myés siksi, jotta vanhusta kunnioitettaisiin yksiléna, niin
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ettd han voi osallistua ja vaikuttaa asioihinsa. Asiakaslahtbisyyden toteutumattomuus ol

tutkimuksen mukaan asenteista kiinni.

Asiakaslahtoisyyden palvelun edellytykset ovat Jutilan (2013, 24-25) mukaan myonteinen
suhtautuminen ikaantyneisiin, johtamisosaaminen, tiedollinen osaaminen, eettinen osaa-
minen, asiakkuusosaaminen ja osaamisen turvaaminen. Myonteinen suhtautuminen tar-
koittaa ikaantyneiden nakemisté yksilollisind inmisina. Ikaantyminen on yksiléllista ja
ikd&ntynyt on yksild, joka on oman elamansa asiantuntija. lkaantynyt nahdaan aktiivisena
toimijana, jolla on voimavaroja ja mahdollisuuksia. Johtamisosaamisella turvataan ja kehi-
tetdan asiakasprosesseja. Osaavalla johtamisella luodaan hoito- ja palvelukulttuuri, jossa
ikaantyneen ihmisen tarpeet ja voimavarat ohjaavat toimintaa. Johtamisella edellytetdan
jatkuvaa asiakasprosessien kehittamistd, jolloin kannustava, arvostava ja vastuuta jakava

johtamistapa parantaa henkilostén jaksamista ja hyvinvointia.

Tiedollinen osaaminen (Jutila 2013, 25-26) puolestaan sisaltda gerontologiseen hoitotyo-
hon liittyvan tiedon hallitsemisen. Tiedolliseen osaamiseen siséltyvat ikd&ntyneen voima-
varoja tukevan menetelmaosaamisen seka ikaantyneen tarpeiden ja voimavarojen maarit-
tamisen moninaisen hallitsemisen. Eettisella osaamisella tarkoitetaan ikaantymisen nake-
mista tasavertaisena ja osallistuvana ihmisend. Ikdantyneiden hoitotydssa ja palveluissa
korostuvat ikdéntyneen autonomian vahvistaminen, itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyy-
den turvaaminen, oikeudenmukaisuuden kokemus, osallisuus, turvallisuus ja voimavara-

l&ht6inen hoitotyo.

Asiakkuusosaamisen perustana on Jutilan mukaan (2013, 27-36) myonteinen suhtautumi-
nen ikaantyneita ja ikaantymista kohtaan. Asiakkuusosaamiseen sisaltyy myos taito |0ytaa
ikaantyneen asiakkaan kannalta toimivin tapa vastata palvelutarpeisiin ja ehkaista niita.
Siihen sisaltyvat voimakkaasti laadulliset ammatilliset taidot, jotka turvaavat ikdantyneiden
asiakaslahtdisen hoitoty6n ja palvelut. Naitd ovat kuuntelemisen taito, empaattisuus ja in-
himillisyys. Osaamisen turvaaminen on Jutilan mukaan tarkeéd osa-alue, silla osaaminen
vaikuttaa palvelujen laatuun, ikdantyneiden asiakkaiden elamaan ja palvelujen vaikutta-
vuuteen. Haasteita riittavan osaavan henkiloston turvaamiselle on useita. Vanhustyo ja
gerontologisen hoitotydn nakyvyys seka alan houkuttelevuus tuo paljon vaatimuksia
ikd&ntyneiden palvelujarjestelmassa. lk&antyneiden Kliinisté hoitotydn osaamista tarvitaan
kattavasti ja moniammatillisessa yhteisty0ssa tulee turvata, etta ikdantynyt saa asiantun-

tevaa ja ammatillista palvelua.

Jutila (2013, 39-49) tutki asiakaslé&htoisyyden ilmenevyytta ja esittelee gradussaan asia-
kaslahtoisyyttd vanhuslahtoisyytend Moninainen vanhusten hoitoty6-oppikirjassa (Laiti-

nen-Junkkari, 1999) esiintyvan kuvion avulla (kuvio 3.). Kuviossa laaja-alainen
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vanhuskuva muodostuu vanhuksen aseman muuttumisesta yhteiskunnassa, vanhuksen
hoidon haasteiden tunnistamisesta, vanhuspoliittisten linjausten tuntemisesta ja vanhuu-
den ymmartamisesta ainutkertaisena ja erityisend elamanvaiheena. Vanhuslahtoisyytta
vahvistavat tekijat hoitotytssa ovat vanhustydn ammatillisuus, vanhuksen oman nakemyk-
sen ja osallisuuden vahvistaminen, tavoitteellinen ja voimavaraléhtéinen hoitoty®, ympa-
riston tuki ja hoitotyon vaikuttavuuden arviointi. Vanhuslahtdisyytta heikentavat vanhuslah-
téisen arvioinnin puutteellisuus, organisaatiosta ja hoitotyosta johtuvat tekijat seka van-

huuden itsessaan aiheuttamat haasteet.

LAAJA-ALAISEN VANHUSKUVAN MUODOSTAMINEN I

V/

VANHUSLAHTOISYYTTA VAHVISTAVAT TEKIJAT

.
<

VANHUSLAHTOISYYTTA HEIKENTAVAT TEKIJAT

ASIAKASLAHTOISYYS VANHUSLAHTOISYYTENA

KUVIO 3. Asiakaslahtoisyys vanhuslahtoisyytena (Jutila 2006, 38.)

Erityisesti hoitotydlahtdiset tekijat nayttaytyvat Jutilan (2006, 47-48) mukaan vanhusten
yksityisyyden ja autonomian vahyytena, vanhusten paatdstenteon rajoittamisena ja paa-
toksenteon siirtAmisena hoitohenkilokunnalle. Hoitotydn tavoitteiden saavuttamista arvioi-
daan usein vain hoitajalahtdisesti ja hoitajat luulevat tietdvansa parhaiten, mika on van-
huksen hyva. Liiallinen rutiininomaisuus ja hoitajalahtdinen aikataulu hoitotydssa estavat
vanhusten yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen ja heikentavat itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Hoitajien ammatillisen osaamisen puutteet nayttaytyvat heikkoutena kyvyissa ja
valmiuksissa |0ytaa yksildllisia ratkaisuja vanhusten tarpeisiin. Vanhuksen oikeutta arvok-
kaaseen elamaan loukkaa esimerkiksi fyysisten pakotteiden eettisyyden vastainen kaytta-

minen, vanhuksen omien arvojen vastainen tekeminen ja mekaaninen koskettaminen.

Saarnio (2009, 55-68) toteaa, etta fyysisten rajoitteiden kayttd on yleistd vanhusten laitos-
hoidossa, erityisesti terveyskeskusten vuodeosastolla. Aineisto keréttiin kyselylomak-
keella vanhusten hoitotydhon osallistuvalta henkilokunnalta (n = 1148). Tutkimuksen mu-
kaan vanhuksen liikkumisen rajoittamiseen kaytettiin sek& suoria etta epasuoria rajoitta-
mismuotoja. Yleisimmin kéytetty suora rajoittamismuoto oli nostetut sangynlaidat (84%).
Epéasuoria rajoittamismuotoja olivat likkumisen apuvalineen, vaatteiden, soittokellon pois-

ottaminen ja passivoiva toimintatapa. Tutkimuksessa hoitajat pitivat fyysisten rajoitteiden
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kayttoa eettisena ristiriitatilanteena, jossa jouduttiin valitsemaan joko turvallisuus tai henki-

I6kohtainen vapauksen riistaminen.

Saarnio (2009, 78-79, 82) tuli siihen lopputulokseen, etta syyna fyysisten rajoitteiden run-
saaseen kayttoon saattaa olla virallisten ohjeiden puuttumisella. Hanen tutkimuksen tulos-
ten perusteella suurimmasta osasta vanhusten laitoshoitoyksikoista puuttuvat kirjalliset
ohjeet fyysisten rajoitteiden kaytosta. Tutkimuksessa hoitajat kokivat rajoitteet ristiriitaisina
tilanteina, koska rajoittaminen tuntui ahdistavalta ja joskus jopa julmalta. Toisaalta hoitajat
pitivat rajoitteiden kayttoa valttamattomana keinona tilanteessa, jossa heilla ei ollut muita

vaihtoehtoja.
3.3 Johtamisen merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa

Saarnion (2009, 63) tutkimuksessa kavi ilmi esimiehen merkitys itsemaaraamisoikeuden
edistamisessa. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivoivat esimiehen ottavan vastuun
fyysisen rajoittamisen kdyton arvioinnista. Esimiehen méariteltiin olevan vastuussa fyysis-
ten rajoitteiden kayttoon liittyvasta arvioinnista ja hoitotiimin tekeméaa jatkuvaa arviointia
pidettiin hyodyllisend. Tybyhteistn ilmapiirilla todettiin olevan vaikutusta siihen, voiko fyy-
sisten rajoitteiden kaytosta keskustella. Juutin (2009,366) mukaan esimiehen eraana teh-
tavana on oikeudenmukaisen organisaation luominen. Esimiehelld tulee olla itsellaan sel-
laiset arvot, jotka vaalivat asiakkaiden saaman hyvan toteuttamista. Samalla esimiehen

tulee tasapainottaa tehokkuuden ja inhimillisen kohtelun vaateet.

Asiakkaiden hyvinvointi Rasasen ja Valvanteen mukaan (2017, 21) on toiminnan térkein
tavoite. Johtaja, tydyhteiso ja asiakkaat maarittavat, miten se varmistetaan. Vanhenemis-
tutkimukset osoittavat iakkaiden ihmisten olevan nuorempiaan yksiléllisempia kaikissa
suhteissa, eika johtajan pida tukea tasapaistavaa kohtelua. Asiakaslahtéinen organisaatio
tunnistaa asiakkuutensa, oivaltaa asiakastarpeiden kokonaisuuden ja pystyy tuottamaan

palvelunsa niin, ettd ne ovat asiakkaiden mielesta hyvia.

Johtamisen tulisi Rasésen ja Valvanteen (2017, 27-30) mielesta lahteéd ajatuksesta luoda
palvelulla arvoa yhdessé asiakkaiden kanssa. Johtaminen voi vaikuttaa asiakkaan ela-
manlaadun eri ulottuvuuksien siséltdihin, esimerkiksi ladkehoidon kautta maarittamalla,
miten yksikdssa suhtaudutaan uni- tai rauhoittavien ladkkeiden kayttdéon. Johtaja voi myos
vaikuttaa resurssien jakamisen ja ohjaamisen kautta. Resursseja ovat seka aineellisia

(henkildston maara, tilat ja valineet) ettd aineettomia (asenne, osaaminen, ilmapiiri).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdjen menettelytapoihin seka kirjoitettuihin tai
kirjoittamattomiin sdantdihin eli talon tapoihin saattaa siséaltyd itsemaaraamisoikeuden ra-

joittamista. Jotkin toimintatavat ovat niin juurtuneita yksikon toimintatapoihin ja kulttuuriin,
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ettei niitd edes mielleta rajoittamiseksi. Tallaisia toimintakaytantdja ovat esimerkiksi hygie-
niahaalarin kaytt6 ja paattaminen asioista muistisairaan tai mielenterveyspotilaan puo-
lesta. (Ras&nen & Valvanne, 2017, 31-32.)

Aarvan (2009, 193) tutkimuksen johtopaatoksina oli, etta hoitotydn johtajan keskeisem-
maksi tehtdvaksi muodostui henkildstohallinto. Seuraavaksi tarkeimpia tehtavia olivat
suunnittelu ja seuranta. Kolmanneksi tulivat tyon johtaminen ja ohjaaminen. Hoivan johta-
mistehtavista tarkeimmaksi nousi samalla suhteellisella osuudella asiakaslahtdisyys ja
henkilostohallinto. Hoivan ja hoitoydn tydyhteisoissa arvot ja osaamisen johtaminen néh-
tiin keskeisimpind johtamisperiaatteina. Seuraavina olivat yhteisty0 ja asiakaslahtdisyys ja
viidentena oli strategia.

Sipilainen toteaa (2016, 90) vastaavasti vaitdskirjassaan, etta ymparivuorokautisessa yk-
sikdssa johtaminen saattaa altistaa vanhuksia kaltoinkohtelulle, joka vastaavasti vahentaa
asukkaan itsemaaraamisoikeutta huomattavasti. Kaltoinkohtelun riski voi kasvaa, jos esi-
mies valttdd vastuun ottamista, kayttaa valtaansa vaarin, tydskentelee kaukana kaytan-
nosta, ei hallitse tai ei ole kiinnostunut tyostaan. Hoitoty6téa johtavien esimiesten tulee toi-
mia esimerkkina muille siitd, etta kaltoinkohteluun puututaan aina. Vain nain saadaan kal-

toinkohtelua vahenemaan tai sitd voidaan ennaltaechkaista.

Lammintakanen (2015, 250-258) toteaa, etta tarkedksi osaamisen kehittdmisen keinoja
ovat tydssa oppimisen menetelmat, jotka perustuvat kokemukselliseen tydssédoppimiseen.
Johtamisessa tulee tarkastella, millainen organisaatio on oppimisymparistona. Ymparisto
on tarked elementti, koska sen positiivinen vaikutus oppimisen suuntautumiseen, opitun
asian siirtymiseen organisaation sisalla seka henkiloston yhteisty6 ja kyky tuottaa hyttya
asiakkaille. Osaamisen kehittdmisen menetelmia on useita, joista yleisin on yksiléoppi-
mista, kuten ammattikirjallisuuden lukemista. Toinen tarked oppimisen muoto on koke-
muksellisuus ja hiljaisen tiedon jakaminen. Osaamisen johtamisen nakdkulmasta on haas-
teellista saada hiljainen tieto nékyvéksi ja jaetuksi. Hiljainen tieto voi olla myds Jarvisen
(2002, 67-69) mukaan osa ammatti- ja organisaatiokulttuuria, jossa maaraytyvat esimer-

kiksi kayttaytymisen koodit ja eettiset arvoasetelmat.

Viitalan (2002, 184-188) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ilmiotd osaamisen johtami-
nen esimiestydssa. Tutkimuksen avulla saatiin muodostettua malli ja talla kuviolla 4 han
loi ehdotuksen siita, mitk& ovat osaamisen johtamisessa tarkeitd osa-alueita. Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd osaamisen johtaminen toteutuu kaytdnndn esimiestydssa. Se ei nayt-

taytynyt tassa hanen tutkimuksessaan erillisenad johtamisen osa-alueena.
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1. OPPIMISEN
SUUNTAAMINEN

2. OPPIMISTA 3. OPPIMIS-

EDISTAVAN

ILMAPIIRIN PROSESSIEN
LUOMINEN TUKEMINEN

KUVIO 4. Osaamisen johtamisen ulottuvuudet (Viitala 2002, 187.)

Osaamisen johtamisessa erottuu (kuvio 4) nelja ulottuvuutta: 1. oppimisen suuntaaminen,
2. oppimista edistavan ilmapiirin luominen, 3. oppimisprosessien tukeminen ja 4. esimer-
killa johtaminen. Kohdat 1-3 kuvaavat esimiehen johtamisen kohteita ja ovat johtamisen
ulottuvuuksia. Esimerkilla johtaminen (4) on ulottuvuus, mutta sen luonne on Viitalan
(2002, 188) mukaan toinen. Esimies johtaa esimerkilla ilman, etta se olisi hanen tarkoituk-
sellinen johtamistydnsé kohde. Siksi se esiintyy kuviossa vaaleampana kuin muut ulottu-
vuudet. Toinen jasennys tuotti osaamisen johtamisen paakeinot: 1. tiedon kasittely ja sen
avulla tietoisuuden luominen, 2. keskustelun synnyttaminen ja 3. oppimista tukevien jar-

jestelmien ja toimintamallien kehittaminen.

Viitalan (2002, 188-189) tutkimuksessa osaamisen suunnan selkiyttamisella tarkoitetaan
esimiehen tehtavia, joiden avulla han kasittelee asioita. Naihin tehtaviin sisaltyvat tavoittei-
den maaritys, toiminnan arviointi ja keskustelevan ilmapiirin luominen. Oppimista edista-
van ilmapiirin luominen kasittaa kaksi tehtavaryhmaa: koko tydyhteison ilmapiirin kehitta-
misen seké esimiehen ja alaisten vélisen vuorovaikutusten rakentaminen. Viitalan tutki-
muksessa yksi keskeisin 16ydds oli ilmapiirin luomisen ulottuvuuden nouseminen selkeasti
yhdeksi osaamisen johtamisen p&&alueeksi. Tuloksen mukaan ilmapiirin kehittdminen tu-
lisi olla esimiehilla tiedostettu johtamistydn kohde silloin, kun halutaan edistaa oppista tyo-
yhteisdssa. Esimerkkina Viitala mainitsee virheiden ja ongelmien rakentavan kasittelyn,

kun tydyhteistssa pystytaan keskustelemaan luottamuksellisesti.

Oppimisprosessien tukeminen sisaltaa Viitalan (2002, 190) mallissa kaksi tehtavaryhmaa:
ryhman kokonaisosaamisesta huolehtimisen ja yksilon kehittymisen tukemisen. Osaami-
sen johtamisen nakokulmaa konkretisoi Viitalan (2002, 190) tutkimuksessa oppimispro-

sessien tukemisen ulottuvuus. Esimiehen orientaatio nakyy muun muassa
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osaamisasioihin keskittymisena esimies-alainen valisessa vuorovaikutuksessa. Oppimis-
prosessien tukemisen ulottuvuus on osaamisen johtamisen ydin esimiehen tydssa. Viitala
korostaa, ettd hyvaa ilmapiiria voi pitaa edellytyksena oppimisprosessille. Esimerkilla joh-
tamisen ulottuvuus sisaltaa Viitalan mukaan (2002, 190-191) esimiehen suhtautumisen
omaan tyéhonsa ja kehittymiseensa. Tahan ulottuvuuteen sisaltyy myos sitoutuminen
muutoksiin ja ammattitaidon kehittdminen seké innostus tyéhdn. Esimies osoittaa esimer-

killaan mallia koko tydyhteisdon.

Hyrkas (2009,151-153) tutki osaamisen johtamista Suomen kunnissa. Hanen tutkimuk-
sessa nousi nelja johtamisen orientaatiota. Ensimmaisena on strategiaohjattu yhteisolli-
nen orientaatio, joka korostaa strategian ohjaavaa vaikutusta ja yhteistydn merkitysta
osaamisen johtamisessa. Tassa orientaatiossa osaamisen johtaminen painottaa ihmisten
johtamista siten, etta se kytkeytyy strategiaan. Toinen orientaatio muodostui innovatii-
viseksi orientaatioksi. Osaamisen johtamiseen kuuluu tassa uuden tietdmyksen ja osaami-
sen luominen seké innovaatioihin ja luovuuteen kannustaminen. Kolmas, teknologinen
orientaatio korostaa osaamisen johtamisen jarjestelmien hallintaa ja rajautuu taten tiedon
ja osaamisen hallinnan tekniseen puoleen. Neljas orientaatio on nimeltaan strategialahtoi-
nen jarjestelmaorientaatio. Tassa tutkimuksessa se sisalsi ulkopuolisen arvioitsijan kaytta-
misen, osaamisen johtamiseen liittyvia tietojarjestelmia seka osaamisen tai henkiloston
kehittamisstrategian. Tassa orientaatiossa osaamisen johtaminen painottaa enemman eri-

laisia keinoja tai rakenteita, joiden avulla tietoa ja osaamista paikallistetaan.

Hyrkas (2009, 161-163) totesi tutkimustuloksissaan, ettéa johdon osallistumisella on selkea
vaikutus kuntien osaamisen johtamiseen. Mitd vahemman johto osallistuu osaamisen
maarittelyyn, sitd vihemman osaamisen johtaminen liittyy kunnan strategiaan. Hyrkas sai
samansuuntaisen tutkimustuloksen kuin Viitala (2012) koskien ilmapiirin vaikutusta osaa-
misen johtamiseen. Mita vahemman ilmapiiri tukee osaamista tai sen kehittamista, sita va-
hemman strategia liittyy osaamisen johtamiseen. Tutkimustuloksissa tuli myos ilmi se, etta

henkilokunnan maara vaikuttaa siihen, miten osaamista kunnassa johdetaan.

Tiedon ja osaamisen johtamista voidaan tarkastella esimerkiksi kompetenssijohtamisen
nakokulmasta. Englanninkielen kdannds tasta on competence-baced Strategic Manage-
ment. Tam&n mallin n&dkdkulma on strateginen johtaminen ja HRM (human resurce mana-
gement). Ydinajatus on kehittaa tai hahmotella uudella tavalla strategiaa, jonka avulla syn-
tyy uusia nakoékulmia henkiléston kehittamiseen. Osaaminen on nykyaikaisen organisaa-
tion tarkein voimavara ja osaamisen johtaminen on yksi hyvan johtamisen osa-alueista.

Osaamisen johtaminen lahtee Syddnmaalakan (2012,132) mukaan organisaation vision,
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strategian ja tavoitteiden kirkastamisesta. Organisaatiossa tulee miettia, millaista osaa-

mista se tarvitsee toteuttaakseen omaa tarkoitustaan.

Osaaminen on noussut tarkeaksi tekijaksi organisaatioiden ndkokulmasta. Tydelaman
vaatimukset ovat laajentuneet, mika aiheuttaa tyontekijalle tarpeen kehittdd osaamistaan
jatkuvasti. Osaamista voidaan tarkastella esimerkiksi organisaatiokulttuurisena tekijana,
jolloin tarkastelu kohdistetaan taitojen lisaksi yhteistydhon, motivaatioon ja asenteeseen
(Salojarvi 2009, 145-150.) Huotari (2009, 173) toteaa vaitoskirjassaan, ettéa ihmiset ovat
organisaation menestyksen kriittinen tekija ja inhimillinen tieto seka osaaminen ovat stra-
teginen resurssi, jota taytyy johtaa taitavasti. Henkildstén osaamisen muuntuminen strate-
giaa toteuttavaksi lahtee strategioiden luomisesta ajatellen sita, mitd osaamista tarvitaan

strategian toimenpanoon.

Kivinen (2008, 125-126, 203) toteaa vaitdskirjatutkimuksessaan, etté vastaajina olevista
johtajista suurin osa oli sita mielta, ettéa tydyhteisdssa tybtehtavien osalta tydntekijéiden
osaaminen ja asiakaslahtoisyys (tarpeet ja toiveet) on lahtbkohta heidan toiminnassaan.
Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitd mielta, etta toimintatapoja muutetaan myds sen poh-
jalta. Vastaavasti tyontekijoiden vastauksista hieman vajaat puolet oli sitd mieltd, etta jos
asiaa tarkastellaan organisaation menestymisen nakokulmasta, tydntekijoiden ja johdon
yhteiset nakemykset ja kriteerit eivat kohtaa. Tyontekijoista suurin osa oli sitd mieltg, etta
kuitenkin osaaminen otetaan huomioon, kun mietitaan tyotehtavia. Tutkimuksen johtop&a-
toksina Kivinen nostaa esiin, etta tiedon tai osaamisen kasite on viel& kehittyva. Tervey-
denhuollon organisaatioissa vield keskitytddn olemassa olevan tiedon hallintaan ja nain

ollen on nahtavissa paljon mekaanisen tietoympéariston tunnuspiirteita.

Vuonna 2007 Alankomaiden hallitus laati muutosohjelman vanhusten pitk&aaikaishoitoon.
Hallituksen mielesta vain radikaalit innovaatiot voivat hillité hoitojarjestelmien monimutkai-
suutta seka hoidon laadun ja riittavyyden alenemista. Perusteena oli, ettd hoito-organisaa-
tiot ja tyontekijat pystyvat parhaiten ymmartdmaan puutteita ja tarpeita. Van der Borg, Ver-
donk, Dauwerse ja Abma (2017, 805-835) tutkivat hoitohenkiléston kokemuksia muutos-
ohjelmaan osallistumisesta. Tutkimuksessa nousi luottamus yhtena tarkeana kasitteena ja
sen myota vuorovaikutuksen kehittyminen. Muutosohjelman alussa osaston esimiehelld

oli ohjaava ja valvova asenne henkildst66n.

Van der Borgin ym. (2017, 834) tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitotydntekijoille tarjottiin

selkeéasti maaritellyt tehtavat ja heiltd ei odotettu vastuunottoa tai etté he ratkaisisivat itse
tyohan liittyvid ongelmia. He eivét olleet mukana paatoksenteossa eika heitd kannustettu
tekemdaan aloitteita. Esimies oli stressaantunut pyrkiessaan yllapitdmaan yksin hoitotyon

tasoa ja katsoi, etta vuorovaikutus henkiloston kanssa ei ollut tyydyttéavaa. Suurin este
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hanen vuorovaikutuksessa oli hénen itse asettamat liilan korkeat vaatimukset yksikén hoi-
don laadulle. Muutosohjelman edetessa han alkoi tunnistaa yhteistyésuhteen arvon tyéyh-
teistssa seka kiinnittad huomiota yksittaisiin kykyihin, vahvuuksiin ja oppimispotentiaaliin.
Esimies totesi, ettd antamalla vastuuta ongelmien ja paatoksenteon ratkaisemisesta hoito-
henkildkunta sai enemman itseluottamusta. Han uskoi, etté johtamiskaytannén muutos
vaikutti hanen vuorovaikutukseensa suhteessa henkildstton ja keskindinen luottamus ol
tarked edellytys taméan suhteen luomiselle. Hoitajat viihtyivat paremmin tydssaan ja se na-

kyi puolestaan asukkaiden hoidon laadussa positiivisesti.

Johtajan rooli Rasasen ja Valvanteen (2009, 22) mukaan asiakaslahtdisyyden palvelukult-
tuurin kehittdmisessa ja edistamisessa on ennen kaikkea uskoa asiakaslahtdisyyden ar-
voihin ja kehittdmiseen seka niiden kunnioittamista. Toiminnan tulee olla lapinékyvaa ja
siihen tarvitaan luottamusta ja kykya tunnistaa arjen ongelmat. Rasanen ja Valvanne
(2009, 23) samalla vaittavat, etta tietynlainen vanhakaltaisuus ja ikéakielteisyys nakyvat eri
vanhuspalveluissa. Toiminta on enemman suoritekeskeista kuin aidosti asiakkaan lahto-
kohdista lahtevaa. He toteavatkin, etta vanhuspalveluissa on liilan paljon huonoa ja keskin-

kertaista.

Saarnion (2009, 62) totesi tutkimuksessaan, etta hoitajien mielesta lainsdadannon puuttu-
minen vaikuttaa fyysisten rajoitteiden runsaaseen kayttoon. Hoitajat arvioivat, etta laakarin
ja fysioterapeutin osallistuminen vanhusten hoitoon edistéisi vaihtoehtoisten toimintatapo-
jen kayttod, samoin tyoyksikon esimiesten tuki. Hoitajat myos kokivat, ettéd avoin keskus-
telu rajoitteiden kaytosta edesauttaa toimintakulttuuriin kehittymista positiiviseen suun-
taan. Hoitajien mielesta esimiehen todettiin olevan vastuussa yhteisesta rajoitteiden kayt-

toon liittyvan keskustelun kaynnistamisesta ja yllapitamisesta.

Hakkarainen ja Kalenius (2012, 53) totesivat tutkimuksessaan, etta johtajien mielesta itse-
maaraamisoikeuden toteutumisessa on koko ajan parannettavaa ja kehitettavaa. He oli-
vat sitd mieltd, ettd asennemuutoksen avulla itsemaardamisoikeus toteutuisi paremmin.
Tyoyhteistssa tulisi luoda sellaista asennekulttuuria, ettd hoitajat ovat tdissa asukkaita ja
heidan tarpeitaan varten. Koulutus esiintyy myos yhtena tarkedna osana asennemuutosta.
Tarkeaa on myos, etta kuinka hoitajat kohtaavat ja kohtelevat asukkaita ja ottavat huomi-

oon itsemaaraamisoikeuden toteutumisen.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
4.1 Lahestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimukseen liittyy piirteitd muun muassa reflektiivisen ajattelun mallista, jossa
mallin avulla pyritadn muuttaa toimintaa ja samalla korjata sitd parempaan suuntaan. N&in
ollen toimintatutkimuksen ideana on nostaa esiin uutta tietoa, mutta myds samalla kehit-
taa sitd. Reflektiivisesséa ajattelumallissa ihminen ndhdaan yksilona, joka analysoi seka
kokemuksiaan etta ajatuksiaan ja tarkastelee niitd kokemuksiensa kautta. Tavoite on ym-
martaa ajattelua ja toimintaa kysymalla miksi-kysymyksia. Toimintatutkimusta voidaan
esittaa eri tavoin, yleisin malli on itsereflektiivinen keha. Kehassa toiminta, havainnointi,
reflektointi ja suunnitelman paivitys kiertyvét toisiinsa. (Heikkinen 2010, 219-222; Heikki-
nen & Jyrkama 1999,33-36.)

Toimintatutkimukselle on ominaista, ettd se on aikataulutettu, rajallinen tutkimus- ja kehit-
tamisprojekti. Projektissa tarkoituksena on suunnitella ja kokeilla erilaisia ja moderneja toi-
mintatapoja. Toimintatutkimusta voidaan tehdéa myos kehittamalla omaa tyotéa. Koska suu-
rin osa tyoskentelytavoista ja -tehtavista tapahtuu yhteistydssa muiden henkildiden
kanssa, vaatii tydn kehittdminen vuorovaikutuksellista yhteisty6ta inmisten kanssa. Toi-
minnan tutkijan osallistumiseen liittyy olennaisesti valiintulo eli interventio. Intervention
avulla tutkija pyrkii tarkoituksella tutkimuskohteensa toiminnan muutokseen. H&n on muu-
toksen promoottori, eli kaynnistdd muutoksen ja kannustaa ihmisia kiinnittdmaan huo-
miota asioihin ja kehittaa niité itsensa ja tydnsa kannalta sopivimmiksi. (Heikkinen, Rovio
& Syrjala 2007, 17-20.)

Voidaan siis todeta, etta toimintatutkimuksen idea on olla osallistavaa, jolloin tutkijan tulee
tehda tutkimuskohteen muutosta yhdessa muiden kanssa. Tavoitteena on ratkaista yh-
dessa ongelmia, joita nousee kaytanndsta ja saamaan nain muutosta aikaan yhdessa.
Toimintatutkimuksen menetelmia kaytetaan paaasiassa kaytanndn ongelmien ratkaisuun,
joita organisaatiossa esiintyy, mutta myos samalla saada aikaan uutta tietoa ja kasitysta
ilmidista. Toimintatutkimuksen erityinen lahestymistapa on olla kiinnostunut asioista, miten
niiden tulisi olla eik& vain siita, miten asiat ovat. Asioiden kuvaus ei kuulu toimintatutki-
mukseen, vaan ndkokulma on nykyisen realiteetin muuttaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2014, 58.)

Amerikkalainen sosiaalipsykologi Kurt Lewin on (Heikkinen, 2010, 217; Heikkinen & Jyr-
k&ma 1999, 26) usein kirjallisuudessa nimetty toimintatutkimuksen perustajaksi. Han toi
k&sitteen julki 1940-luvun loppu puolella. Késitteessd on ominaista ihmisten valisen kom-

munikaation ja yhteistoiminnan kehittdminen. Aikaisemmin on jo mainittu, etta
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toimintatutkimus (Heikkinen, H. 2008, 27) perustuu valiintuloon. Kurt Lewin korostaa, etta
toimintatutkimuksessa huomio kiinnittyy ajatukseen ”jos haluat ymmartaa jotain, niin yrita
muuttaa sita.” Intervention avulla saatetaan paljastaa vanhanaikaisia kaytantoja, tiedosta-
mattomia tydmenetelmia ja toimintatapoja, sosiaalisia rakenteita ja vallankayttéd. Muutos
ja tutkimus voidaan nahda vaikkapa kolikon kahtena eri puolena: tutkimus ja kehittdminen
kulkee kési kadessa ja osaltaan vahvistavat toisiaan. Kehittdmisen sykleja syntyy perajal-
keen ja niilla ei ole ollenkaan loppua, vaan uusi parempi kaytanto on tilapaista. N&in ollen
toimintatutkimus ei paaty koskaan, mutta tutkijan on pystyttava rajaamaan ja paattamaan

tydnsé perusteltuun vaiheeseen.

Kehittamistutkimusta peilaten toimintatutkimuskin pyrkii muutoksen, mutta Kanasen
(2014, 29) mukaan tutkimuksen menetelmissa ei ole eroa juurikaan. Toimintatutkimuk-
sessa tutkija tekee itse vdliintulon ja osallistuu siihen ja on nain mukana muutoksen pro-
sessissa ja sen loppuun saattamisessa. Toimintatutkimuksen kaannds englannin kieli-
sessa kirjallisuudessa on usein "action research.” Sana itsessaan tuo mieleen aktiivisen
toiminnan mallin. Jos tydelamassa halutaan ihmisia sitoutumaan uudistukseen, on toimin-
tatutkimus eras keino saada se toteutumaan (Aaltola & Syrjala, 2001, 15). Toimintatutki-
muksen lahtokohta on toimintojen ja kaytantdjen muuttaminen, joten se soveltuu hyvin tut-
kimukselliseen kehittamiseen. Esimerkkina tytkaytanteiden kehittdminen, jossa pyritdan
tydn ymmartamiseen ja kehittdmiseen saadaan samalla luotua uutta tai uudenlaista toi-

mintaa. (Ojasalo, ym. 2014, 59.)

Toimintatutkimukselliselle tyokaytantdjen uudistamiselle on ominaista jatkuvuus. Kiviniemi
(1999, 67) on luonnehtinut Kemmisiin ja Wilkinsoniin (1988) viitaten, etta kaytanndssa toi-
mintatutkimus ei useinkaan etene hyvéssa jarjestyksessa eri vaiheiden sykleissa. Pikem-
minkin eri osa-alueet limittyvat ja menevat toistensa kansa paallekkain. Prosessi on luon-

teeltaan avoin ja altis toiminnassa ilmeneviin muutoksiin.

4.2 Kehittamishankkeen eteneminen

Taman kehittamishankkeen lahestymistapa on toimintatutkimus, koska se siséaltaa tyéyh-
teisda osallistavaa tutkimusta. Liséksi toimintatutkimukseen liittyy kasitys toiminnan vahi-
tellen ja usean vaiheen kautta tapahtuvasta prosessinomaisesta kehittamisesta. Tyotaan
kehittdvassa yhteisdssa pyritdan toisin sanoen hyodyntdmaan kehittamiskokemuksista ja
eri aineiston-keruuvaiheista saatava palaute meneilldaén olevan toiminnan muuttamiseksi

ja uudentyyppisten toimintakayténttjen toteuttamiseksi. (Kiviniemi 1999, 63.)

Tassa kehittdmishankkeessa menetelmana kaytettiin soveltaen toimintatutkimuksen pro-

sessia. Esitan prosessin projektin omaisena etenemisena kuviossa 5, joka siséltaa
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kyselylomakkeen ja itsemaaraamissuunnitelman esitestaukset seka ohjausryhman arvi-
oinnin. Taman kehittamishankkeen tavoite oli laatia Coronaria Kotikylan hoivakodeille kir-
jallinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma. Tarkoitus oli saada itsemaaraamisoikeussuun-

nitelma Coronaria Hoiva Kotikyl& hoivakotien kayttoon kesaan 2019 mennessa.
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KUVIO 5. Kehittamishankkeen eteneminen.

Prosessin eteneminen on suunniteltu yhdessa toimeksiantajan kanssa. Prosessi on jaettu
neljaan eri kokonaisuuteen (kuvio 5). Tama kehittdmishanke kaynnistyi kesdkuussa 2018.
Itsemaaraamisoikeussuunnitelman tarve nousi oman tydyhteison kanssa kaydyissa haas-
teellisissa asukastilanteissa ja tarve konkreettisen tyokalun saamiseksi oli aiheellinen,
jopa pakottava. Kéavin aiheesta myos keskusteluja seka kollegoiden ettéa esimieheni
kanssa ja sen jalkeen esitin kehittamishankkeen Coronaria Hoivan palvelujohtajalle. Kehit-
tamishankkeelle ei tarvinnut hakea organisaatiosta tutkimuslupaa, vaan allekirjoitin esi-

miehen kanssa opinnaytetytn toimeksiantosopimuksen.

Coronaria Hoivan puolesta kehittamishanketta prosessin aikana arvioi ohjausryhmé. Ke-
hittAmishankesuunnitelmani esitin syyskuussa 2018. Hyvaksynnan jalkeen aloitin raportin
tydstamisen ja kyselylomakkeen laatimisen. Kyselylomake perustui tietoperustan kasittei-
siin seka valmisteilla olevaan itsemaaraamisoikeuslakiin. Kehittamishankkeen esimies-
kysely toteutettiin tammikuussa 2019 webropol-kyselyné& siten, ettd kysymykset lukivat en-

sin opinnaytetyon ohjaaja ja ohjausryhma. Muutaman korjauksen jalkeen kysymykset
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testattiin viela viidella esimiehella ja tarkennusten seké korjausten jalkeen se toteutettiin

kahden viikon vastausajalla helmikuun lopussa (liitteet 1 ja 2).

Sahkaoiset kyselyt ovat yleistyneet viime aikoina voimakkaasti. Tunnetuimpia ovat muun
muassa Webropol, Digium ja SurveyMonkey. S&hkdisen tiedonkeruun erityisid vahvuuksia
ovat edullisuus, nopeus ja vaivattomuus. Sahkdisesta tiedonkeruusta ei synny myoskaan
paino- tai postituskuluja. Tiedonkeruu on nopeaa, mutta toisaalta siihen liittyy myos mer-
kittavia metodologisia haasteita, jotka poikkeavat tavanmukaiseen lomaketutkimukseen
liittyvistd haasteista. Niitd ovat esimerkiksi vastausprosentin pienuus seka aineiston edus-
tavuus ja tulosten yleistettavyys. Onkin melko yleista, etta kyselyiden vastaajien valinta ei
perustu otantaan vaan kysely lahetetaan kaikille niille, joita kysely koskee. (Ojasalo ym.
2014,128-129.)

Paadyin internet-kyselyyn (webropol), koska kaikilla vastaajilla oli mahdollisuus internetin
kayttoon. Ohjelmisto on riittavan yksinkertainen tiedonkeruuseen, keratyn tiedon analy-
sointiin ja raportointiin. Ohjelman kayttd on my®s nopeaa ja vaivatonta. Ohjelmaa ei tar-
vitse asentaa tietokoneeseen, vaan se sijaitsee webropolin palveluymparistossa
(www.webropol.fi). Positiivista tutkijan kannalta on myds se, etta vastaaja ei paase etene-
maan kyselyssa, ellei ole vastannut kaikkiin kysymyksiin, joten tutkijalle ei jaa puuttuvia
havaintoja eli vastaamattomia kysymyksia. Vastaukset eli tutkimustulokset ovat helposti

siirrettavissa erilaisiin Office-ohjelmiin analysointia varten. (Heikkila, T. 2008, 69-70.)

Aloitin tulosten analysoinnin maaliskuussa, jonka jalkeen ensimmainen versio itsemaaraa-
misoikeussuunnitelmasta lahetettiin arvioitavaksi ohjausryhmaélle ja Coronaria Hoivan vii-
delle esimiehelle satunnaisesti eri puolille Suomea. Palautteiden perusteella tehtiin muu-
tokset, jonka jalkeen viela kolme satunnaisesti valittua esimiesta testasi sita tydyhteisos-
saéan. Huhtikuun alussa itsemaaraamisoikeussuunnitelma siirrettiin Coronarian word- ver-

siopohjaan yhtenevaisyyden vuoksi. Taman jalkeen jatkoin raportin kirjoittamista.
4.3 Aineistonkeruumenetelméana kyselylomake

Tutkimusaineistoa voidaan kerata suoraan tutkittavilta eri tavoin ja tutkittaville tulee antaa
tietoa tutkimusaineiston kaytosta. Tutkimuksen yhteydessa laillisesti sitova suostumus
syntyy tilanteessa, jossa tutkittava suostuu osallistumaan tutkimukseen, vaikka tutkijan ja
tutkittavan ei tarvitse valttdmatta kohdata kasvotusten tai puhelimitse. Tama perustuu sii-
hen, etta tutkimuksesta informointi muodostaa kaytdnnssa suostumuksen sisallén. Ai-
neistoa kerattaessé esimerkiksi kirjekyselylla, on tutkittaville lomakkeiden yhteydessa la-
hetetty informaatio tehtavasta tutkimuksesta samalla tutkijaa velvoittava sopimus aineis-

ton kaytdsta. Annettava informaatio on monessa mielessa tarked, silla se saattaa ratkaista
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sen, haluavatko ihmiset osallistua tutkimukseen, ja se ratkaisee my6s tunnisteellisen ai-
neiston kohtalon. (Kuula 2006, 99- 101.)

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa tutkija ei vaikuta olemuksellaan eika lasna-
olollaan vastauksiin, toisin kuin esimerkiksi haastattelussa. Kyselylomakkeessa on myés
mahdollisuus esittda runsaasti kysymyksia, etenkin jos lomakkeeseen on laadittu valmiit
vastausvaihtoehdot. Luotettavuutta parantava tekija on myos se, etta kysymys esitetaan
jokaiselle koehenkildlle taysin samassa muodossa. Lisaksi vastaaja voi valita itselleen so-
pivimman vastaamisajankohdan, ja han voi ndin rauhassa pohtia vastauksia ja tarkistaa
niita. (Valli 2001, 101.)

Eras kyselytutkimuksen heikkous voi olla, etta tutkija ei voi varmistua siita, kuinka vaka-
vasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn ja tutkimukseen. Toinen heikkous liittyy annettuihin
vastausvaihtoehtoihin, kuinka selkeita ne ovat, miten vastaajat ymmartavat vaihtoehdot ja
onko ne vastaajien ndkokulmasta oikeita. Heikkoutena voi myds olla, ettd vastaajat eivat
ole taysin selvilla tai perehtyneitéa aiheeseen, josta kysymyksia esitetdan. Lomakeky-
selyissa saattaa kato eli vastaamattomuus nousta joissain tapauksissa suureksi. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Maarallisessa tutkimuksessa on selkeét lainalaisuudet, jotka etenevét tietyssa jarjestyk-
sessd. Ensin tieto tulee strukturoida. Vilkka (2007, 14-15) mainitsee, etta tutkittava asia
tulee operationalisoida ensin, joka tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muu-
tamista sellaiseen muotoon, etta tutkittava ymmartad asian arkiymmarryksellaan. Struktu-
rointi tarkoittaa sita, etté tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan.
Operationalisointi ja strukturointi tapahtuvat ennen aineiston keraamista. Strukturoinnissa
tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, etta
kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja kysymykset voidaan kysya kaikilta vas-
taajilta samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle asialle eli muuttujalle annetaan arvo, joka

ilmaistaan esimerkiksi numeroilla.

Kun tehddan maarallisen tutkimuksen aineiston keruuta, kaytetaan yleisemmin standar-
doitua tutkimuslomaketta, jossa on valmiita vaihtoehtoja. Aineistoa pyritaan kuvata nu-
meeristen lukujen avulla ja tuloksia esitetddn usein erilaisin taulukoin ja kuvioin. M&aral-
lista tutkimusta kayttamalla saadaan periaatteessa kartoitettua nykytilanne, mutta talla tut-
kimustavalla ei voida selvittaa asioiden syitd. (Heikkila, T. 2008, 16-18.) Aikaisemmin mai-
nittiin, ettd maarallisessa tutkimuksessa kasitelldan tietoja numeerisesti eli lukujen avulla.
Tama siis tarkoittaa sita, etté tutkittavat asiat ja ominaisuudet on saatava mitattavaan
muotoon. Maaréallisessa tutkimusmenetelmassa vastataan kysymyksiin kuinka moni,

kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkija saa néin tutkimustiedon numeroina tai han
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luokittelee aineiston numeeriseen muotoon. Tulokset voidaan esitella esimerkiksi tunnus-
lukuina. Tutkijan tulee tulkita ja selittda olennaiset asiat eli tulkita numerotieto sanallisesti.
(Vilkka, H. 2007, 14.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kyselylomakkeen, jossa on seka strukturoituja vaitta-
mi& ettd avoimia kysymyksia. KehittAmishankkeessa toteutettava kysely perustui tietope-

rustaan ja se kohdistettiin Coronaria Kotikyla hoivakotien esimiehille. Kysely tehtiin webro-
pol-kyselyna, koska silla on mahdollisuus saada tehokkaasti mahdollisimman kattava otos
vastaajista. Itsemaaraamisoikeussuunnitelman edistymistd toimeksiantajan puolelta ohja-

sivat ja arvioivat Coronaria Hoivan ohjausryhma.

Kyselylomaketta (liite 2) laadittaessa halusin kysymyksilla 1-3 selvittda esimiesten tausta-
tietoja. Nama kysymykset antavat perustietoa esimiehen johtamisymparistosta ja niista
voidaan ehka loytaa selittavia tekijoita liittyen esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden toteutu-
miseen. Nykytilannetta selvittavilla kysymyksilla (kysymykset 4-10) halusin kartoittaa yksi-
koiden vallitsevan kaytannon rajoitteiden kaytosta ja kysymykset perustuivat tietoperus-

taan itsemaaraamisoikeuden ilmenemisesta vanhustenhuollossa.

Valitsin viisiportaisen Likert-asteikon, koska oletin vaittamiin vastaamisen olevan nopeaa
ja helppoa. Kysymykset kohdistuivat asukkaan rajoittamistoimenpiteisiin seka yksikon
kaytantdihin. Johtamisen kysymykset (kysymykset 11-20) jatkuivat Likert-asteikollisilla
vaittamilla. Nailla kysymyksilla tavoittelin tietoperustaan viittaavaa johtamisen merkitysta
asukkaiden itsemaaradmisoikeuden vahvistamisessa. Osa kysymyksista perustuivat myos
valmisteilla olevaan itsemaaraamisoikeuslakiin. Viimeiseen kysymykseen (kysymys 21)

vastaajilla oli viela mahdollisuus ilmaista jotain itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa.

Kyselylomakkeen laadinnan jalkeen sita kommentoi ohjaava opettaja ja ohjausryhma.
Kommenttien jalkeen lomakkeeseen tehtiin muutama selventava korjaus, jonka jalkeen se
muutettiin webropol-muotoon ja esitestattiin viidella esimiehell& satunnaisesti. Palaut-
teessa kiinnitettiin huomiota tekstin lilan suureen fonttikokoon, mutta muuten s&hkéinen
kysely oli suhteellisen ymmarrettava. Taman jalkeen kysely lahetettiin 20:lle esimiehelle.
Esimiehilla oli mahdollisuus halutessaan tehdé kyselystéa tarkennuksia sédhkopostiini. Vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa ja ensimmaisen viikon jalkeen l&hetettiin muistutus vastaami-

sesta.
4.4 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerddminen, tutkimusaineiston kasittely
seka analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittely alkaa, kun kyselylla,

haastattelulla tai havainnoinnilla keratty aineisto on saatu koottua. Maarallisessa
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tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelmé, joka antaa tietoa siité, mita ol-
laan mittaamassa. Analyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa

vai useamman muuttujan valista riippuvuutta. (Vilkka 2007, 106, 119.)

Jos tavoitteena on saada tietoa yhden muuttujan jakautumasta, kaytetaan sijaintilukuja.
Sijaintiluvuilla tarkoitetaan havaintoarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja. Tavallisimmat
sijaintiluvut ovat keskiarvo (ka.) ja moodi (Mo). Sijaintiluvuista tunnetuin keskiarvo on arit-
meettinen keskiarvo. Valimatka ja suhdelukuasteikkoon soveltuva aritmeettinen keskiarvo
saadaan siten, etta lasketaan havaintojen mittatulokset yhteen. Taman jalkeen yhteen las-

kettu tulos jaetaan havaintojen lukumaaralla. (Vilkka 2007, 119.)

Keskiarvolla kuvataan havaintoarvojen keskimaaraista suuruutta. Moodi on keskiluku, joka
saadaan, kun havainnot ryhmitellaan ja luokitellaan. Moodi on se luokka tai muuttujan
arvo, joka sisaltdaa havaintoja eniten tai jossa havainto esiintyy useimmin. Moodi kertoo si-
ten arvon tai luokan, missé esiintymistiheys eli frekvenssi on suurin. Moodiin eivat vaikuta
aarimmaiset havainnot. Siten moodin avulla voi aritmeettista keskiarvoa paremmin paa-
telld havaintojen lukumaaraa. (Vilkka 2007, 121- 122.)

Avoimia kysymyksia voi kasitella vastaavalla tavalla tilastollisin keinoin kuin valmiiksi koo-
dattuja vastausvaihtoehtojakin. Tutkijan tulee vain luokitella samansisaltdiset vastaukset
samoihin luokkiin. Ensin luetaan kaikki vastaukset lapi, jotta saadaan kokonaiskuva ai-
neistosta. Sen jalkeen aloitetaan koodaaminen. On tarkeaa tehda listaa sitd mukaa kun
uusia vastausvaihtoja ilmenee. Luokkien yhdistdmisen yhteydessa puhutaan aineiston tii-
vistamisesta. Talloin toisiaan sisalléllisesti lahelld olevia luokkia yhdistetaan. (Valli, R.
2010, 248.)

Kysymysten 1-12 osalta (taustatiedot, nykytilanne ja johtaminen) siirsin aineiston excel-
ohjelmaan, jossa pystyin seka tekemaan ettd muokkaamaan taulukoita ja laskemaan si-
jaintilukuja. Kysymykset 13-21 siirsin myos aluksi excel-ohjelmaan jatkokasittelya varten.
Nama olivat avoimia kysymyksi&, joten analysointi tapahtui teemoittain laskemalla useam-

min vastauksissa toistuvia sanoja. Myohemmin analysoinnissa kéytin word-ohjelmaa.

Nykytilanteen kartoituksen ja johtamisen vaittdmissa (kysymykset 1-12) kaytin viisipor-
taista Likert-asteikkoa, joka sisaltdd asennevaittdmia. Likert-asteikkoa kaytettdessa on
Heikkilan mukaan (2008, 53-54) harkittava useita seikkoja, kuten: miten monta arvoa as-
teikolle annetaan, miten asteikon arvot ilmoitetaan sanallisesti, aloitetaanko vaihtoehdolla
samaa mielté vai eri mielta ja miten asteikon keskikohta muotoillaan. Kyseessa on jarjes-
tysasteikon tasoinen muuttuja, jolle ei yleensa keskiarvoa saa laskea. Paljon kysymyksia
sisdltavissa tiedusteluissa keskiarvoja kaytetaan kuitenkin yleiskuvan antamiseen ja siksi

numerointi aloitetaan arvosta 1= taysin samaa mielta. Talla tavalla saadaan sitd suurempi
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keskiarvo, mitda enemman samaa mielta vastaajat ovat keskimaarin olleet. Vaittamat ilmai-
sevat seka kielteista etta myonteista asennetta kyseiseen kohteeseen ja vastaajat arvioi-

vat niita. Viisiportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat:

1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta

3. ei samaa eika eri mieltd/ en osaa sanoa

4. jokseenkin samaa mielta

5. taysin samaa mielta

Olin muotoillut valmiiksi yndeksén teemaa pohjaten kyselylomakkeen avoimiin kysymyk-
siin. Valitsin teemoiksi seuraavat otsakkeet: itseméaaraamisoikeus, itsemaaraamisoikeutta
edistavat asiat, itsemaaraddmisoikeutta estavat asiat, asukkaan oikeudet ja tiedottaminen
rajoittamistoimenpiteistd, rajoittamistoimenpiteet, rajoittamistoimenpiteiden seuranta,
omaisten informointi, esimiesten tarpeet ja itsemaaraamisoikeussuunnitelma. Ensin siirsin

avoimet vastaukset sellaisenaan allekkain kunkin teeman alle.

Sen jalkeen etsin teeman alta samaa asiaa tarkoittavia sanoja tai lauseita. Liitin samat sa-
nat tai samaa asiaa kertovat lauseet yhteen. Sanan tai lauseen peraén merkitsin nume-
ron, kuinka usein se ilmeni vastauksissa. N&in pyrin saada yhtalaisyyksia teemasta. Ana-
lysoinnin jalkeen lahdin muotoilemaan itseméaaraamisoikeussuunnitelmaa. Esimerkki ai-

neiston analyysin toteuttamisesta on esitetty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Esimerkki avointen vastausten analysoinnista.

Taulukossa 1 samankaltaiset sanat tai lauseet on véritetty samalla varilla. Oikean puoli-

sessa sarakkeessa samaa tarkoittavat sanat on yhdistetty siten, ettéa ne ovat tiivistetym-

19. Itsemdardamisoikeutta estavat asiat

Avoimet vastaukset

yhdistdminen

vallan vaarin kaytto

vallan kaytto (2)

lilan vahdinen hoitajamitoitus

hoitajamitoitus (2)

hoitajat joutuvat huolehtimaan
hoitotydn lisaksi siivouksista ja
pyykinpesusta.

valilliset tyotehtavat

asukas ei ymmarra asioita ja
hoitajan pitaa tehda puolesta

muistisairaus (3)

ammattitaidottomuus

hoitajan ominaisuudet (2)

hoitajien vallan kaytto

asukkaiden muistisairaus

laitosmaisuus

laitosmainen ymparisto

tietamattomyys

viriketoiminnan vahyys

aktiviteettien vahyys (2)

aktiivisuus voisi vahentaa esim.
turvavyon kayttoa.

paljon asukkaita ja ei ehdi
seurata heidan lilkkkumista

omaisten vaatimukset

omaiset

muistisairaan tahtoa ei
kuunnella.

asukkaan tahto

muistisairaus
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massa muodossa. Lisdksi suluissa nékyy, jos sama asia on esiintynyt useammin kuin ker-

ran.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
5.1 Kyselyn keskeisimmat tulokset

Méaarallisia tuloksia esitetaan taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstind. Maarallisten tu-
losten tulee olla objektiivista eli tutkijasta riippumatonta. Maarallisessa tutkimuksessa on
tavoitteena, etta tulokset eivat jaisi vain numeroiksi. Tutkijan tulee tulkita tulokset ja tehda
niista johtopaéatoksia. Tulokset tulee siis selittdd, jotta niiden sisalto ja laatu tulevat ymmar-
retyksi lukijalle. (Vilkka 2007, 135, 147.)

Tulokset sain ohjelmasta analysoituna siten, ettéa ne oli jaettu kysymysten 1- 12 osalta
maaralliseen yhteenvetoon ja kysymysten 13-21 osalta avoimiin vastauksiin. Kyselyyn
vastasi yhdeksan esimiesta. Suurin osa vastaajista (7) oli toiminut nelja vuotta tai enem-
man esimiehena. Kaksi kolmasosaa (6) esimiehista vastasivat 31-50 asukkaan yksikdsta.

Suurimmalla osalla (6) oli henkildstéa 16-30 valilla.

4. Yksikossamme on kaytetty viimeisen vuoden aikana I 322

vuoteen laitojen nostamista sen takia, etta asukas ei..

5. Yksikossamme kirjataan laitojen nostaminen T T

potilasasiakirjoihin (silloin, kun tarkoituksena on estaa

6. Yksikossamme on sidottu asukkaita tuoliin (talla - 0 9T99TTr

tarkoitetaan asukkaan laittamista esim. geriatriseen

7. Yksikdssamme on viimeisen vuoden aikana toteutettu I 322
hoitotoimenpiteitd asukkaan vastustuksesta... !
8. Yksikdssamme asukkaiden huoneiden ovia on lukittu
) ) . 1,33
asukkaan ollessa huoneessa siten, ettd huoneesta...

9. Yksikdssamme keskustellaan rajoitustoimenpiteista I 422
saannollisesti ’

10. Olemme kirjanneet omavalvontasuunnitelmaan
itsemadradmisoikeuksista

11. Koen, ettd osaan ohjata henkilokuntaa asukkaiden I 367

itsemaaraamisoikeuden toteutumisen vahvistamisessa

12. Kayn suunnitelmallisesti itsemaaraamisoikeuteen I 367

liittyvia asioita henkiloston kanssa

Kaikkien kysymysten keskiarvo [N 35

A 3,78

KUVIO 6. Nykytilanteen ja johtamisen vastausten tulokset.

Kuviossa 6 x-akselilla nakyy Likertin asteikon vastausvaihtoehdot 1-5, jossa 1= taysin eri
mielta ja 5= taysin samaa mielta. Y-akselilla on allekkain kyselylomakkeen kysymykset
koskien nykytilannetta ja johtamista. Kaikissa yksikdissa kirjattiin laitojen nostamisesta
(kysymys 5) (ka. 4,44) ja Mo (moodi) 5. Vastaajien yksikoissa myds keskustellaan rajoi-
tustoimenpiteista (kysymys 9). Yksikon asukkaita ei mydskaan suljettu lukittujen ovien

taakse (kysymys 8), ka. 1,33 ja Mo 1. Esimiehet kokivat (ka 3,67 ja Mo 4), ettd he osaavat
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ohjata henkilékuntaa asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisen vahvistamisessa
(kysymys 11). Esimiehet (ka 3,67 ja Mo 5) kayvat myos suunnitelmallisesti itsemaaraa-

misoikeuteen liittyvia asioita henkiloston kanssa (kysymys 12).

Avoimet kysymykset jaettiin yhdeksdan teemaan: itseméaaraamisoikeus, itsemaaraédmisoi-
keutta edistavat asiat, itsemaaraamisoikeutta estavat asiat, asukkaan oikeudet ja tiedotta-
minen rajoittamistoimenpiteista, rajoittamistoimenpiteet, rajoittamistoimenpiteiden seu-

ranta, omaisten informointi, esimiesten tarpeet ja itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Vastaajista suurin osa kertoi tietavansa mita itsemaaraamisoikeus pitaa sisallaan. Osalle
se oli kuitenkin vaikeaa hahmottaa. Erds vastaajista totesi, ettd hanen yksikossaan asiat
ovat hyvin ja lainmukaiset. Esimiehet kokivat tarkeaksi sen, etté lakia noudatetaan. Vas-

tauksissa nousi kunnioittaminen ja turvallisuus itsemaardamisoikeuden perustana.

Itselleni itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat ovat tarkeita ja haluan kunnioittaa jo-
kaisen asukkaan itsemaaraamisoikeutta aina, kun se on mahdollista sukkaan turval-

lisuuden vaarantumatta.

Esimiehet nostivat itsemaaraamisoikeutta edistaviksi asioiksi asukkaiden toiveiden huomi-
oimisen, hoitajien vallankayton vahyyden ja asukkaiden kunnioittamisen. Edistavina asi-
oina pidettiin myds riittava henkiléstomaara, saannollinen keskustelu ja henkiléstdn sitou-
tuminen itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen. Esimiesten mielesta koulutus ja tieto asi-
asta edistda asukkaiden itsemaaraamisoikeuksia. Eras esimiehista oli sita mielta, etta it-
semaaraamisoikeutta voi edistda esimerkiksi huomioimalla asukkaan oman paivarytmin ja
siirtda tarvittaessa hoitotoimenpiteita parempaan ajankohtaan, jos asukas ei ole vastaan-
ottavainen. Hoitajien tulisi myos asettua asukkaan asemaan, mika myos edistaa itsemaa-

raamisoikeutta.

Itsemaadraamisoikeutta estavia asioita (Taulukko 1) olivat vastaajien mielesta asukkaiden
muistisairaus, vallankaytto, hoitajamitoitus, hoitajan ominaisuudet seka aktiviteettien va-
hyys. Hoivakodeissa saattaa olla paljon haastavia asukkaita, jotka eivat itse ymmaérra al-
tistuvansa vaaratilanteisiin ja hoitajat eivat pysty seuraamaan tilanteita aktiivisesti. Vas-
tauksissa mainittiin myos valilliset tyot, esimerkiksi pyykki- tai ruokahuolto, jotka ei suo-
raan kohdistu asukkaaseen. Yksikdn laitosmainen ymparisto voi olla esteend itsemaaraa-
misoikeuden toteutumiseen. Omaiset mainittiin myds erdana esteena olevana asiana.
Eraat omaiset ovat jopa vaatineet rajoittamistoimenpiteind séangynlaitojen nostamista tai

haaravoiden kayttoa.

Esimiehet kertoivat, etta asukkaille kerrotaan rajoitustoimenpiteista, elleivat he ole aivan

syvasti dementoituneita. Asia saattaa olla tilannekohtainen ja yksikdssa kaydaan
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rajoitustoimenpideasiat lapi asukkaan saapuessa asumaan. Tilannekohtaisena esimerk-
kina mainittiin ulkoilu, jolloin asukkaalle laitetaan turvavyo, jolloin epatasaisessa maas-

tossa liikkuminen on turvallisempaa.

Esimiehet kertoivat, etta tyoyksikossa rajoittamistoimenpiteista kirjataan DomaCareen, Ef-
ficaan ja potilastietojarjestelméén. Osa vastaajista totesi, ettd DomaCaressa ei ole varsi-
naista kohtaa rajoittamistoimenpiteiden toteutumisen kirjaamiselle, joten osa kirjoittaa
niista etusivulla olevaan info-kenttddn. Info-kentta sijaitsee potilaskirjauksen péasivulla,
johon kirjataan muutakin erityisen tarkeina pidettyja asioita. Yksi vastaajista kertoi, etta
hénen yksikdssaan ei ole kaytossa rajoittamistoimenpiteita. Han koki, etta itsemaaraamis-
oikeusasiat ovat hoitolaitoksessa lainmukaisia. Asukkaalle nostetaan sangyn laidat ylos
sen takia, ettei han putoa sangysta. Jos mahdollisia rajoittamistoimenpiteitd ilmenee, ne
kirjataan hoitosuunnitelmaan. Jokainen vastaaja kertoi, etta rajoitustoimenpiteisiin on aina

laakarin lupa.

Esimiehet kertoivat, etta rajoittamistoimenpiteitd seurataan viikkopalavereissa, vahintaan
kuukausittain tai vahintaan kahden viikon vélein ja tarpeen mukaan. Rajoittamistoimenpi-
teilla on aina laékarin lupa ja niitd arvioidaan, jotta ne voidaan tarpeen mukaan purkaa.
Yksikdssa lupa voi olla voimassa méaardaikainen tai toistaiseksi. Erdassa yksikdssa rajoit-
tamisluvista ja niiden maaraaikaisuudesta oli tehty kooste henkiloston kayttoon. Tilantei-
den muuttuessa tai maaraaikaisuuden umpeutuessa mietitdan rajoittamisen tarpeellisuu-
desta. Rajoittamistoimenpiteitd myo6s arvioidaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa paivitta-

essa.

Kaikki esimiehet kertoivat, ettd omaisten kanssa kaydaan aina keskustelua rajoittamistoi-
menpiteistd. Se tapahtuu joko heidan aloitteestaan tai tilannekohtaisesti. Esimerkiksi
asukkaan muuttaessa yksikk6é6n omaisten kanssa keskustellaan mahdollisista rajoittamis-
toimenpiteistd. Keskustelussa tuodaan esille, etté rajoittamistoimenpiteet ovat maaraaikai-
sia ja niille pyydetaan aina laékarilta lupa. Erdassa yksikdssa omaisilta pyydetaan kirjal-
lista suostumusta rajoittamistoimenpiteiden kayttoon silloin, kun kyse on asukkaan turvalli-
suudesta. Eras vastaajista kertoi, ettd omaiset painostavat rajoittamistoimenpiteiden kayt-

toon, mutta laakari tekee aina paatoksen.

Suurin osa esimiehista koki, etta he tarvitsevat lisdtukea itsemaaraamisoikeuteen liitty-
vissa asioissa. He kokivat, ettd haasteelliset tilanteet ja rajatapaukset seka tulkinnalliset
tapaukset nousevat tydyhteisossé joskus keskusteluun. Naissa tilanteissa toivottiin, etté
Coronaria Hoivalla olisi ohjeistus ja tyokaluja asian kasittelyyn. Suurin osa esimiehista piti-

vat hyvana asioiden kertausta ja esimiehen Skype koulutuksia.
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Itsemaaraamisoikeuksiin ja rajoittamisiin liittyen tarvitsee ajanmukaista tietoa jatku-
vasti. Esimiespaivien yhteyteen voisi esimerkiksi tallaistakin infoa/koulutusta sisallyt-
taa.
Esimiesten mielesta itsemaardamisoikeussuunnitelmassa tulisi huomioida asukkaiden yk-
sildllisyys, ihmisarvon toteutuminen, omat tavat ja tottumukset. Eras vastaajista kertoi, etta
laki m&araa, mita itsemadraamisoikeussuunnitelman tulee siséltédé. Suunnitelman toivot-
tiin antavan selkeat suuntaviivat, mutta samalla toivottiin, etté jaa tilannekohtaista harkin-
nanvaraa. Erés vastaajista pohti mygs rajoittamistoimenpiteiden maaraaikaisuuden kes-

toa.

Esille nostettiin myds muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, miten se nakyy
palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. Miten maaritella se, etta missa vaiheessa asukas ei ole
enda kykeneva paattamaan omista asioistaan, esimerkiksi ruoasta, hygieniasta ja laak-
keista. Ja miten suhtaudutaan omaisten vaatimuksiin, kun he haluavat esimerkiksi asuk-
kaan kavelevan autettuna vessaan, vaikka hanen jalat ei kanna ja hoitajat kokevat sen
epamiellyttavana roikottamisena ja asukkaalle aiheutuu toimenpiteesta kipua. Eras esi-
miehista piti tarke&na, ettd koko henkildkunnan on tiedettdva nama asiat ja sitouduttava

suunnitelman toteutumiseen.

Lopuksi esimiehet saivat kertoa mita vain itsemaaraamisoikeuteen tai -suunnitelmaan liit-
tyvia asioita. He kokivat, ettd itsemaaraamisoikeussuunnitelma on hyvé asia. Eras vas-
taaja koki, ettd on vaikeaa tasapainotella itsemaaradmisoikeuden ja asiakasturvallisuuden
valilla. Itsemaaraamisoikeuden suunnitelmasta toivottiin kattavaa, muttei liian pikkutark-
kaa. Itsemaaraamisoikeussuunnitelma huomioi, ettei tule vaaraa heitteille jatdsta tai kal-

toinkohtelusta.
5.2 ltsemaardamisoikeussuunnitelman esitestaus

Eras toimintatutkimuksen lahtdkohta on reflektiivinen ajattelu. Sen avulla pyritddn paéase-
maan uudenlaiseen toiminnan ymmartamiseen ja sita kautta kehittadmaan toimintaa. Ref-
lektion keskeisyys toimintatutkimuksessa ilmenee muun muassa siten, etta toimintatutki-
musta hahmotellaan itsereflektiivisené keh&an, jossa toiminta, sen havainnointi, reflek-
tointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Reflektiivisesta kehasta syntyy ajassa
eteneva spiraali, kun sykleja asetellaan perakkain. Kuviossa 7 olen esittanyt mukaillen ta-
man kehittamishankkeen toiminnallisen spiraalin. Kuviossa toistuu toiminta, arviointi, ref-
lektointi koko prosessin ajan. Kuvio pyrkii antamaan periaatteellisen yleiskuvan kehitta-
mishankkeen etenemisesta. Prosessin edetessa vaiheet ovat kuitenkin suhteessa toi-
siinsa lomittain. (Heikkinen, H. 2010, 219-221.)
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almis
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arviointi scl'r.laamarnlssu.llnnl L Er:an
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reflektainti Isemadriimisoikeussuunn
! itelman laatiminen

Kyselyn lihettiminen
Aineiston analysointi

reflektainti

Kyselylomakkeen - Ohjausryhméin
laadinta arviginti

KUVIO 7. Kehittamishankkeen toiminnallinen spiraali (mukaillen Heikkinen, 2010, 221.)

Pyysin ohjausryhmalta ja viidelta esimieheltd palautetta itsemaaradmisoikeussuunnitel-
man ensimmaisesta versiosta maaliskuussa 2019. Halusin vastauksia seka sisaltoon etta
luettavuuteen ja ulkoasuun. Toivoin erityisesti palautetta sisallysluettelosta, tekstin selkey-
desta ja liitteené olevasta hoivakotikohtaisesta itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta. Ky-
sely lahetettiin sdhkopostilla maaliskuun loppupuolella. Sain kaikilta viidelta esimiehelta ja
ohjausryhmaltd palautetta. Palautteissa mainittiin, ettd suunnitelman sisallysluettelo oli so-
pivan lyhyt ja selked. Sisallon luettavuudesta oltiin kahta eri mielta. Osa piti siita, etta lah-
deviitteet olisivat kappaleissa, mutta suurin osa vastaajista halusi niiden siirtoa omaksi ko-
konaisuudeksi lahdeluetteloon. He kokivat, etté silloin teksti olisi luettavampaa. Kappale-

kokoa toivottiin myos pienemmiksi kokonaisuuksiksi, jotta teksti olisi helppolukuinen.

Esimiehet toivoivat myds suunnitelman kansilehdelle paivityspaivamaaran, jotta jatkossa
olisi helpompi 16yt&& uusin versio. Kiitosta tuli kohdasta lahi- ja sairaanhoitajien eettiset

periaatteet. Se nahtiin tarkeana eettisena perustana vanhusten hoidossa, jota on hyva jo-
kaisen kerrata. Luku rajoitteiden kayttsta koettiin sopivan kattavaksi, vaikkakin eras vas-

taajista olisi toivonut, etté tdssa suunnitelmassa olisi maaritelty maaraaikaisuus.

Liitteena oleva yksikon itseméaraamisoikeussuunnitelma jaettiin kolmeen eri kokonaisuu-
teen: yksikon toimintakulttuuri, asukkaan itsemaaraamisoikeuden edistaminen ja yksi-
kossa kaytossa olevat rajoittamistoimenpiteet seka niiden arviointi. Nama kokonaisuudet

koettiin selkeiksi. Kokonaisuuksien alle suunnittelin tekstikentén, johon lisasin reunukset ja
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ulkoasusta tuli laatikon muotoinen. Maaritin laatikkoihin kirjoitettavan fonttikoon Ariel 11.
Jokaisen laatikon ylareunaan lisasin erityisesti esimiesten toiveesta lyhyen ohjeen laatikon
tayttamisesta ja suunnitelman teoriaosuuden otsikkonumerot, joista voi saada apua koh-
dan tayttamiseen. Ohjeet voi poistaa, kun asiat on kirjattu kuhunkin laatikkoon. Kaikki ko-

kivat hyvana sen, ettd suunnitelma on lyhyt, kun se oli vain yhden sivun mittainen.

Palautteet saatuani tein pyydetyt muutokset itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan ja lahetin
muokkaamani suunnitelman toisen version viel& ohjausryhmalle ja kolmelle satunnaisesti
valitulle esimiehelle. Tavoite oli, ettd esimiehet esitestaisivat suunnitelman omassa yksi-
kossaan esimerkiksi henkildston viikkopalaverissa. Tavoitteenani oli edelleen saada pa-
lautetta luettavuudesta ja itsemaaradmisoikeussuunnitelman taytésta. Kolmesta esimie-
hesta yksi oli ottanut osan henkildstésta mukaan suunnitelman tayttamiseen. Kaksi esi-
miesta oli henkildston kanssa lukenut ja tayttanyt suunnitelmaa viikkopalaverissa. Palaut-
teista sain lukea, etta suunnitelmaa taytettaessa oli kayty hyvaa keskustelua ja pohdintaa.
Jokainen vastaajista koki, etta suunnitelman taytto oli suhteellisen yksinkertaista. He kui-
tenkin totesivat, etta tuskin suunnitelmaa pystytaan kerralla tayttamaan, silla siina on kui-
tenkin suhteellisen isoja asioita mietittdvana. Taman jalkeen suunnitelman ulkoasu muu-
tettiin Windows officen word-ohjelman avulla Coronarian omaan ulkoasuun ja tallennettiin

Sharepoint- ohjelmaan.

5.3 ltseméaardamisoikeussuunnitelman sisaltd

Tassa kehittdmishankkeessa tavoite oli laatia Coronaria Kotikyla hoivakodeille kirjallinen
itsemaaraadmisoikeussuunnitelma. Aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen luin tulokset
uudestaan lapi ja etsin niistd yhtenevaisyyksia tietoperustaan ja valmisteilla olevaan itse-
maaraamisoikeuslaki. Etsin myds muita mahdollisia suunnitelmia aiheeseen liittyen. Hy6-
dynsin lisdksi muita opinnaytetoiden ja vaitoskirjojen tuloksia. ltsemaaraamisoikeussuun-
nitelmaa luodessa pyrin huomioimaan myo6s esimiesvastaajien toiveet suunnitelman sisal-

I6sté ja sen laajuudesta.

Suurin osa ldytamani itsemaaraddmisoikeussuunnitelmista oli tehty vammaispalveluihin. Se
ei kuitenkaan sinallaan ollut esteend, silla tavoitteenani oli selvittédd, kuinka suunnitelmat
oli rakennettu erityisesti kayttgjia varten. Itsemaaradmisoikeusasioiden kirjaamisessa
vammaispalvelut on edelldkavija verrattuna vanhuspalveluihin. Esittelen tassa kaksi esi-
merkkisuunnitelmaa. Ensimmainen on Helsingin kaupungin vammaispalvelun kaytéssa
oleva IMO-kasikirja, jossa nakoékulma on itsemaaraamisoikeuden ja itsendisen suoriutumi-
sen tukemisessa, ei niinkaan rajoitteissa. Kasikirjassa kaydaan lapi itsemaaradmisoikeu-
den ja itsemaaraamiskyvyn kasitetta niin, ettd teemoina on ennaltaehkaista esteita kom-

munikoimalla, tydn suunnittelulla, ennakoimalla ja osaamisen kehittamisella. IMO-kasikirja
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ohjaa henkilokohtaisiin asiakassuunnitelmiin ja niihin on selkea prosessikuvaus. Lopuksi
kasikirjassa kaydaan lapi rajoitustoimenpiteet, niiden soveltaminen ja seuraaminen seka
raportointi. Liitteind ovat muun muassa kirjaamisohjeet ja hyvat kaytannot. Lopussa on

taytettava taulukko yksikdssa toteutuneista rajoitustoimenpiteista.

Toinen esimerkki on Oulun kaupunginsairaalasta seké ikaihmisten laitoshoidosta ja ympa-
rivuorokautisesta palveluasumisesta. N&ihin yksikoihin on laadittu kirjallinen ohjeistus hoi-
totyontekijoille rajoitteiden kaytosta ja kirjaamisesta. Ohjeessa ndkdkulmana on rajoittei-
den kaytto ja ohjeessa opastetaan magneettivoiden, haara- ja lantiovoiden seké turvahuo-
neen kaytosta. Sairaalan yhdelléa osastolla on turvahuone, jossa on turvalasit, ovessa kur-
kistusikkuna, aanieristelevyt katossa seka ovi, jonka saa auki sisapuolelta vain avaimella.
Turvahuonetta kaytetaan silloin, jos muilla hoidollisilla toimenpiteilla ei pystyta hallitse-
maan potilasta. Liséksi ohjeessa luetellaan suojatoimia paivittaisissa toiminnoissa. Naita
ovat sangyn laitojen nosto, geriatrisen tuolin kayttd, rannesidokset, turvavytt ja -liivit, haa-
rakappaleellinen istuinvy6 seka otteenestokintaat. Ohjeistuksen lopussa kaydaan lapi ra-

joittamismenetelmien kayton seuranta ja kirfjaaminen seka valvonta.

Lukiessani vaitoskirjojen tuloksia sain sieltd pohjaa rakentaa ja jdsennelld itsemaaraamis-
oikeussuunnitelmaa. Esimerkiksi Sipilainen (2016, 48-58) tutki vaitoskirjassaan hoitohen-
kilokunnan kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.
Aineisto kerattiin kyselytutkimuksella 50 vanhusten ymparivuorokautisen hoidon yksikoista
eri puolelta Suomea. Yleisin kaltoinkohtelun muoto oli psyykkinen ja sosiaalinen kaltoin-
kohtelu ja sen muodoista vanhuksen pyyntdjen ja toiveiden huomiotta jattaminen. Hoidon
laiminlydnneista oli yleisin suun ja hampaiden hoidon laiminlyonti. Vaikka fyysinen kaltoin-
kohtelu oli harvinaisempaa, oli 63% henkildkunnasta sitéa havainnut. Taloudellista ja sek-
suaalista kaltoinkohtelua ilmeni tutkimuksessa vahan, yleisintéa oli vanhuksen seksuaali-

suuden pilkkaaminen tai sille naureskelu.

Sipilaisen (2016,69-81) tutkimustuloksena oli myos, etta kaltoinkohtelun ilmenemiseen oli-
vat yhteydessa huono tydilmapiiri, suuri ymparivuorokautinen yksikko ja kaltoinkohteluun
liittyvan ohjeistuksen puuttuminen. Hoitajien hyvinvoinnin ongelmat, puutteet osaamisessa
ja henkilékohtaiset ominaisuudet, kuten kyvyttomyys kestaa aggressiivista kaytosta, olivat
henkilokuntaan altistavia tekij6ita. Hoitajista puolet oli sitd mielta, etta kaltoinkohtelu oli
helppo tunnistaa. Kaltoinkohteluun puuttumisen esteité olivat pelko puuttumisen seurauk-
sista itselle ja se, ettei puuttumisesta ole seurauksia kaltoinkohtelijalle. Sipilaisen tutki-
mustuloksista johtuen itsemaaraamisoikeussuunnitelman luku kuusi ohjeistaa hoitajia kal-

toinkohtelun huomioimisen ja tarvittavien toimenpiteiden suorittamisen.
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Rasasen (2011,177-178) vaitostutkimuksen tavoitteena oli selvittda, toteutuuko vaatimus
hyvasta elaménlaadusta ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa seké miten ja
millainen ammatillinen hoiva ja hoito, sen johtaminen ja niiden valiset suhteet vaikuttavat
elamanlaatuun. Tutkimusaineisto koostui ei-muistisairaiden haastatteluista, muistisairai-
den asukkaiden havainnoinnista ja toimintayksikkdjen johtajille tehdyista kysymyksista.
Tutkimuksen pohjalta syntyi kasitys, etta vaatimus toteutuu. Hoivan tuottamisessa tiimityo,
omahoitajuus ja johtaminen tukivat asiakkaiden kokemaa elaméanlaatua valittmasti ja va-
lillisesti. Vanhukselle oli tarkead, etta hoitajat kunnioittivat hédnen oikeuttaan olla hoivan

tarpeessa, mutta silti ainutkertainen ja arvokas yksilo.

Rasasen tutkimustuloksena oli, etté gerontologinen hoiva (179-181) on tavoitteellista ja
sitd ohjaavat gerontologista ammattityota ja johtamista maarittavat laatutekijat. Hoitajien
toiminta on tarke&a ja arvostettua hoivan arvolahtékohdista. Henkildokunnan méaéara ei rat-
kaise hoidon laatua, vaan tarkedmpéaa voi olla, ettéa henkildsté on koulutettua ja moniosaa-
vaa sekda kohtalaisen pysyvaa. Ikaantyneiden palvelujen johtamista tulee ohjata gerontolo-
ginen nakemys. Rasasen tutkimus osoitti, etta hoitajien tietoisuus asukkaiden oikeuksista
seka arvoista yhdessa koulutuksen kanssa lisaa asukkaiden elamanlaatua. Pyrin hyodyn-
tamaan taman tutkimuksen edella mainittuja johtopaatoksia itsemaaraamisoikeus-kasit-

teen avaamisessa itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa.

Saarnion (2009, 87-88) vaitostutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda fyysisten ra-
joitteiden kayttdd vanhusten laitoshoidossa vanhusten, omaisten, hoitohenkildkunnan ja
hoitotydn esimiesten ndkokulmasta. Han esittda tutkimustuloksistaan seuraavat kaksi-

toista paatelmaa:

1. Fyysisten rajoitteiden kayttd on yleista vanhusten laitoshoidossa, erityisesti yli 20

asiakaspaikkaa sisaltavilla terveyskeskusten vuodeosastoilla.

2. Yleisin syy hoitajan kayttamalle vanhuksen liikkumisen fyysiselle rajoittamiselle on

vanhuksen fyysinen turvallisuus.

3. Jos vanhus kokee olevansa turvaton epésopivassa hoitoymparistdssa, on han pa-

kotettu valitsemaan lukittautumisen omaan huoneeseensa.

4. Fyysisten rajoitteiden ja kayton toistuvuutta ja pysyvyytta voidaan kuvata syklin
avulla. Hoitaja voi kuitenkin katkaista taméan syklin valitsemalla vaihtoehtoisen toi-

mintatavan fyysisten rajoitteiden kayton sijasta.

5. Laakari ja fysioterapeutti moniammatillisen ryhman jasenena edistaéa vaihtoehtois-

ten toimintatapojen kayttoa.
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6. Hoitajat eivat miella yldsnostettujen sangynlaitojen tai pdytalevyn avulla tapahtu-

vaa vanhuksen liikkumisen estamisté rajoittamistoimenpiteeksi.

7. Hoitohenkildsto kayttaa vanhuksen liikkumisen rajoittamiseen seké suoria etta
epasuoria menetelmid. Suoria menetelmid ovat esimerkiksi vyokiinnitykset ja hoi-
tajan voiman kayttd. Epéasuoria menetelmia ovat vanhuksen liikkumisvalineen pois-
ottaminen tai liikkumisen rajoittaminen. Naiden menetelmien kaytto voi olla tiedos-

tamatonta.

8. Omaiset osallistuvat vanhuksen liikkumisen rajoittamiseen seka suorasti etta epa-
suorasti. Osallistuminen on liian aktiivista, silla rajoitteiden tulisi perustua vanhuk-

sen toimintakyvyn ja kaatumisriskin perusteelliseen arviointiin.

9. Moniammatillisen tydryhméan tekema paatos fyysisten rajoitteiden kaytosta lisaa

seka kirjaamis- etta keskusteluaktiivisuutta tydyhteisossa.

10. Vaikka fyysisten rajoitteiden kaytto lisaisikin vanhuksen ja omaisen turvallisuuden
tunnetta, kokee hoitaja sen kayttoa ristiriitaisena, mutta valttamattdmana toimenpi-

teend vanhusten hoitotydssa.

11. Vanhus selviytyy sisukkuutensa ansiosta fyysisten rajoitteiden kaytosta. Hoitajan

selviytymiskeino on puolustautuminen.

12. Fyysisten rajoitteiden kaytto altistaa vanhuksen seka fyysiselle etta psyykkiselle

kaltoinkohtelulle.

Saarnion tutkimustuloksista I0ysin itsemaaraddmissuunnitelmaan rajoitteiden kayton esiin
nostamisen siten, etta hoitajat tulisivat niista tietoiseksi omassa kaytannon tyossaan. Na-
kokulma rajoitteiden kaytdssa on se, etta kaikkia muita keinoja tulisi kokeilla ensin, ennen
kuin fyysisiin rajoituksiin joudutaan turvautumaan. Kehittdmishankkeessa kyselyn tulok-
sena oli kaikilta esimiehilta toive selkeasta ja kattavasta itsemaaraamisoikeussuunnitel-
masta. Suunnitelman toivottiin olevan kaytannon tyokalu tydyhteison kayttoon, joka ei kui-
tenkaan olisi liian pikkutarkka. Kyselyyn vastanneita esimiehi& mietitytti paljon erilaiset ra-
joittamistoimenpiteet ja tydyhteisdissa pohdittiin, mitk& asiat miellettiin itsemaaraamisen
rajoituksiksi. Lakia haluttiin silti noudattaa. Eras vastaajista halusi ottaa huomioon muisti-
sairaan itsemaaradmisoikeuden. Nama asiat halusin huomioida my6s itsemaaradmisoi-

keussuunnitelmassa.

ltsem&araamisoikeussuunnitelman ensimmaéinen luku alkoi tiiviind osiona itsemaaraamis-
oikeuteen liittyvista asioista. Hain lisatietoa I0ytamistani itsemaaraamisoikeussuunnitel-

mista, tietoperustasta, valmisteilla olevasta itsemaaraamislaista ja Muistiliiton hyvan
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hoidon kriteeristosta. Peilasin tekstia myos lukemieni erilaisiin itsemaaradmisoikeussuun-
nitelmiin, vaitoskirjojen tuloksiin ja johtopaattksiin. Taman jalkeen kokosin osioon lahi- ja
sairaanhoitajien eettiset periaatteiden kohdat: ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus ja yhteisollisyys. Eettiset ohjeet luo-

vat pohjaa hoitotytn arvomaailmaan ja kaytannon hoitotydhon.

Seuraavana osiona on lyhyt kappale ilmoitusvelvollisuudesta, joka liittyy sosiaalihuoltolain
pykalaan 48. Sddnndksen mukaan sosiaalihuollon henkildst6on kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajana toimivan henkilon
on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.
Coronaria Hoivalla on ilmoitusvelvollisuusohjeistus liitetty omavalvontasuunnitelmaan, jo-

ten tama kappale oli Iahinna informatiivinen.

Kohdassa palvelujen suunnittelu kaydaan tiivistetysti lapi asukkaan oikeudet sosiaalihuol-
lon asiakkaana. Luku rajoitteiden kayttd on jaettu seitsemaan alalukuun. Seka taman ke-
hittamishankkeen kyselyn vastauksissa etté tietoperustassa olevissa tutkimuksissa todet-
tiin, etté henkildkunta ei valttamatta tunnista kayttavansa rajoittamistoimenpiteita paivittai-
sessa hoitotydssa. Paatin nostaa lakiehdotuksessa naisté asioista mainittuja kohtia tahan
lukuun. Ne ovat: likkumisen rajoittaminen ja liikkumista rajoittavien turvallisuusvéalineiden
kaytto, lyhytaikainen erillaan pitdminen, ovien lukitseminen, kiinnipitdminen, putoamista
estavien valineiden kaytto, rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytté vakavissa vaarati-
lanteissa seké kemiallinen, psyykkinen ja laéketieteellinen rajoittaminen. limoittaminen ra-
joitteiden kaytosta seka rajoittamismenetelmien valvonta ja kirjaaminen ovat suunnitelman
lopussa. Saamieni palautteiden mukaan viimeiseksi luvuksi muodostui itsemaaraamisoi-

keussuunnitelman lahdeluettelo.

Itsemaaraamisoikeussuunnitelman liitteeksi muotoilin yksikkékohtaisen itsemaaraamisoi-
keussuunnitelman pohjan, johon hoivakoti kirjaa lyhyesti omat sovitut kaytannoét. Jos pal-
veluesimies haluaa, han voi tAman liitteen liittdd myds yksikon omavalvontasuunnitel-
maan. Itsemaaraamissuunnitelma on yksisivuinen ja se on jaettu kolmeen eri kokonaisuu-
teen: yksikon toimintakulttuuri, asukkaan itsemaaraamisoikeuden edistdminen seké yksi-
kossa kaytdssa olevat rajoittamistoimenpiteet ja niiden arviointi. Jokaiseen kokonaisuu-
teen liitin suunnitelman alkuun liittyvaan lukuun sopivan otsakkeen numeron ja lyhyen oh-
jeistuksen kohdan taytosta. Kansilehteen lisasin viela paivamaaran, jotta jatkossa viimei-

sin tarkastettu versio olisi kaikkien kayttssa.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Iltsemaardamisoikeussuunnitelman arviointi

Itsemaaraamisoikeus ja sen myota itsemaaradmisoikeussuunnitelma on minulle hyvin
ajankohtainen ja tarkeda aihe. Tydyhteisdssani asia oli ajoittain puhuttanut paljon ja sa-
malla tulin tietoiseksi siita, etta tama asia ei ole taysin minun hallussa ja tyontekijoilta
puuttuivat kaytannon tyokalut asian kasittelyyn. Koin, ettéd pelkka keskustelu ei enaa riitta-
nyt, vaan asialle tuli tehdé jotain. Coronaria Hoiva myonsi luvan suunnitella seké toteuttaa

taman kehittdmishankkeen.

Aikaisempia tutkimuksia vanhusten itsemaaraamisoikeudesta seka rajoittamistoimenpi-
teistéa oli jonkin verran. Alan kirjallisuutta [6ytyi myos hyvin, ja valmisteilla olevan itsemaa-
raamisoikeuslain laki antoi eréénlaisia suuntaviivoja suunnitella esimiesten kyselyloma-
ketta. Tutustuin myds erilaisiin itsemaaraamisoikeussuunnitelmiin, mutta suurin osa niista

oli tehty vammaispalveluun.

ltsem&araamisoikeussuunnitelma pohjautui Coronaria Kotikyla hoivakotien esimiesten ky-
selyyn, tietoperustaan ja valmisteilla olevaan lakiin. Tavoitteena oli tehd& suunnitelmasta
tarkoituksenmukainen ja kaytannonlaheinen Coronaria Kotikyla hoivakotien kayttéon.
Seka esimiehet ettéa ohjausryhma toivoivat suunnitelman olevan suhteellisen kattava, mut-
tei kuitenkaan liian yksityiskohtainen. Paadyin suunnitelmaan, jossa oli ensin teoriaosuus
ja lopussa liitteena Coronaria Kotikyla hoivakoteihin muokattava itsemaéaraamisoikeus-
suunnitelma. Ohjausryhma ja viisi satunnaista esimiesta antoivat palautetta lahinna ulko-
asusta ja suunnitelman liitteena olevan yksikon tadydennettavasta itsemaaraamisoikeus-
suunnitelmasta. ltseméaaraamisoikeussuunnitelman sisaltéon oltiin muuten tyytyvaisia.
Kolme muuta satunnaisesti valittua esimiesta testasi tydyhteisdssaan kyselylomakkeen

ennen sen lopullista versiota.

Esimiehet kertoivat, etté itsemaarddmisoikeuden toteutumista estivat Iahinn& asukkaan
muistisairaus. Muistisairas ei ymmarra asioita, vaikka héanelle yritettaisiin selittdd. Hoitajat
joutuvat tekeman paljon asukkaiden puolesta. Seuraavina asioina mainittiin laitosmaisuus,
hoitajan vallan kaytto ja aktiviteettien puute. Esille nousi my6s hoitajamitoitus ja vélilliset
tyot, joita esimerkiksi ovat siivous ja pyykinpesu. Itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa lu-
vussa yksi kaydaan lyhyesti lapi itsemaaradmiseen liittyvia asioita, jotka nousivat esiin
seka naista vastauksista etta tietoperustasta. Lahi- ja sairaanhoitajien eettiset periaatteet
lisattiin suunnitelmaan, koska ammattiryhmien periaatteet toimivat eettisena ohjeena hoi-

totydssa ja vaikuttavat nain omalta osaltaan hoivakotien toimintakulttuuriin.
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Vastauksissa itsemaaraamisoikeutta edistaviksi asioiksi lueteltiin turhien rajoitustoimenpi-
teiden valttaminen, ajan kaytté asukkaalle, kunnioittaminen ja asukkaiden toiveiden huo-
mioiminen. Esimiehet mainitsivat, ettd saannollinen keskustelu henkiloston kanssa seka
koulutus aiheesta ovat tarkeita rajoittamistoimenpiteita vahentavia keinoja. He myds mai-
nitsivat, etta hoitajien sitoutuneisuus voi lisata asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Nama edelld mainitut asiat sisaltyvat yksikdn toimintakulttuuriin. Esimiehella on
vastuu ja velvollisuus huolehtia, ettd naita asioita pohditaan tydyhteistéssa yhdessa saan-
nollisesti. Niistd kannattaa itsema&araamisoikeussuunnitelmaan kirjata lyhyesti, koska se

sitouttaa henkilostdéa varmasti paremmin taman kulttuurin yllapitamiseen.

Kyselyyn vastanneet esimiehet toivat esille sen, etta henkilékunta ei aina ymmarra asuk-
kaiden oikeuksia ja itsemaaraamisoikeuteen liittyy lilan paljon tulkintaa tiedon sijasta. Eri-
tyisesti niin sanotut rajatapaukset aiheuttavat eettisid kysymyksia ja epatietoisuutta. Esi-
miehet mainitsivat, ettd henkilokuntaa on tiedotettava asiasta ja kaikkien on sitouduttava
suunnitelmaan. Vastauksissa kavi myos ilmi, ettd osa esimiehista koki koulutuksen olevan
myds itselleen tarpeellinen. ltsemaaraamisoikeussuunnitelman luvussa 1 kerrotaan lyhy-
esti, mitd itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ja mitka asiat ovat itsemaaraamisoikeuteen
puuttumista. Taman luvun tarkoitus on lisata tietoisuutta seka ohjata kaytanndn hoitotyéta

itsemaaraamisoikeutta tukevaan hoitokulttuuriin.

Saarnio toteaa (2009, 76-77) tutkimustuloksissaan, ettd hdnen tekeman kyselyn perus-
teella kaikki vastaajat (hoitajat) informoivat vanhukselle, mité rajoittamistilanteessa tapah-
tuu. Kuitenkin laadullisten aineistojen tuloksista saattoi lukea, kuinka hoitajat kertoivat ti-
lanteista, joissa puhumattomalle tai rajoittamista vastustavalle vanhukselle ei kerrota ra-
joittamisesta. Vastaavasti kyselyn perusteella yli 50% hoitajista ilmoitti aina kirjaavansa
fyysisen rajoitteen kaytdn potilaan asiakirjoihin. Laadullisesta aineistosta johtopaatds oli,
ettd kirjaaminen oli vaihtelevaa. Rajoittamista ei kirjattu ollenkaan tai kirjaaminen oli vaih-
televaa. Tutkijan olettamus oli, etta hoitajat saattoivat vastata vaittamiin ideaalitilanteen

mukaan.

Esimiehet totesivat, ettd asukkaille kerrotaan rajoittamistoimenpiteisté. Poikkeuksena on
asukkaan pitkalle edennyt dementia, jolloin asukas ei hahmota enaa sanoja. Sairauden
edetessa asukas unohtaa vastaajan mielesta sovitut asiat, mutta jokaisen uuden asuk-
kaan kanssa kaydaan nadma asiat aina lapi. Muutama vastaaja nosti esiin tilannekohtai-
suuden ja esimerkkina oli ulkoilu pyoratuolissa, jolloin asukas sidottiin oman turvallisuu-

den takia.

Se, etta rajoittamistoimenpiteista kirjataan Coronaria Hoiva Kotikylissa, niin kirjaamisen

laatua ja ajankohtaisuutta ei vastaajilta tiedusteltu kyselyssa sen tarkemmin. N&in ollen
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potilaskirjaukset voivat olla osin vajavaiset tai tieto rajoittamisesta voi olla eri hoivako-

deissa hajallaan. Potilastietojarjestelmia mainittiin vastauksissa kaksi, DomaCare ja Ef-
fica. DomaCaressa ongelmana oli, ettei ohjelmassa ole selkeasti kohtaa asukkaan itse-
maaraamisoikeuteen ja rajoittamistoimenpiteisiin liittyviin asioihin. Henkildstén on myds

vaikeaa seurata rajoitteiden toteutumista ja kirjaamista.

Kehittdmishankkeena olevassa Itsemaaraamissuunnitelmassa on osio rajoittamistoimen-
piteista seka niiden seurannasta ja arvioinnista. Taméan luvun rakentaminen oli haasteelli-
sinta, silla esimerkkeja 16ytyi seka aikaisemmista tutkimuksista ettd itsemaaraamislaki-
luonnoksesta paljon. Samaan asiaan viittaavia tapauksia |0ytyi myos tutkimuksista van-
husten kaltoinkohtelusta. Osiosta olisin saanut kaiken kattavan, mutta paatin rajauksesta
ja nain ollen valitsin vanhusten hoivayksikdssa yleisimmin kaytdssa olevat rajoitustoimen-
piteet, jotka nousivat seka tietoperustasta etta aineistosta. Seurannan ja arvioinnin osuus
vaihtelivat vastaajien hoivakodeissa. Ongelmaan halusin jonkinlaisen ratkaisun ja itse-
maaraamisoikeussuunnitelmassa osiossa kolme pyydetaén kirfjaaamaan ndista lyhyesti.
Koska asukkaiden tarve on yksil6llista, voi olla haasteellista saada yhtenaista ohjetta
suunnitelmaan. Arviointia olisi kuitenkin hyva tehda saannollisesti ja erityisesti asukkaan

nakokulmasta.

Saarnion (2009,81) yllattavanakin tutkimustuloksena oli omaisten aktiivinen osallistuminen
vanhuksen liikkumisen rajoittamiseen. Omaisen rajoittaminen saattoi olla suoraa eli han
itse kaytti fyysisten rajoitteiden muotoja: nosti sangynlaidat ylos tai kaytti pussilakanaa
vanhuksen kiinnittamiseksi sankyyn. Omaisen epasuora rajoittaminen saattoi ilmeta omai-
sen pyytdessa tai jopa vaatiessa hoitajia kayttamaan fyysisia rajoitteita vanhuksen liikku-

misen estamiseksi.

Esimiehet kertoivat, etta Coronaria Kotikyla hoivakodeissa omaisia informoidaan rajoitta-
misistoimenpiteista. Usein rajoittamistoimet l&htevat myds omaisten aloitteesta. Paatok-
sen tekee kuitenkin aina laakari. Omaiset suhtautuvat rajoitustoimenpiteisiin positiivisesti,
silla kukaan ei halua omaisen kaatuvan ja loukkaantuvan. Joissain hoivakodissa pyyde-
taan omaiselta kirjallinen lupa turvallisuuden ollessa uhattuna. Erddt omaiset ovat tuoneet

asukkaalle esimerkiksi patjan vuoteen viereen, jos laitoja pidetaan alhaalla.

Suunnitelman yhtené tavoitteena oli osallistaa eli saada omaiset mukaan arviointiin. Sa-
malla tavoitteena oli toiminnan ndkyminen mahdollisimman avoimena hoivakodissa. Kes-
kustelu asukkaan toimintakyvysta ja rajoituksista tulee kirjata potilastietojarjestelmaan,
mutta suunnitelmassa olisi hyva nakya yleinen perusohjeistus, jolloin kaikkien asukkaiden

kohdalla toteutuisi edes minimitavoite.
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Kaikki esimiehet olivat sitd mieltd, etta itsemaarddmisoikeussuunnitelmalle on selkea
tarve. Erés esimies pohti, etta pitdisikd hoivakotien noudattaa enemman kunnan kuin Co-
ronarian omaa ohjetta. Tassa suhteessa pohdinnan ymmartaa, koska Coronaria Hoivalla
on useita erilaisia puitesopimuksia kuntien kanssa. Sopimuksen sisalléssa voi olla mai-
ninta erilaisista kaytanndoista, joita hoivakotien tulee noudattaa. Erds esimiehista pohti
myds itsemaaraamisoikeuden ja asukasturvallisuuden valista suhdetta. Loppujen lopuksi
itsemaarddmisoikeus on pienia asioita jokapaivaisessa arjessa, joihin asukkaan pitaisi

saada vaikuttaa.

ltsem&araamisoikeussuunnitelman esitestaus ensin ohjausryhman ja viiden satunnaisesti
valitun esimiehen toimesta toi tarkeaa tietoa kaytannonlaheisyydesta ja sain muutamia
ehdotuksia sisallon luettavuuteen. Muutoksia tehdessani en ollut aivan kaikista asioista
samaa mieltd, vaikka toisaalta tavoittelin suunnitelman tayttdmisen helppoutta tai ainakin
matalaa kynnysta aloittaa suunnitelman kirjoittaminen omaan tyéyksikkdon. Kolmen sa-
tunnaisesti valitun esimiehen tekema itsemaaradmisoikeussuunnitelman testaus kaytan-
ndssa vahvisti kuitenkin muutosten oikeellisuuden. Suunnitelman tayttaminen vaatii var-
masti paljon koko tyéyhteisolta, silla ymmarrys asiaan tulisi olla ensin kaikilla yhtenevai-
nen. Siksi sille on annettava aikaa ja sitd onkin mielestani hyva tayttaa vahan kerrallaan

sopivin kokonaisuuksin.

Olen suhteellisen tyytyvainen valmiin itsemaardamisoikeussuunnitelman sisaltoon. Mie-
lestani onnistuin ottamaan vastaajien toiveet huomioon. Kyselyn pohjautuessa tietoperus-
taan ja valmisteilla olevaan lakiin, sain mielestani maltillisen kokonaisuuden suunnitelman
kohdassa lueteltaviin rajoittamistoimenpiteet. Samoin omaisten osuuden nékymista suun-
nitelmassa pidin tarkedna. Tosin ensisijainen vaikuttaja naihin asioihin tulisi olla asukas
itse. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli edistaa Coronaria Kotikylan hoivakotien itse-
maaraamisoikeutta tukevaa toimintakulttuuria. Pidin taméan asian kirkkaana mielessa, kun
laadin suunnitelmaa. Halusin, etta suunnitelman painopisteenda ja huomiona olisi mieluum-
min itsemaaraamisoikeuden toteutumista edistéavat tekijat kuin rajoittamistoimenpiteet ai-
van kuten Helsingin kaupungin vammaispalvelun IMO-kasikirjassa oli luettavissa. Esimie-
het kokivat testatessaan tyoyhteisdssa suunnitelmaa, ettd se on selkeé ja tuo toivottavasti

osaltaan muutosta itsemaaraamisoikeutta tukevaa toimintakulttuuriin.

6.2 Prosessin arviointi

Kehittamistyota kuvataan usein prosessina eli toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Pro-
sessin kautta tarkastelu auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja ottamaan huomioon ne
asiat, jotka kussakin vaiheessa olisi hyva tehdé ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen.

Kokonaiskuvan saamiseksi on hyva mallintaa kehittdmistyon prosessi. Kaytanndssa
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prosessi ei ole useinkaan selkedasti jaettavissa vaiheisiin ja vaiheiden eroa on vaikea
nahda. Usein prosessissa palataan taaksepdain ja edetddn edestakaisin eri vaiheiden va-
lill&a, kunnes voidaan taas edetd. Kehittdmishanke kohdentuu yleensa tavalla tai toisella
tydelaman kehittdmiseen ja tarkoituksena on saada aikaan jonkinlainen muutos. (Ojasalo
ym. 2014, 22-23.)

Tutkimuksen tulee noudattaa Vilkan mielesta (2005, 28) hyvén tieteellisen kaytannén mu-
kaan myos tutkimuksen avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Kaytannossa tama merkitsee,
ettd valmiissa tutkimustekstissa on ilmoitettava tutkimuksen rahoituslahteet, tutkimuksen
siséltoa koskevien tietojen salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus. Tutkittavien tai

toimeksiantajan nimi& ei saa mainita tutkimustekstissa ilman asianomaisten lupaa.

Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli laatia Coronaria Kotikyla hoivakoteihin itse-
maaraamisoikeussuunnitelma ja tarkoituksena oli edistaa Coronaria Kotikylan hoivakotien
itsemaarddmisoikeutta tukevaa toimintakulttuuria. Kehittamishankkeen aihe nousi omasta
tydyhteisdstd, mutta myds muissa hoivakodeissa oltiin saman ongelman &arella. Aiheen
tarkeys ja ajankohtaisuus nousi myds, kun mediassa kevaalla 2019 tuli ilmi valtakunnalli-
sesti yksityisten hoivalaitosten ongelmia muun muassa henkildston riittavyydesta, osaami-
sesta ja hoidon laadusta. Taté kehittAmishanketta kuvaavat kasitteet ovat itsemaaraamis-

oikeus, asiakaslahtoisyys ja johtaminen.

Kehittamistoiminnassa tiedontuotannolla pyritd&dn Toikon ja Rantasen (2009, 113-114)
mukaan vastaamaan erilaisiin tehtaviin. Ensiksi kehittdmistoiminnan tiedontuotanto perus-
tuu usein organisaation johdon vaatimuksiin. Toiseksi tiedon tuottamisella voidaan tavoi-
tella toimijoiden omaa oppimista ja oman toiminnan kehittdmista. Kolmanneksi kehittamis-
toiminnan tiedonannolla on merkitysta itse kehittamishankkeelle. Neljanneksi tiedontuo-
tannolla pyritaan tukemaan kehittdmistoiminnan tulosten siirrettavyytta. Usein talla tavalla
pyritddn tuottamaan pysyvia kaytantoja, joita voidaan siirtdd myds muihin organisaatioihin.

Viidenneksi kehittdmistuotantoa voidaan tarkastella osana julkisen hallinnon kehittdmista.

Kehittamiskohteen tunnistamisen jalkeen haetaan siihen liittyvaa tietoa. Sitd haetaan seka
kaytannosta ettd perehtymalla olemassa olevaan teoreettiseen ja muuhun kirjoitettuun tie-
toon. Koottu tieto kasitellaan niin, etta sille annetaan merkitys suhteessa kehittdmishank-
keeseen. Kehittdmiskohteen taustaa tutkittaessa tekijalta vaaditaan kriittisyytta luke-
maansa ja kuulemaansa kohtaan seka kyky tehd& valintoja ja yhdistella asioita. Keskeista
on loytaa nakokulma, josta katsoen tutkimuksellisessa kehittAmistydssa edetdan. Ole-
massa olevaa kirjoitettua tietoa, johon hankkeen suunnittelu ja turvaaminen nojautuu, kay-

tetdan termina tietoperusta. (Ojasalo ym., 2014, 24-25.)
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Esimiehille suunnatun kyselyn avulla halusin ensin saada vastaajilta tietoa nykytilasta, mi-
ten he tiedostivat yksikktnsa itsemaaraamisoikeuteen liittyva asiat ja siihen liittyvien rajoit-
tamistoimenpiteiden toimeenpanon ja seuraamisen. Samalla minua kiinnosti, miten esi-
miehet pitavat ylla keskustelua aiheesta omassa tydyhteisdssaan. Kysely perustui tietope-
rustaan ja itsemaaraamisoikeuden lakiluonnokseen. Paatds muokata kyselylomake (liite
2) webropol-muotoon ja lahettaa se sahkdisesti vastaajille, johtui yksinkertaisesti siita, etta
se oli nopea ja suhteellisen vaivaton aineiston keruumenetelma. Esimiehille l[&hetetyssa
saatekirjeessa kerrottiin vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta
seka aineiston kasittelysta ja vastaajien anonymiteetin varmistamisesta (lite 1). Kaikilla

esimiehilla oli mahdollisuus tehda lisdkysymyksia aiheesta.

Menetelmia valitessa on keskeisinta pohtia, millaista tietoa tarvitaan ja mihin tarkoitukseen
sitd aiotaan kayttad. Kysely sopii tilanteeseen, jossa tutkittava aihealue tunnetaan jo hy-
vin, mutta halutaan varmistua sen paikkansa pitavyydesta. Kehittamistydssa kysely sopii
usein hyvin esimerkiksi lahtétilanteen selvittamiseksi tai loppuvaiheessa kehittamistydssa
saavutettujen tulosten arviointiin. Kysely voidaan tehd& monin tavoin, suosituin on sahkoi-
sen lomakkeen kayttd. Kyselyn tulee pohjautua tietoperustaan, jonka kasitteet muutetaan
mitattaviksi muuttujiksi. Tulokset ilmaistaan yleensa erilaisina jakaumina ja tunnuslukuina.
(Ojasalo, ym. 2014, 40-41.)

Olen aukaissut aineistonkeruun ja analysoinnin luvussa nelja. Prosessi eteni sykleittain ja
alkoi tietoperustaan tutustumisesta. Itsemaaradmisoikeuteen liittyy paljon lahi- ja alakasit-
teitd, joten ensin oli tehtava selkeé rajaus aiheesta. Koska lahestymistapana oli toiminta-
tutkimus, halusin luoda kyselylomakkeen Coronaria Kotikyla hoivakotien esimiehille. Kysy-
mykset perustuivat tietoperustan ja lomake lahetettiin sahkoisesti webropol-muodossa
vastaamisen helppouden vuoksi. Tiedonkeruun tavoite oli saada esimiesten mielipiteiden
avulla itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta mahdollisimman kaytannon laheinen. Jatin tie-
toisesti pois tydyhteisén muut ammattiryhmat, koska johtamisen osaaminen ja sen avulla
tydyhteison kehittdminen kuuluu osaksi esimiehen toimenkuvaa. Useissa tutkimuksissa
kay tuloksissa selkedasti ilmi, ettd johtaja ja lahiesimies vaikuttavat toimintamallien kehitta-
misessa ja arvioinnissa tyoyhteison toimintakulttuuriin. Tulokset julkaistiin maarallista tutki-

mustapaa hyoddyntaen.

Tutkimushankkeessa maaritelladn myds hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen tutkimus-
tulosten omistajuutta koskevat kysymykset. Vilkka korostaa (2005, 29), etta tutkimustulos-
ten omistajuutta koskevassa kysymyksessa on muistettava, etta tutkimuksen tekijat eivat
valttdmattd omista tutkimustuloksia. Nykypaivana tutkimustulosten omistajaksi sovitaan

kirjallisesti yh& useammin tutkimuksen osapuolina toimivat organisaatiot, yritykset,
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yhteisot tai instituutit, jotka ovat vain palkanneet tutkimuksen tekijat. Tassa kehittamis-
hankkeessa valmistunut itsemaaradamisoikeussuunnitelma on vain Coronaria Hoiva Koti-
kyla hoivakotien kayttssa ja tuotoksen omistajana Coronaria Hoiva ei halua sita julkiseksi.
Tassa tyossa sain luvan aukaista suunnitelmaa ja sen sisaltéa lyhyesti. ltse suunnitelmaa

ei laiteta taman raportin liitteeksi.

Toimintatutkimuksellinen ndkdkulma korostaa Toikon ja Rantasen (2009, 115) mukaan
kehittdmistoiminnan spiraalimaista etenemistd, jolloin tietoa kaytetaan toiminnan uudel-
leen suuntaamisesta. Havaintojen reflektoinnin kautta tAsmennetdaéan toiminnan tavoitteita
ja toimintamuotoja. Osallistavassa toimintatutkimuksessa toimijat osallistuvat yhteisesti ja-

ettuun tiedontuotannon prosessiin.

Kehittdmishanketta arvioi prosessin ajan ohjausryhma, jonka kanssa yhteistyd toimi I&-
hinnd sahkoposteilla ja skype-keskusteluja kayden. Kyselylomakkeen arvioi ensin ohjaus-
ryhma ja opinndytetyon ohjaaja, esitestauksen teki viisi satunnaisesti valittua esimiesta ja
heiltd sain sahkopostilla kommentit lomakkeesta. Kysely tehtiin webropolin avulla ja taméan
jalkeen analysoinnin avulla laadittiin itsemaaraamisoikeussuunnitelman ensimmainen ver-
sio. Se lahetettiin sek& ohjausryhmalle etta viidelle satunnaisesti valituille esimiehelle. Pa-
lautteiden jalkeen muokattu itsemaaraamisoikeussuunnitelma lahetettiin viela kolmelle sa-
tunnaisesti valitulle esimiehelle, jotka testasivat sen kadytdnndsséd omassa tyoyksikdssaan.
Taman jalkeen ohjausryhma viela tarkasti suunnitelman ja se muokattiin Coronarian

omaan ulkoasuun ja tallennettiin Sharepoint-ohjelmaan.

Prosessin eteneminen on ollut aika nopeatempoista tulosten julkaisemisen ja analysoinnin
aikana, koska Coronaria Hoiva halusi suunnitelman kesdan 2019 mennessa kayttoonsa.
Ohjausryhmaé on arvioinut prosessin edetessa suunnitelmaa suhteellisen maaratietoisella
otteella ja olen kokenut luottamusta heidan taholtaan koko prosessin ajan. Yhteistyd oh-
jausryhman kanssa ei ole ollut kuitenkaan kovin tiivista, mutta olen saanut kysymyksiini
aina ryhmén kommentit. Loppuarviointi ja viiden esimiehen sisallon esitestaus ja kommen-
tit sek& taman jalkeen kolmen esimiehen suunnitelman tayttamisen esitestaus mahdollisti-
vat itsemaaraamisoikeussuunnitelman valmistumisen sovitussa aikataulussa. Suurin osa
Coronaria Hoivan esimiehista tekevat seka hallinnollista ty6ta etta osallistuvat hoitoty6-
hon. Nain ollen he pahoittelivat, ettd kommentteihin ei pystynyt tarpeeksi panostamaan,
vaikka itse en vastauksista sitd huomannut. Sitoutuneisuus saattoi olla alhainen myds sen
takia, ettd yhteydenpito tapahtui padasiassa sahkopostin vélityksella. Silti palautteita sain

esimiehilta aina maaraaikaan mennessa.

Loppuvaiheessa eli itsemaaraamissuunnitelman tayttdmisen esitestauksen arvioinnissa

olisi ehk& voinut myods pyytaa tyontekijoilta kommentteja. Se olisi ehk& voinut antaa
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lisatietoa suunnitelman kirjoittamisesta ja kaytannon toimivuudesta. Tein kuitenkin tietoi-
sen paatdksen jo kehittamishanketta suunniteltaessa, etta rajaan tassa tehtavassa kyse-

lyn ja arvioinnin ainoastaan hoivakotien esimiehiin.
6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012- 2014). Vilkan (2005, 25) mukaan raportin teke-
minen liittyy tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Se voi-
daan soveltaa myods kehittdmishankkeen prosessiin ja siséltaa tutkimusprosessin ideointi-
vaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen. Hyvalla tieteellisella kaytanndolla tarkoitetaan,
ettd tutkija noudattaa eettisesti oikeita ja tarkoituksenmukaisia tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmia. Kaytdnnossa tdma merkitsee, etta tutkija kayttaa tutkimuksessaan sellaisia
tiedonhankinta— ja tutkimusmenetelmia, jotka on hyvaksytty tiedeyhteistssa. Tiedonhan-
kinnassa hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkija perustaa tiedonhankintansa
oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin

(esim. ammattikirjallisuus), havaintoihin ja oman tutkimuksensa analysointiin.

Kehittdmishanke nousi selkeéasti sekd omasta tyoyhteisosta ettd esimiehena kokemastani
kehittdmisen tarpeesta. Toimin sekd tdman kehittamishankkeen aikana etté edelleen Co-
ronaria Kotikyla Lepolankadun hoivakodissa palveluesimiehena. Tama kehittamishanke
liittyy Coronaria Hoiva Kotikylien hoivakoteihin ja niiden toimintakulttuurin kehittdmiseen.
Sama haaste oli myds muissa hoivakodeissa palveluesimiesten kertomana. Kavin tehta-
van suunnitteluvaiheessa keskustelua esimieheni kanssa, jolloin paadyimme sopimaan

ohjausryhman kokoonpanosta (palvelujohtaja ja palvelupaallikkd).

Tutkimus on Vilkan (2005, 27) mukaan suunniteltava, toteutettava ja raportoitava laaduk-
kaasti. Tutkimussuunnitelman huolellinen valmistaminen kuuluu siten myds hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon. Tutkimussuunnitelma ja tutkimus on myés tehtava siten, etta lukijan
on pystyttdva seuraamaan tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuksessa olevaa kuvausta tai
ymmarrettava sen sisaltd. Tutkimussuunnitelman ja tutkimuksen ymmartaminen edellytta-
vat, etta tutkija on kirjoittanut suunnitelman ja tutkimuksen tarkasti, tasmallisesti ja rehelli-

sesti.

Tutkimussuunnitelma tehtiin Lahden ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinnayteohjeen mukaisesti. Kehittdmishankkeelle ei tarvinnut hakea toimeksi-
antajalta tutkimuslupaa, vaan allekirjoitin esimieheni kanssa opinnaytetydn toimeksianto-

sopimuksen. Samalla Coronaria Hoiva edellytti, etté itsemaaraamisoikeussuunnitelman
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siséllosta saa kertoa tassa raportissa vain oleelliset asiat, mutta itse suunnitelma on aino-
astaan Coronaria Hoivan tydntekijdiden nahtavissa. Kehittamishankkeen edetessa olen

pyrkinyt ottamaan organisaation ja esimiesten odotukset ja toiveet huomioon.

Tutkija osoittaa Vilkan (2005, 25) mukaan tehdylla tutkimuksellaan seka tutkimusmenetel-
mien, tiedonhankinnan etté tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten
tulee myos tayttaa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen on siten
tuotettava uutta tietoa tai esitettédva, miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa tai yhdistella
uudella tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd myads, etta tutkijan on noudatettava
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tutkimustulosten esitta-
misessa. Hyva tieteellinen kaytantd myos edellyttad, ettd tutkijan on toimittava vilpitto-
masti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijan tulee kunni-
oittaa toisten tutkijoiden tydta ja saavutuksia. Toisten tutkijoiden saavutusten ottaminen
huomioon osoitetaan tarkoin lahdeviittein tekstissa seka esittamalla omat ja toisten tutki-
joiden tulokset oikeassa valossa. Taman tutkimuksen raportoinnissa on hyddynnetty seka
Hirsjarvi ym. (2007) ohjeita lahdeviitteiden merkitsemisessa etté raportin lahdeluettelon
laadinnassa ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan seka Arenen (ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto) ohjeistusta.

Arenen (2018, 4) eettisten suosituksien mukaan opinnadyteyon tekijan (yamk) on hallittava
hyva tieteellinen kaytanto, tieteelliseen kaytantdon liittyvat tutkijan vastuut seké hyvan tie-
teellisen kaytannon loukkausten tunnusmerkit. Opinnaytetyon tekijan tulee myos tiedostaa
oman tieteenalan eettiset normit ja kaytannot. Hyvassa tutkimusraportissa tutkija arvioi
Heikkilan (2008, 187-188) mukaan koko tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa olevien
tietojen perusteella. Tilasto-ohjelma ei anna tietoa siitd, kuinka hyvin kysymysten avulla

saatiin selvitettya tutkittavaa asia, vaan nama arviot on tutkijan tehtava itse.

Tutkimuksessa pyritaan (Hirsjarvi & kumpp. 2007, 226) véalttdamaan virheiden syntymista ja
taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten luotettavuutta. Toinen tutkimuk-
sen arviointiin liittyva kasite on validius (patevyys). Maarallisessa tutkimuksessa Toikon ja
Rantasen (2009, 121) mukaan luotettavuutta on perinteisesti lahestytty reliabiliteetin ja va-
liditeetin kasitteiden avulla. Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kuitenkin ennen
kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittdmistoiminnan yhteydessa syntyvat tieto tulee olla hyo-

dyllista.

Kehittdmishankkeen aikataulu piti osittain. Tietoperustan aineistonkeruu, sen tarkastelua
ja keskustelua tulosten kanssa tapahtui koko tdmé&n prosessin ajan. Esimiesten kyselylo-

makkeen sisallén suunnitteluun jai kuitenkin varsin lyhyt aika, silla organisaatiossa tulossa
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olevat yllattavat suunnitelmat vaikuttivat aikataulun muuttumiseen. Nain ollen esimerkiksi
avoimet kysymykset (13-21) olisi ollut hyva muotoilla niin, etta kvantitatiivinen analysointi

olisi voinut olla laadullisempaa.

Aineiston analyysissa oli aluksi vaikeuksia. Aineiston analyysia tehdessani peilasin sita
tietoperustaan, josta etsin mahdollisia yhtenevaisyyksia, vaikka vastaajien maara tassa
kehittdAmishankkeessa olikin pieni. Tutkimuksen ollessa maarallinen, avoimet vastaukset
(kysymykset 13-21) tuottivat mittaamisessa ongelman. Yritin ensin analysoida vastauksia
soveltamalla siséllon analyysia, jota kaytetddn laadullisessa tutkimuksessa. Koska tulos ei
ollut tyydyttava, lahdin hakemaan lisaa tietoa maarallisen tutkimuksen analyysioppaista.
Paadyin analyysissa etsiméén samaa tarkoittavia lauseita tai sanoja ja tiivistaa niita teh-
den niista samalla jonkinlaisia paatelmia. Vastaajien maara tassa toimintatutkimuksessa
on pieni, joten yleistyksia asioihin ei voi tehda. Loysin kuitenkin vastauksista joitain yhta-

laisyyksia tietoperustaan.

Tassa raportissa kaytetyt muilta tutkijoilta lainatut tekstit tutkimuksista seka kirjallisuudesta
on merkitty eettisen ohjeistuksen mukaisesti. Myos kuvioissa on kaytetty samaa ohjeis-
tusta. Lahdeluetteloon on myds merkitty saatavissa olevien lahteiden mahdollinen netti-
osoite. Aineiston analysointi on kerrottu luvussa 4.3 ja pyritty kertomaan lukijalle mahdolli-
simman ymmarrettavaksi. Analysointiin on kaytetty maarallisen tutkimuksen menetelmia,
joka on lisannyt tulosten luotettavuutta. Kvantitatiivisessa aineistossa kaytettiin tarkoituk-

senmukaisinta analyysimenetelmaa, joka antaa tietoa siita, mité ollaan mittaamassa.

Kehittamistoiminnassa luotettavuuteen liittyy Toikon ja Rantalaisen (2009, 123) mukaan
ongelmallisuuksia. Sosiaalisten prosessien toistettavuuden vaatimus on vaikeaa. Saman-
laisen ryhmaprosessin aikaansaaminen uudella ryhmalla ei ole itsestdan selvaa, vaikka
ryhman tehtavananto pysyy samanlaisena. Toisena luotettavuutta vahentavana asiana voi
olla kyselylomakkeet, jotka usein joudutaan laatimaan nopeasti, jolloin mittarin patevyys
asettuu koetukselle. Tall6in voidaan puhua validiteettiin kohdistuvista ongelmista. Mittarin
yhteys niitd ohjaaviin kasitteisiin voi jaada varsin epaselvaksi. Kolmanneksi Toikon ja Ran-
tasen mukaan (2009, 123) kehittAmistoiminnan aineistot voivat muodostua liian suppeiksi.

Tasta voi seurata toistettavuuteen liittyva ongelma.

Taman kehittamishankkeen luotettavuutta voi vahentaa pieni vastaajien méara seka kyse-
lylomakkeen suunnitteluun kaytetty aikarajoite. Tama aiheutti sen, ettd osa kysymyksien
muotoilusta jai hieman keskeneraiseksi analyysia ajatellen. Analysointitulokset saattavat
olla joissain suhteessa suppeita, mutta yhtalaisyyksiéa teoriaperustaan oli useita. Esimer-
kiksi rajoittamistoimenpiteiden kaytantd seké henkildston tiedostamattomuus niiden todel-

lisesta kaytosta tukee tata vaitetta.
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Kehittamistoiminnan nakokulmasta voidaan my®ds liittdd kysymys toimijoiden sitoutumi-
sesta. Kehittamistoiminta on usein luonteeltaan sosiaalinen prosessi. Toimijoiden ja kehit-
tajien sitoutuminen kehittdmisprosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Jokainen kehittamisprosessi on ainutkertainen. Muualla kehitettya on vaikea
istuttaa erilaiseen toimintaymparistoon. Kehittdmistoiminnan tuotokset ja tuotokset ovat

tassa mielesséa kontekstisidonnaisia. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Tassa kehittamistehtavassa vastaajina olevien esimiesten sitoutuneisuus saattoi olla al-
hainen johtuen ehka siita, etta yhteydenpito kaytiin padasiassa sahkdpostin valityksella.
Tama johtui yksinomaan siité, etta Kotikylan hoivakoteja on aivan ympéari Suomea hajal-
laan, joten kasvotusten keskustelu olisi ollut vaikeaa kdytannossa toteuttaa. Kyselyn ai-
kana kahdeksan esimiesta oli lomalla, joten vastaajien maara jai senkin takia pieneksi.
Suurin osa Kotikylan hoivakodin esimiehista jakaa tybajastaan puolet myds kaytannon

hoitotydn tehtéviin, mik& saattoi osaltan vastaajien aktiivisuuteen.

Ohjausryhmén kanssa keskusteltiin sekd séahkdpostin avulla etta kaksi kertaa Skypea
hyddyntaen. Seka ohjausryhman etté esimiesten kommentit ja esitestauksen arvioinnit pa-
lautui maardaikaan mennessa itselleni. Tama vastaavasti toi sen vahvistuksen, etta saisin
itsemaarddmisoikeussuunnitelman valmiiksi ennen kesaa. Varmistuksen asiaan toi kol-
men satunnaisesti valitun esimiehen kaytannon testaus omassa tydyhteisdossaan yhdessa

henkiloston kanssa seké nopea palaute itsemaaraamissuunnitelman toimivuudesta.

Olen pyrkinyt tassa kehittamishankkeessa noudattamaan hyvan tieteellisen toiminnan pe-
riaatteita. Olen pyrkinyt myo6s raportoimaan tarkkaan kehittamishankkeen etenemisen
vaihe vaiheelta. Tulokset olen pyrkinyt esittamaan selkeasti ja ymmarrettavasti. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena oli laatia Coronaria Kotikylan hoivakodeille kirjallinen itsemaa-
raamisoikeussuunnitelma ja sen koki seké ohjausryhma etta viisi satunnaisesti valittua
esimiesta kayttokelpoiseksi. Myts kolme esimiestd, jotka esitestasivat suunnitelmaa tyo-

yhteis6ssé, tulivat samaan lopputulokseen.
6.4 Jatkokehittamishaasteet

Miettisen (2016) opinnaytetyon johtopaatoksissa todetaan, etta yleinen itsemaaraamisoi-
keussuunnitelma toimii ohjeena ja se on tydmenetelmid yhtenaistava tytkalu tyontekijoille.
Suunnitelmassa kuvattiin keinoja, joiden avulla tuetaan itsemaaraamisoikeuden vahvista-
mista sek& menettelytapoja, joiden avulla yll&pidetaan itsemaardamiskykya ja vahenne-
tédan rajoittamistoimenpiteiden kayttoa (Miettinen, 2016, 36-37.) Tutustuin myds Saarnion

vaitostutkimuksen (2009, 87-88) paatelmien 12 kohtaan, joissa muun muassa hoitajien
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epatietoisuus ja tieto rajoitteiden kaytdista on vaihtelevaa. Hoitaja ei siis valttamatta tie-

dosta epéasuoria rajoittamistoimenpiteita.

Tassa kehittamishankkeena valmistunut itseméaaraamisoikeussuunnitelman on tarkoitus
olla tyovaline hoivakotien arjessa. Samalla on tarkeaa huomioida, ettad suunnitelma tulee
osaksi uuden tydntekijan perehdytysta. Néin varmistetaan asiasta tietoisuus ja osaaminen
asiakaslahtdisessa hoitotydssa. Esimiehella on vastuu ja velvollisuus huolehtia, etté ilma-
piiri tydyhteisdssa on rakentava ja keskusteleva, silla tutkimusten mukaan se edistéa oppi-
misprosesseja. (Viitala 2002; Hyrkas, 2009).

Rasanen (2011,181-183) toteaa vaitdskirjassaan, etta jos halutaan toiminnan muutosta,
on johtamista uudistettava. Johdon tulee tukea ja edellyttaa hoitokulttuurin muutosta.
Tama mahdollistuu, kun toteutetaan laadun, talouden ja henkiléston hyva johtaminen. Ra-
sanen mainitsee tutkimustuloksissaan gerontologisen johtamisen tarkeyden, koska sen
nakokulmasta ylin tavoite on asiakkaan elaménlaadun tukeminen. Han luettelee nelja ge-

rontologisen johtamisen osa-aluetta:

1. Asiakaskeskeinen johtaminen. Kaikki toiminta lahtee asiakkaan tarpeista ja on ikaanty-
neen asiakkaan hyvaksi. 2. Arvokeskeinen johtaminen. Johtamisen missio on asiakkaan
elaménlaatu. 3. Hoivalahtdinen johtaminen. Johtamisty6ta ohjaa gerontologinen asenne,
jonka avulla johtaja tukee henkil6stdn gerontologista asennetta ja osaamista. Hoivatyd
keskittyy oleelliseen perustehtdvaan asiakkaiden hyvaksi. 4. Toiminta- ja laatuléhtéinen
johtaminen. Johtaja on toiminnan keskella, josta han kykenee seuraamaan ja arvioimaan
perustehtavan toteutumista. Laatua tarkastellaan konkreettisin keinoin ja tarvittaessa kay-
tannon toimenpiteisiin puututaan. Johtaja tukee omalla esimerkillaan vanhuksen psyyk-

kistd ja sosiaalista elamanlaatua ja edellyttaa sita myds muilta.

Esimiesten kyselyssé nousi esille koulutuksen tarve seka esimiehille etta koko henkilos-
tolle. Aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa nousi myods hoitajien geriatrisen hoitotydn osaa-
misen huomioiminen. Coronaria Hoiva kayttda koulutuksissaan paljon Skholen oppimis-
ympaéristbd. Taté verkko-opiskelun mahdollisuutta on mielestani hyva tarjota edelleen hen-
kilostblle. Hoivakodeissa asiakaslahtdisyyden ymmartaminen siséltaa eettiset periaatteet,
joten arvokeskustelun yllapitaminen ja koulutus tahankin aiheeseen on tarke&a ottaa huo-
mioon. Verkkokoulutus on suhteellisen vaivaton tapa kouluttaa, silla Skholen tydymparist6
on kayttajaystavallinen ja siten yksinkertainen ja selked. Esimiesten gerontologisen johta-

misen koulutukset yllapitavat myos laadukasta hoitokulttuuria.

Esimiehille on tarke&a saada johdon tuki arjen esimiestyohon. Siksi taman itsemaaraamis-
oikeussuunnitelman avulla voitaisiin Coronaria Hoivassa saannollisesti keskustella sen

toimivuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka siitd, kuinka taméa asia linkittyy
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organisaation strategiaan. Esimiehet kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa yhteisille esi-
miespaiville, joten nakisin sen yhdeksi hyvaksi foorumiksi tiedon ja kokemuksen vaihtoon.

Samalla esimiehet saisivat vertaistukea toisiltaan.

Esitan Coronaria Hoivalle, etta itsemaaraamissuunnitelma luotaisiin DomaCaren potilas-
tietojarjestelmaan asukaskohtaisesti. Mielestani hoitajien tulisi saada tasté konkreettinen
tyokalu hoitotydhon. Suurin osa hoivakoteja kayttaa kirjaamiseen alypuhelimia. Toisin sa-
noen tieto olisi tyontekijalle nopeasti saatavissa. Talla hetkella ongelmana on vain se, etta
DomacCare potilastietojarjestelmassa ei ole kohtaa tai paikkaa, mihin naista asioista voisi
kirjata tai asiaa seurata. Talla hetkella asia "hukkuu” paivittaiseen kirjaamiseen, silla kir-

jaaminen saattaa olla sirpaleista eli siitd merkitaan useaan eri kohtaan.

Seka tdman kehittamishankkeen vastauksissa etta aikaisemmissa tutkimuksissa tulok-
sena oli se, etta rajoittamistoimenpiteiden seuraamista ei juurikaan ole tai rajoittamistoi-
menpiteista ei juurikaan kirjata. Yhtena syyna voi olla se, etta tietojarjestelmat eivat vastaa
kirjaamisen tarpeeseen. Koska rajoittamistoimenpiteet ovat aina tilannekohtaisia, ei voi
olettaa etta hoitajat ulkoa muistaisivat jokaisen rajoittamispaatoksen maaraajan pituuden.
DomacCarea, jota suurin osa Coronaria Kotikyla hoivakodit kayttavat, tulisi taltd osin kehit-

taa yhdessa kayttajien kanssa.

Tata valmistunutta itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa tulee jatkossa paivittda. Paivitys
olisi tarpeen vahintaan kerran vuodessa ja silloin, kun lakiin tai suosituksiin tulee muutok-
sia. Coronaria Hoivan organisaatiossa on sovittava, kuka sen tekee ja ajankohta tulisi
merkita esimiesten vuosikelloon. Pitaisin hyvana myds tydryhman perustamisen, joka ylla-
pitdisi Coronaria Hoivassa keskustelua itsemaaraamisoikeuksista ja siihen liittyvasta asia-

kaslahtdisyydesta.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johta-
misen (yamk) koulutusohjelmassa. Opintoihini liittyy opinnaytetyd, jonka teen Coronaria
Hoiva Oy:n Kotikylan hoivakodeille. Opinnaytetyoni tarkoituksena on laatia Hoivakotien
kayttoon ja henkiloston tyovalineeksi yleinen itseméaraamisoikeussuunnitelma. ltsemaéa-
raamissuunnitelman tavoitteena on toimia ohjeistuksena tyontekijoille tilanteissa, joissa
joudutaan tekemaan ratkaisuja asiakkaan puolesta tai joudutaan rajoittamaan asiakkaan
toimintaa. ltsemaaraamisoikeussuunnitelman tavoitteena on auttaa tyémenetelmien valin-

nassa seka edistaa itsemaaraamisoikeutta tukevaa toimintakulttuuria.

Pyydan Sinua osallistumaan yleisen itsemaaraamisoikeussuunnitelman kehittdmiseen.
Opinnaytetydn aineistonkeruu pohjautuu esimiesten kyselyyn yksikdiden tdméan hetkisesta
tilanteesta seka arviointiin tulevan ltseméaraamisoikeussuunnitelman siséllosta. Vastaus-
ten perusteella pyritadn huomioimaan Itsemaaraédmisoikeussuunnitelman sisalto niin, etta
sitd pystytddn toteuttamaan Kotikylissa. Ensimmainen esimiesten arviointi tapahtuu alku-
vuodesta, jolloin esimiehille lahetetdan versio kommentoitavaksi. TAman jalkeen ltsemaa-
rddmissuunnitelma tehdaan niin, etta sen tarkistaa ja hyvaksyy Coronarian osalta palvelu-
paallikké Merja Lantto ja palvelujohtaja Katriina Niemeld. Tavoite on, etta ltsemaaraamis-

suunnitelma olisi valmis toukokuun aikana.

Kysely toteutetaan webropol-kyselyna siten, etté esimiehet vastaavat nimettdmana. Mark-
kinointi koostaa kyselyn tulokset minulle, jolloin pdasen suunnitelman laatimisessa alkuun.
Saatu aineisto on vain opinnaytetyontekijan kaytdssa ja se havitetdan opinnaytetytn val-
mistuttua. Valmis opinnaytety0 tullaan tallentamaan valtakunnalliseen Thesus- arkistoon.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastausaikaa on kaksi viikkoa.
Kiitos, ettd olet mukana opinnaytetydssani. Annan mielellani lisétietoja aiheesta.
Margit Vento

margit.vento@coronaria.fi

Kotikyla Lepolankadun palvelukodin palveluesimies
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LIITE 2. Kysely Coronaria Hoiva Kotikylan esimiehille
TAUSTATIEDOT

1. Kuinka kauan olet toiminut esimiehena?

0-3, 4-6, 7-10, yli 10 vuotta

2. Yksikdssa asukkaita on

alle 30, 31- 50, yli 51

3. Yksikossa tyoskentelee tydntekijoita yhteensa
alle 15, 16-30, yli 31

NYKYTILANNE

Seuraavana on vaittamia yksikon nykytilanteesta liittyen itsemaardéamisoikeuteen ja rajoit-

tamistoimenpiteisiin. Arvioi kukin vaittama seuraavan ohjeen mukaan:
1.taysin eri mielta

2.jokseenkin eri mielta

3.ei samaa eika eri mieltd/en osaa sanoa

4.jokseenkin samaa mielta

5.taysin samaa mielta

4. Yksidssamme on kaytetty viimeisen vuoden aikana vuoteen laitojen nostamista sen ta-
kia, etté4 asukas ei paasisi ylos itsenaisesti. (ei tarkoita tilannetta, jossa laitojen hostami-

nen tapahtuu asukkaan tai hénen laheisensd/omaisen pyynnosta)

5. Yksikdssamme kirjataan laitojen nostaminen potilasasiakirjoihin (silloin, kun tarkoituk-

sena on estdd asukkaan paasy pois vuoteesta)

6. Yksikdssamme on sidottu asukkaita tuoliin (talla tarkoitetaan asukkaan laittamista esim.

geriatriseen tuoliin siten, etté asukas ei paase itse pois tuolista)

7. Yksikdssamme on viimeisen vuoden aikana toteutettu hoitotoimenpiteitd asukkaan vas-
tustuksesta huolimatta (esim. hygieniaan liittyvat toimet, hygieniahaalarin kaytto, laakitys,

muut toimenpiteet)



65

8. Yksikossdamme asukkaiden huoneiden ovia on lukittu asukkaan ollessa huoneessa si-

ten, ettéd huoneesta poistuminen ei ole mahdollista

9. Yksikdssamme keskustellaan rajoitustoimenpiteistd saannollisesti

10. Olemme kirjanneet omavalvontasuunnitelmaan itsemaaraamisoikeuksista
JOHTAMINEN

Seuraavana on vaittdmia johtamiseen liittyen. Arvioi kukin vaittdma seuraavan ohjeen mu-

kaan:

1.taysin eri mielta

2.jokseenkin eri mielta

3.ei samaa eika eri mieltéd/en osaa sanoa
4.jokseenkin samaa mielta

5.taysin samaa mielta

11. Koen, ettd osaan ohjata henkildkuntaa asukkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumi-

sen vahvistamisessa
12. Kayn suunnitelmallisesti itsemaaraamisoikeuteen liittyvid asioita henkiléston kanssa
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin:

13. Tarvitsetko esimiehena itsemaaradmisoikeuteen liittyvissa asioissa lisatukea? Kerro

millaista tukea.

14. Mihin yksikdssénne kirjataan rajoittamistoimenpiteista?

15. Kuinka rajoittamistoimenpiteitd seurataan?

16. Miten omaiset ovat tietoisia rajoittamistoimenpiteista?

17. Selitetdaanko yksikossanne asukkaalle rajoittamistoimenpiteista?

18. Mitka tekijat Sinun mielestasi edistavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista?

19. Mitka tekijat Sinun mielestési estavat itsemaarddmisoikeuden toteutumista?

20. Mita asioita itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa tulisi mielestési ottaa huomioon?
21. Mitd muuta haluat sanoa itsemaaraamissuunnitelmaan liittyen?

KIITOS VASTAAMISESTA!



