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Muistisairaan itsemaaraamisoikeus

Itsem&araamisoikeus on ihmisen perusoikeus, joka sailyy sairauksista, iasta ja
asumismuodosta riippumatta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvia tekijoita hoivakodissa.
Opinnaytetyon tavoite on edistdd muistisairaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista hoivakodissa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi yksityinen

hoivakaoti.

Opinnaytetyo6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetydn aineiston
keruun menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelussa
kaikilta osallistujilta kysyttiin samat kysymykset. Haastatteluun osallistui kolme
hoitajaa. Haastatteluista tullut aineisto analysoitiin sisallonanalyysill&.

Tuloksena saatiin riittava hoitajamitoitus, tutut hoitajat, asukkaiden toiveiden
huomiointi, asukkaiden ymmarretyksi tuleminen sek& asukkaiden turvallisuuden

takaaminen nousivat esille aineistosta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd muistisairaan itsemaaraamisoikeutta
pystytdan edistamaan erilaisin keinoin, mutta ajoittain itsemaaraamisoikeuden

rajoittaminen on perusteltua turvallisuuden vuoksi.
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Self-determination of the memory sick

The right to self-determination is a fundamental right of the elderly, which
remains regardless of illness, age and form of residence. The purpose of the
thesis was to find out factors related to the self-determination of the memory
sick person in a nursing home. The aim of the thesis was to promote the
realization of the self-determination of the memory sick in a nursing home. The
thesis was commissioned by a private nursing home.

The thesis was carried out as qualitative research. A semi-structured interview
was used as the method for collecting the material for the thesis. In the
interview, all participants were asked the same questions. Three nurses
participated in the interview. The material from the interviews was analyzed
using content analysis.

The result was the most important issues related to the right to self-

determination in people with memory disorders. Sufficient nurse size, familiar
nurses, consideration of the wishes of the residents, being understood by the
residents, and ensuring the safety of the residents emerged from the material.

As a conclusion, it can be concluded that the self-determination of the memory
sick person can be promoted by various means, but from time to time the

limitation of self-determination is justified for security reasons.
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1 Johdanto

Erilaiset muistisairaudet ovat hyvin yleisid Suomessa. Vuosittain noin 14 500
sairastuu muistisairauteen. Kaksi yleisinta muistisairautta ovat Alzheimerin tauti
ja verisuoniperainen muistisairaus. (Muistisairaudet, kaypa hoito -suositus,
2021; THL 2023.)

Muistisairaudesta puhuttaessa viitataan sairauteen, joka heikentdd muistia,
tiedonkasittelya ja muita ajatustoimintoja. Naiden toimintojen heikentymisesta
voidaan kayttaa kasitetta dementia. Dementia ei ole erillinen sairaus. Se on
taustalla olevasta muistisairaudesta johtuva tila, jossa muisti ja tiedonkasittely
ovat heikentyneet. Ja tdma haittaa paivittaisista toiminnoista selviytymista. (THL
2023.)

ltsemaardamisoikeus maaritellaan oikeudeksi méarata itsedén. Se on osa
yleisperusoikeutena turvattua oikeutta henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan ja asiakkaan oikeudesta paattaa

hoidostaan ja palveluistaan. (Kess 2023, 6.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia tekijoitéa hoivakodissa. Opinnaytetydn tavoite on edistda muistisairaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista hoivakodissa. Opinnaytetyon

toimeksiantajana toimii yksityinen hoivakoti.
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2 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa heikentavasti henkilon
muistiin, tiedonkasittelyyn seka muihin ajatustoimintoihin. Naiden toimintojen
heikentymisesta voidaan kayttaa kasitettd dementia. Dementia ei ole erillinen
sairaus. Se on taustalla olevasta muistisairaudesta johtuva tila, jossa henkilén
muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet. Ja tdméa haittaa paivittaisista
toiminnoista selviytymista. (THL 2023.)

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen
kognitiivinen heikentyma eli verisuoniperainen muistisairaus, Lewyn kappale -
tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa -ohimolohkorappeuma.

(Muistisairaudet, kaypa hoito -suositus, 2023).

Alzheimerin tauti on tyypillisin hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus, joka
aiheuttaa selektiivisen aivoalueen ja neurokemiallisten jarjestelmien
vaurioitumista. On arvioitu, etta Alzheimerin tautiin liittyvat aivopatologiset
muutokset alkavat kehittya 20—30 vuotta ennen ensimmaisten oireiden
ilmaantumista. (Alzheimerin tauti, kaypé hoito -suositus, 2023). Yleensa
sairauden ensimmainen ja merkittavin oire on muistin heikentyminen. Taudin
edetessa ilmaantuu myds muita oireita. Tallaisia ovat esimerkiksi puheen
tuottamisen vaikeudet, haasteet organisointikyvyssa ja aloitteellisuudessa seka
myOhemmin k&ytannon asioissa ja paivittaisissa perustoiminnoissa. Alzheimer
on harvinainen alle 65-vuotiailla, mutta yli 85-vuotiailla sita esiintyy jo 15-20
prosentilla. Naisilla sairaus on yleisempi kuin miehilla. Sairauden perimmainen
syy ei ole viela selvilla, mutta tiedetaan, etta aivoissa kertyy silloin liikaa beeta-
amyloidia. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vaurioittavat
hermoratoja ja aivosoluja. N&ista johtuen muisti ja tiedonkasittelykyky
heikentyvat. Alzheimerin tauti ei ole niin vahvasti perinndllinen kuin kuvitellaan.
Elamantavat vaikuttavat suuresti sairauden syntyyn. Omaa sairastumisriskia voi
itse aktiivisesti pienentdd saanndllisella likunnalla ja kohonneen verenpaineen

hoidolla (Hiltunen ym. n.d.)
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Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on aivoverenkiertohairididen
aiheuttama muistisairaus, joka on monimuotoinen sisaltéen erilaisia oireita.
Oireina voi olla myds Alzheimerin taudin piirteitd. Taustalla voi olla erilaisia
aivoverenkiertosairauksia, esimerkiksi aivoinfarkteja, aivoverenvuotoja tai
aivojen syvien osien eli valkean aineen hapenpuutteesta johtuvia vaurioita.
Tahan muistisairaustyyppiin ei toistaiseksi ole olemassa laékehoitoa. Hoidossa
pyritdan ehkaisem&éan uusia aivotapahtumia. Kuntoutus on my6s erittain tarkea
osa hoitoa. Noin 25% potilaista, joilla on ollut aivoverenkiertohairidita,
sairastuvat verenkiertoperaiseen muistisairauteen. Tauti on yleisin
ikdantyneiden keskuudessa. Miehilla tauti on hieman yleisempi kuin naisilla.
Verenkiertoperdisen muistisairauden taustalla ovat samat tekijat, jotka lisdavat
sydan- ja aivoverisuonisairauksien riskia. Naitd ovat kohonnut verenpaine,
korkea kolesterolitaso, diabetes, ylipaino, likunnan vahaisyys, alkoholi ja
tupakointi. Nama lisaavat aivoverenkiertohairididen riskia, miké puolestaan
altistaa verenkiertoperéiselle muistisairaudelle. Altistavana tekijana toimivat
myads hiljaiset aivoinfarktit, joita voi tulla ilman, etta oireita havaitaan. (Atula
2023.)

Verenkiertoperaisen muistisairauden oireissa muistihairiot eivat ole ensimmaisia
piirteitd, vaan alussa toiminnanohjaus heikentyy muistia nopeammin. Oireet
alkavat nopeammin Alzheimerin tautiin verrattuna, jopa paivissa tai viikoissa.
Oireet etenevat usein portaittain ja valilla voi olla parempiakin paivia. Muisti- ja
ajatustoimintoihin liittyvien oireiden lisaksi esiintyy usein muitakin neurologisia
oireita, riippuen siitd missa vaurioituneet aivoalueet sijaitsevat. Naité oireita ovat
kavelyn ongelmat, halvausloydokset ja puheentuoton hairit. Oireet vaihtelevat
suuresti, riippuen siitd missa aivojen osassa eri aivoverenkiertohairididen

aiheuttamat puutosalueet sijaitsevat ja minka kokoisia ne ovat. (Atula 2023.)

Vaskulaarinen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin. Paatyypit
muodostuvat sen mukaan, ovatko aivojen muutosalueet enemman
kuorikerroksella vai syvissa osissa. Suurten suonien tauti, jossa kuorikerroksen
muutokset johtuvat aivo- ja sydanperaisten syiden aiheuttamista suurten

aivoverisuonten tukoksista. Tukokset saavat aikaan aivojen kuorikerroksen
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https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00699/alzheimerin-tauti

hapenpuutteesta aiheutuvia kuolioalueita. Pienten suonien tauti, jossa aivojen
syvissa osissa pienet verisuonitukokset, vuodot ja muut muutokset aiheuttavat

valkean aineen taudin. (Atula 2023.)

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin
taudin jalkeen. Se on saanut nimenséa aivoissa havaittavien lewyn kappaleiden
kertymisesta kuorikerroksen alueelle. Sairauden varsinaista syyta ei viela
tiedetéa. Taudin oireet kehittyvat hitaasti. Ensimmaiset oireet ovat vireystilan
vaihtelu, hahmotusongelmat ja yksityiskohtaiset ndkdharhat. Diagnoosia
epaillaan usein jo tyypillisen taudinkuvan pohjalta. Taudin hoito on
oireenmukaista. Tauti alkaa tavallisesti 50-80 vuoden i&ssa ja on yleisempi
miehilla kuin naisilla. Taudinkuvaan kuuluu Parkinsonin taudin piirteita, joita
ovat liikkeiden hidastuminen, jaykkyys ja kavelyhairiot seka REM-unen aikaiset
kaytdoshairiot. Myos lyhyita tajunnanmenetyskohtauksia seka kaatumisia,
sekavuutta ja kaytosoireita voi esiintya. Muistiongelmat kehittyvat vasta taudin
edetessa. Lewyn kappale -taudille ei ole olemassa ehkaisevaa, parantavaa tai
pysayttavaa hoitoa. (Atula 2023.)

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikkehairidsairaus. Oireena ovat vapina,
likkumisen hidastuminen ja lihasjaykkyys. Tauti alkaa tyypillisesti 50—70 vuoden
idssa. Parkinsonin tauti on miehilla yleisempi kuin naisilla. Oireet ilmenevét
hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Yleensa oireita on ensin
toispuoleisesti, kunnes ne pikkuhiljaa muuttuvat molemminpuolisiksi.
Parkinsonin tauti johtuu aivojen syvissa osissa olevan tyvitumakealueen
hermosolujen vahittdisesta tuhoutumisesta. Syyta hermosolujen
vaurioitumiseen ei viela tunneta. Hermosolujen tuhoutuminen aiheuttaa
hermovalittdjaaine dopamiinin puutoksen ja tahdonalaisia liikkeitéa saatelevien
hermoratojen vaurioitumisen. Taudin etenemiseen ei voida vaikuttaa
elintavoilla, mutta sen haittoja voi pienentaa saanndllisella likunnalla.
Ladkehoidossa kaytettdan useita eri tavalla vaikuttavia ladkkeita. Ladkkeet
valitaan yksilollisesti ian, taudin vaikeusasteen ja muiden sairauksien mukaan.
(Atula 2023.)
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Otsalohkodementia on tydikaisten keskuudessa toiseksi yleisin muistisairaus
Alzheimerin taudin jalkeen. Muistiongelmat ilmenevat vasta sairauden
myohaisemmassa vaiheessa. Otsalohkot ohjaavat aivojen toiminnanohjausta,
kayttaytymista ja impulssikontrollia. Jos naiden toiminta hairiintyy, muuttuu
henkilon kayttaytyminen usein radikaalisti. Otsalohkojen ja ohimolohkojen
etuosien vaurioituminen johtaa usein impulsiivisuuteen ja persoonallisuuden
muutoksiin. Otsalohkodementiaan sairastuneen henkilon kayttaytyminen voi olla
taysin erilaista kuin ennen. Esimerkiksi pukeutuminen voi muuttua epasiistiksi ja
voi ilmetéa pakko-oireita. Lilkkennekayttaytyminen muuttuu holtittomaksi ja
ravitsemustottumukset voivat muuttua huomattavasti, esimerkiksi
alkoholinkayttd voi lisaantya. Vuorokausirytmi menee monella sairastuneella
yleensé sekaisin. Osalla potilaista sairaus ilmenee impulsiivisuuden sijaan
voimakkaana apatisoitumisena. Tama johtaa helposti virheelliseen
masennusdiagnoosiin. Otsalohkodementia on perinndéllinen sairaus, johon ei ole
viela parantavia laékehoitoja. Tarkeintéa on, etta potilas seka hanen omaiset ja
hoitava henkilékunta tietavat, etta kyse on aivosairaudesta, eika

persoonallisuuden muutoksesta (Solje n.d.)

Kun henkilon diagnoosi on selvillg, tulisi harkita l1&8kéarin kanssa oireenmukaista
hoitoa muistisairauslaakkeilla. Varsinkin iakkaat muistisairaat hyotyvéat
kokonaisvaltaisesta geriatrisesta arviosta. Muistisairauksien hoidossa kaytetaan
ladkehoitoa, jonka tarkoituksena on lievassa vaiheessa hidastaa oireiden
etenemistd, keskivaikeassa vaiheessa sailyttdd omatoimisuus ja vaikeassa
vaiheessa helpottaa neuropsykiatrisia oireita. (Otsalohkodementia, kaypa hoito
-suositus, 2023.)

Kun ihminen saa muistisairausdiagnoosin, se ei automaattisesti tarkoita, etta
henkilon itsemaaraadmisoikeus poistuu. Se ei mydskaan tarkoita, ettéa ihminen ei
voisi tehda paatoksia itse. Muistisairaan tahtoa pitdd kuunnella ja kunnioittaa
myds vahamerkityksellisissa, arjen kannalta merkittavissa asioissa ja
toimenpiteissd. Muistisairaus vaikuttaa edetessaan henkilén
paatoksentekokykyyn. Muistisairaudet etenevét yksil6llisesti, jonka vuoksi

paatoksentekotilanne on erilainen jokaisella. Taméan vuoksi tarkkaa

Turun AMK:n opinndytetyd | Sanna Laaksonen



10

toimintakyvyn menettamista on mahdoton maarittaa. Hoitotahtoon ja
edunvalvontaan kannustetaan niin kauan kuin henkild pystyy vield tekemaan
paatoksen. (Hallikainen ym. 2017, 190.)

Monilla muistisairailla on myds muita vanhemmalla ialla yleisia oheissairauksia,
jotka voivat aiheuttaa kipua. Muistisairailla voi olla vaikeuksia kuvata ja

paikallistaa kipua muistisairauden edetessa. (Dening 2023.)
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3 ltsemaaraamisoikeus

Itsem&&ardamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava
periaate. Silla tarkoitetaan muistisairaan oikeutta maarata omasta elamastaan
seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Potilasta pitaa hoitaa

yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. (Valvira n.d.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikossa asiakashuone on ikdéantyneen
koti. Siella hanella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa
palveluasumisyksikon kodinomaisessa ymparistossa. Asiakkaalla on oikeus
elaa haluamallaan tavalla seka tehd& omat valintansa ja paattaa paivittaisista
asioistaan itse huomioiden palveluasumisyksikdn muut asukkaat ja kaikkien
turvallisuus. 1k&, sairaus tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

asuminen ei poista ikaantyneen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. (Valvira n.d.)

ltsemaardamisoikeutta rajoittavilla toimenpiteilla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla
voidaan rajoittaa henkilon perusoikeuksia, kuten henkilékohtainen
koskemattomuus ja likkumisen vapaus. Perusoikeuksia voidaan rajoittaa
esimerkiksi hygieniahaalarilla tai geriatriseen tuoliin sitomalla. Hoitohenkiléston
tulee kunnioittaa muistisairaan itsemaaraamisoikeutta, tukea muistisairasta
arjessa ja noudattaa rajoitustoimenpiteisiin liittyvia suosituksia huomioiden
muistisairaan turvallisuus. Kaikki itsemaaraamisoikeutta tukevat toimenpiteet

tulee kirjata yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. (Hallikainen ym. 2017, 191-192.)

Eri hoitoyksikdiden tulisi kiinnittdd huomiota rajoitustoimenpiteiden kaytén
ehkaisyn kehittdmiseen. Osassa rajoitustoimenpiteité vaativien tilanteiden
taustalla voi olla ymparistd, ammattitaidoton kohtaaminen muistisairaan kanssa
tai riittamaton tuki muistisairaalle omannakdisen elaman jatkamisessa seka
hoitajapula. Itse muistisairaus ei yleensé aiheuta tarvetta rajoittamiselle.
Rajoituksia joudutaan hoitotydssa harkitsemaan, jos muistisairaan tai muiden

terveys, turvallisuus tai omaisuus on vaarassa. (Hallikainen ym. 2017, 191-192.)
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Rajoitustoimenpiteistd on keskusteltava muistisairaan kanssa. Jos potilas ei
enaa pysty paattamaan asioistaan, keskustellaan rajoituksista hanen
valtuuttamansa henkilon tai laheisten kanssa. Kaikki rajoituksia koskevat
paatokset kirjataan potilasasiakirjoihin ja rajoitustoimenpiteistéa vastaa potilaan
hoitava laakari. Ladkari kayttaa paatoksenteossa apunaan hoitajien
asiantuntemusta. Kiireellisissa tilanteissa tulee toimia tilanteen vaatimalla
tavalla. Tilanteen jalkeen asiasta tulee ilmoittaa hoidosta vastaavalle henkildlle.
(Hallikainen ym. 2017, 191-192.) Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteestad, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla

tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785 2:6.)

Yksi vaikeimmista kysymyksista on sellaisten ihmisten itsemaaraamisoikeuden
vahvistaminen ja erityisesti rajoittaminen, joiden kognitiiviset kyvyt ovat
pysyvasti heikentyneet (Hallikainen ym. 2017, 190). Esimerkiksi muistisairaiden
ihmisten pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa ovet ovat
kaytannossa aina lukitut siten, etteivat potilaat ja asukkaat paase niista ulos
(Hallikainen ym. 2017, 190; Evans ym. 2018). Liikkumista rajoitetaan eri tavoin
sitomalla tuoliin tai sankyyn ja itsendista toimintaa rajoitetaan muun muassa
rajoittavien asusteiden avulla. Rajoittava toiminta on niin vakiintunutta, etta
my6s omaiset ovat valmiit hyvaksymaan sen tai jopa vaativat sita

potilasturvallisuuden takia. (Hallikainen ym. 2017, 190.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia tekijoitéa hoivakodissa. Opinnaytetydn tavoite on edistéa muistisairaan

itseméaaraamisoikeuden toteutumista hoivakodissa.
Tutkimuskysymys:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen
hoivakodissa?
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5 Opinnaytety6n empiirinen toteutuminen

Muistisairaan itsemaaraamisoikeus on tarkea aihe. Monesti heidan oletetaan
olevan kyvyttdmia paattamaan itse omista asioistaan. Jotta muistisairaan
itsemaaraamisoikeuteen voidaan vedota, tulee hanen ymmartaa kasilla olevan
asian merkitys. Muistisairaan tulee osata arvioida sen seuraukset ja tehda
niiden pohjalta paatos. (Luonsinen 2017). Opinnaytetyon toimeksiantajana

toimii yksityinen hoivakoti.

Tietoa teoreettiseen taustaan haettiin erilaisista tietokannoista esimerkiksi
Medic, Cinahl, PubMed ja kirjoista. Hakusanoina kaytettiin muistisairaus,
itsemaaraamisoikeus, muistisairaan itsemaaraamisoikeus,
itsemaaraamisoikeus laissa, self-determination, autonomy, dementia.
Rajauksina kaytettiin suomen kielta, englannin kieltd seka vuosilukua 2013-
2023 (Liite 1).

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota.
Tutkimusmenetelméana voidaan kayttaa esimerkiksi tietojen keraamista ihmisten
kokemuksista (Kylma & Juvakka 2014). Laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa materiaalia aineiston analysoimiseen
siltd kannalta, joka on tutkimuksen osalta oleellista ja tuo tutkittavasta asiasta
esille seikkoja, joita ei tunneta riittavasti (Flick 2018).

Haastattelu on hyva tutkimusmenetelma ja se on sovellettavissa moniin eri
tutkimustarkoituksiin. Haastatteluissa korostetaan sitd, etté haastateltava saa
vapaasti tuoda esille itsedan koskevia asioita. Haastattelun avulla pystytaan
selventamaan vastauksia ja syventamaan saatavia tietoja. Haastattelu on yksi
yleisimmin kaytetyista tutkimusmenetelmista. Haastattelu sopii moniin
kehittdamistehtaviin ja sen avulla saa keréttya helposti ja nopeasti tarkempaakin

tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelun tehtavana tutkimustydssa voikin olla
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aiheen syventaminen keréatyn aineiston perusteella. (Ojasalo ym. 2015). Tama
opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus sopi
opinnaytety6haon, silla sita kaytetdan yleensa silloin, kun tutkittavaan ilmidoon

halutaan uusia nakdkulmia.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmaét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitéa voidaan
kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdistettyna tutkittavan
ongelman ja tutkimusresurssien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,18-71.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille osallistujille esitetaan samat
kysymykset samassa jarjestyksessa (Liite 3). Puolistrukturoidussa
haastattelussa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja (Hirsjarvi ym, 2001).
Puolistrukturoitu haastattelu sopii tahan opinnaytetydhon, silla tarkoituksena oli
saada hoitajien kokemuksia muistisairaan itsemaaraadmisoikeuden

toteutumisesta.

Haastatteluihin osallistui hoivakodin hoitajia eri osastoilta. Haastattelut
suoritettiin hoitajien tydajalla hoivakodissa. Hoivakodin vakituinen henkilokunta
sai esimieheltd ilmoituksen haastatteluista ja haastatteluun osallistuttiin
vapaaehtoisesti. Osallistujat saivat saatekirjeen. Haastattelusta tehtiin
tietosuojaseloste. Osallistujia oli kolme henkil6a ja yksi haastattelu kesti noin 15
minuuttia. Haastattelu nauhoitettiin, jonka jalkeen se litteroitiin eli muutettiin

kirjoitetuksi tekstiksi.

Tutkimusaineiston keruu voidaan lopettaa, kun uudet tapaukset eivat enaa tuota
uutta tietoa (Hirsjarvi ym. 2004, 171). Vahaisesta haastateltavien maarasta
huolimatta aineisto alkoi saturoitumaan ja jokaisessa haastattelussa tuli samoja

asioita esille.

5.2 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan perusanalyysimenetelmaa eli

sisallonanalyysia. Siséllonanalyysia voi pitda yksittaisend menetelméana tai
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teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittdé erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Sisalléonanalyysi on tekstianalyysia. Opinnaytetyd on induktiivinen tutkimus.
Induktiivinen tutkimus l&htee liikkeelle aineistosta ja on sen perusteella
l&ahtbkohtaisesti teoriattomampaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.)

Opinnaytety6 analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Aineiston litteroinnin jalkeen etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, jonka
jalkeen teksti pelkistettiin. Pelkistyksen jalkeen aineistosta muodostettiin viisi eri
alaluokkaa. Alaluokkiin jakamisen jalkeen aineisto jaettiin viela yhteen
ylaluokkaan. Haastattelu analysoitiin vain tutkijan lasna ollessa. Haastattelun
aineisto havitettiin heti analysoinnin jalkeen.
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6 Tulokset

Haastatteluihin osallistui kolme hoitajaa. Hoitajilla on pitkéa tyokokemus
hoitotydsta seka muistisairaiden kanssa tydskentelysta. Osallistujat olivat

hoivakodin vakituista henkilokuntaa.

Haastatteluissa selvitettiin yhteydessa olevia tekijoita muistisairaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Esille nousi asukkaan ymmarretyksi
tuleminen, tutut hoitajat, hoitajamitoituksen lisaéaminen, asukkaan toiveiden
huomiointi seka asukkaan turvallisuuden takaaminen. Nama tekijat on kuvattu

tarkemmin seuraavissa kappaleissa ja kuviossa 1.
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Asukkaan
ymmarretyksi
tuleminen

Riittava
hoitajamitoitus

Muistisairaan Asukkaiden toiveiden

itsemaaraamisoikeuteen huomiointi

yhteydessa olevat tekijat

Tutut hoitajat

Asukkaiden
turvallisuuden
takaaminen

Kuvio 1. Muistisairaiden itsemaaraamisoikeuteen yhteydessa olevat tekijat

Asukkaan ymmarretyksi tuleminen on tarkeda itsemaaradmisoikeuden
kannalta. Osalla asukkaista saattaa olla vaikeuksia tuottaa puhetta, jonka
vuoksi hoitajilla saattaa olla vaikeuksia ymmartaa asukkaan tahtoa. Kun osalle
asukkaista puhuminen on vaikeaa, voidaan omaisten kautta tutustua
asukkaaseen. Riittdva kielitaito on myds tarkea osa itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Kehonkieli hoitajan ja asukkaan valilla on tarkeaa.
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"On tarkea, ettd hoitajat ymmartavat seka puhuvat hyvin Suomen
kieltd, koska vélilla on ongelmia, etta asukas kertoo mita haluisi,
mutta hoitaja, jolla on vieraskieli ei ymmarra, jolloin

itsemaaraaminen ei sen vuoksi toteudu”

Riittava hoitajamitoitus on yksi tarkeista tekijoistd muistisairaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Kun hoitajia on tarpeeksi, aikaa riittaa
asukkaille enemman. Kun hoitajamitoitus on riittava, pystytaan myos valvomaan
potilaita paremmin eika valttamatta tarvitse kayttaa itsemaaraamisoikeutta

rajoittavia tekijoita.

"Lisaamalla henkilékuntaa ja varsinkin aikaa. Nain pystyy
toteuttamaan sitten itsemaaraamisoikeutta, kun asukkaille on
enemman aikaa. Jos on tarpeeksi hoitajia, niin on myos resursseja
valvoa kautta seurustella kautta lisatéa asukkaan toimintakykya,

Jolloin myds itsemaaraamisté pystytadan paremmin toteuttamaan.”

Asukkaiden toiveiden huomiointi tulee ottaa huomioon. Osalle asukkaista
esimerkiksi vaatteiden valinta ja meikkaaminen ovat tarkeita asioita. Myos
suihkun yhteydessa saunominen on osalle asukkaista tarkeaa ja tulee ottaa

huomioon.

ltsemaaraamisoikeus toimii niissé asioissa, joka hoitaja katsoo
olevan asukkaalle turvallista, ja kuten vaikka vaatteitten vari ja
vaatteiden malli voidaan paivittain itse asukkaan kanssa yhdessa

valita”

Tutut hoitajat, jotka tuntevat asukkaat ja tietdvat mista he pitavat. Tutut hoitajat
pystyvat myos havainnoimaan asukkaiden mielialan vaihteluja seka
huomaamaan voinnin muutokset. Muistisairaille on myos tarkeaa, etta heita

hoitaa tuttu hoitaja.

"Me tunnetaan asukkaat, ja kaikkia niita asioita, mik&a on turvallista
asukkaan antaa itse paattaa, niin me annamme asukkaan paattaa

ja me ohjaamme asukasta paatoksiin, jos on tutut hoitajat, jotka
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tuntevat asukkaansa hyvin, niin paastaan pitkalle

itseméaardémisessa.”

Asukkaiden turvallisuuden takaaminen on tarkeaa. Valilla muistisairaita
joudutaan rajoittamaan. Ennen rajoittamista tulee olla perusteltu syy esimerkiksi
turvavydlupaan. llman laékarin lupaa asukkaita ei saa rajoittaa. Rajoittamiset
tulee aina kirjata asukkaan tietoihin. Jos asukkaan vointi ja kunto muuttuu,

voidaan rajoittaminen lopettaa.

"Tarvittaessa joudumme pyytavaan laakarilta turvavyoluvan, koska
asukas voi kurkotella esineitd omasta tahdostaan, mutta han voi

samalla tippua pyoérétuolista, joka on vaaratilanne”
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksentekoon liittyy monta eettistéa kysymysta, mitka on huomioitava.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttda sen, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan
hyvaa tieteellistd kaytantda. Lahtokohtana tutkimuksessa on ihmisarvon
kunnioittaminen. (Hirsijarvi ym. 2009, 24-25.) Inmiseen kohdistuvassa
tutkimuksessa eettiset kysymykset korostuvat tutkijan ja tutkittavan
kohtaamisessa. Kohtaamisiin siséltyy usein ennakoimattomia tekijoita eika
eettisiin kysymyksiin ole aina selkeasti yhta ainoaa oikeaa ratkaisua.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 6.)

Ihmisten itsemaardamisoikeutta kunnioitettiin antamalla ihmisille mahdollisuus
paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Opinnaytetyon tekemisessa
kunnioitettiin jokaisen haastateltavan itsemaaraadmisoikeutta ja kunnioitettiin, jos
henkil6 kieltaytyi osallistumasta. Jokaiselle osallistujalle kerrottiin heidan
oikeutensa ja he saivat saatekirjeen (Liite 2). Osallistujien suostumus hankittiin

suullisesti. Tutkimuslupa saatiin hoivakodin toimitusjohtajalta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereiden
avulla. Kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys (Kylma ym. 2007, 127). Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta
vastaavatko tutkijan tekemat tulkinnat tutkittavien kasityksia. Vahvistettavuus
tarkoittaa sita, etta tutkijan tekemat tulkinnat vastaavat muita tutkimuksia.
(Eskola & Suoranta 1998, 212-213).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa otetaan huomioon
tutkimuksen kohde ja tavoite, siséllon johdonmukaisuus, aineistonkeruun
menetelmat ja tekniikat, tutkimuksen tiedonantajat ja tutkimuksen raportointi.
Luotettavuutta parantaa se, etta tutkija kertoo tutkimuksen kaikista vaiheista
yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.)

Haastattelun tulokset ovat suppeat, mutta niista nousee esille tarkeat tekijat.

Jos vapaaehtoisia olisi ollut enemman, tulos olisi ollut luotettavampi. Tuloksiin
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kirjoitettiin suoria lainauksia, jotka osoittavat yhteyden aineiston ja tuloksen

valilla.

Turun AMK:n opinndytetyd | Sanna Laaksonen

22



23

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia tekijoitéa hoivakodissa. Opinnaytetydn tavoite on edistéa muistisairaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista hoivakodissa. Opinnaytetyon

toimeksiantajana toimi yksityinen hoivakoti.

Tutkimuksissa tuotiin esille muistisairaiden rajoittaminen. Turvavy6lupa, sangyn
laidan ylos nostaminen ja ulko-ovien lukitseminen nousivat esille tutkimuksissa.
Myds haastattelujen aineistosta nousi esille rajoittaminen. Hoitajien tehtava on
turvata asukkaiden turvallisuus. Hoitajien ja ladkareiden on tehtava yhdessa
paatds muistisairaiden rajoittamisesta. Rajoittamiseen on oltava hyvat
perustelut. On myds pohdittava, onko rajoittaminen eettisesti oikein.
(Hallikainen ym. 2017, 191-192.)

Hoitajien tulee kunnioittaa muistisairaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
muistisairasta arjessa. Aineistosta nousi esille asukkaan toiveiden
huomioiminen seka tutu hoitajat. Tuttujen hoitajien on helpompaa toteuttaa
asukkaan toiveita, silla han tuntee asukkaan. He pystyvat myos kertomaan
uusille hoitajille asukkaan toiveita, jotta niita voisi paremmin toteuttaa.
Asukkaiden toiveet tulee toteuttaa aina, mikali se on mahdollista. Valilla
toiveiden toteuttaminen saattaa olla hankalaa pienen hoitajamitoituksen vuoksi
tai ymmartamattémyyden vuoksi. Hoitajamitoituksen tulisi olla riittava
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seké& hyvan hoidon vuoksi. Myds
erilaisten kommunikoinnin apuvalineita tulisi kayttaa, jotta jokainen henkilo tulisi

ymmarretyksi.

Tutkimuksessa ei onnistunut haastattelu. Tarkoituksena oli haastatella kuutta
hoitajaa, mutta vain kolme osallistui. Aineistoa kuitenkin saatiin riittavasti ja
esille tuli tarkeimmat asiat, jotka ovat yhteydessa muistisairaan

itsemaardamisoikeuden toteutumiseen.
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Jatkotutkimuksia voisi tehda muistisairaiden rajoittamisesta. Onko eettisesti
oikein rajoittaa muistisairaita. Myos hoitajamitoituksen lisaéamisen vaikutusta
olisi hyva seurata.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd muistisairaan itseméaardamisoikeutta
pystytdan edistamaan erilaisin keinoin, mutta ajoittain itseméaéaraamisoikeuden

rajoittaminen on perusteltua turvallisuuden vuoksi.

Turun AMK:n opinndytetyd | Sanna Laaksonen

24



25

Lahteet

Hiltunen, M; Karrasch, M; Remes, A. n.d. Alzheimerin tauti. Aivosaatio. Viitattu

5.2.2024, www.aivosaatio.fi

Alzheimerin taudin kulku. Kaypé&hoito -suositus. Ari Rosenvall. Suomalainen

ladkariseura Duodecim. 2023. Viitattu 5.2.2024, www.kaypahoito.fi

Dening, K.H. 2023. Dementia and communication. Journal of Community
Nursing. Vol 28, No. 12, 40-45.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Osuuskunta vastapaino.

Evans E.; Perkins E.; Clarke P.; Haines A.; Baldwin A.; Whittington R. 2018.
Care home manager attitudes to balancing risk and autonomy for residents with
dementia. Aging & mental health. Vol. 22, No. 2, 261-269

Flick U. 2018 The SAGE Handbook of Qualitative Data Collection. SAGE
Publications Ltd. Thousand Oaks, California.

Hallikainen, M.; Monkare, R. Nukari, T. 2017. Muistisairaan hoidon hyvét
kaytannot. Tallinna: Printon

Hirsjarvi, S.; Hurme. H. 2001. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki: Yliopisto

Ikdantyneen itsemaaraamisoikeus ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Valvira. Viitattu 23.1.2024. www.valvira.fi

Kess, K. 2023. Itsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki:

Alma Talent

Kylma, J. & Juvakka T. 2014. Laadullinen terveystutkimus. Edita, Bookwell Oy,

Porvoo.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Laaksonen


http://www.aivosaatio.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~ccm%7C%7Cjdb~~ccmjnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20of%20Community%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~ccm%7C%7Cjdb~~ccmjnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20of%20Community%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
http://www.valvira.fi/

26

Terveyskirjasto. Atula N. 2023. Lewyn kappale tauti. Laakarikirja Duodecim.
Viitattu 6.2.2024. www.terveyskirjasto.fi

Luonsinen M. 2017. ltsemaaraamisoikeuden ABC. Muistiliitto. Viitattu 20.2.2024

Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen,
Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja
Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2023. Viitattu 23.1.2024,

www.kdypéhoito.fi

Ojasalo, Moilanen, Ritalahti. 2015. Kehittamistyén menetelmét — Uudenlaista

osaamista liiketoimintaan. Pro Sanoma

Solje E. Otsa -ohimolohkorappeuma. Aivosaatio. Duodecim. n.d. Viitattu
7.2.2024, www.aivosaatio.fi

Atula N. 2023. Parkinsonin tauti. Terveyskirjasto. Laakarikirja Duodecim. Viitattu

7.2.2024, www.terveyskirjasto.fi

THL 2023. Muistisairaudet. Viitattu 23.1.2024, www.THL.fi

Tiensuu, P.; Aalto-Heinila, M. M&ki-Petdja-Leinonen, A. 2023.

ltsemaardamisoikeus: teoriasta kaytantdon. Tampere: Vastapaino

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.

Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tuomi, J.; Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:

Tammi

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma verenkiertoperdinen muistisairaus.
Terveyskirjasto. Atula, N. 2023. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 5.2.2024,

www.terveyskirjasto.fi

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Laaksonen


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.käypähoito.fi/
http://www.aivosaatio.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/

Liite 1

Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku taulukko

27

Paivdmaara Tietokanta/ Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
. artikkelit
manuaalinen
haku

5.11.2023 PubMed selfzdetermination, 2013-2023

autonemy.
27.11.2023 Medic, ltsemaaraamisoikeus/ 6 1

Muistisairaus
23.1.2024 K&ypa hoito Muistisairaus 1 1
3.3.2024 Medic, Itsemdardamisoikeus 2013-2023 46 0
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Saatekirje
Arvoisa osallistuja,

Opinnaytetyon aihe on muistisairaan itsemaardamisoikeus. Opinnaytetyon
tarkoitus on selvittaa, miten muistisairaan itsemaaraamisoikeus toteutuu
hoivakodissa ja miten sita voi edistdd. Opinnaytetyon tavoite on edistaa

muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista hoivakodissa.

Opinnaytetyon aineistoa kerataan yksilohaastatteluilla. Haastatteluun
osallistuminen on hoitohenkilékunnalle vapaaehtoista ja heilla on oikeus
kieltaytya osallistumisesta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Haastattelut
nauhoitetaan nauhurilla ja nauhat kaydaan lapi vain haastattelijan lasna ollessa.

Aineisto havitetaan lapikaynnin jalkeen.

Kenenkaan osallistujan henkildllisyytta ei voida tunnistaa opinnaytetytn
raportista. Yhteen haastatteluun on hyva varata aikaa puolesta tunnista tuntiin.
Haastattelujen ajankohta olisi tammikuussa 2024. Valmis opinnaytetyo
julkaistaan Theseuksessa ja luovutetaan toimeksiantajalle. Opinnaytetydhén on

saatu tutkimuslupa.

Ystavallisin terveisin

Sanna Laaksonen
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Haastattelukysymykset:
Miten koette itsemaaraamisoikeuden toteutuvan yksikossa?
Mik&a mielestdnne estaa itsemaaradmisoikeuden toteutumisen?

Milla tavoin itsemaardamisoikeuden toteutumista voidaan lisata?
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