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Tutkielma késittelee potilaan itsemadradmisen mahdollisuuksia sek& siihen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksen teoreettisena lédhtokohtana on autonomia, mik& on eritelty
kolmeen osatekijaan, jotka ovat kyky, valta ja tieto. Tutkimus on luonteeltaan
laadullinen ja tutkimusmetodina on kaytetty haastattelua. Haastateltavina on ollut kuusi
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista tai sellaisiksi opiskelevaa.

Tutkimuskysymyksia on kolme: 1) Miltd potilaan arki nayttdytyy haastateltavien
nakokulmasta, 2) miten potilasta ympéroivd rakenne vaikuttaa itseméaardamisen
mahdollisuuksiin ja 3) miten tieto, valta ja kyky vaikuttavat potilaan arjen
itsemaaraédmisen mahdollisuuksiin?

Ensimmainen osio on kuvaileva. Katse kohdistuu tarkemmin potilaan arkeen, kuten
ruokailuun, l&&kitykseen, puhtauteen ja siisteyteen, virkistystoimintaan, hoito- ja
palvelusuunnitelman siséltoon seka haastavaan vuorovaikutukseen. Toisen osion
lahtokohtana on haastattelujen perusteella luotu rakennemalli potilasta ympardivasta
kontekstista. Rakennemalli tuo selkeasti esiin, ettd itsemaaraaminen ei ole pelkastaan
potilaasta lahtoisin oleva toiminto, vaan siihen vaikuttavat sekd auttajien toiminta ettd
auttajia ja potilasta ympérdiva rakenne. Kolmannessa osiossa on yhdistetty autonomian
osatekijat ja kuvailevan osion kriittiset pisteet. Analyysi tuo nakyviin vaihtoehtoisten
toimintatapojen runsauden kun huomioidaan potilaan kyky, auttajien toiminta ja
kontekstin asettamat rajat. Samalla tutkimus tuo nakyviin tilannekohtaisen
itsemaardamisen olemattomuuden. Olemattomuuden, joka voi tilanteesta riippuen
johtua potilaasta itsestddn, auttajien toiminnasta tai ympéaroivasta kontekstista.

Tutkimus osoittaa, ettd potilaan oma kyky ja halu toimia yhdessa auttajien luomaan
valinnanvapauden ja avunsaannin valtaan, vaikuttaa potilaan mahdollisuuteen toimia
autonomisesti. Tutkimus tuo liséksi esiin, ettd tekemalld organisaation toimintatavat
nakyviksi on mahdollisuus luoda suotuisammat puitteet potilaan itsemaaraamiselle.

Autonomia, valta, toimintakyky, valinnanvapaus, potilaat, arki
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1. Johdanto

Autonominen toiminta vaati kykyd, tietoa ja valtaa. Mikéli jokin néistd tekijoista
puuttuu tai on heikentynyt, voi henkilon autonomisuus olla uhattuna. lakk&alla
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita kayttavéalla henkilolla on potentiaalinen
autonomisuuden heikkenemisen riski johtuen fyysisen ja kognitiivisen kyvyn
heikkenemisestd. Tavoitteenani on tutkia potilaan autonomisuuden eli itseméardédmisen
mahdollisuuksia sek& siihen vaikuttavia tekijoitd. Tutkielman yleisend tavoitteena on
tuoda esiin ja haastaa ajattelemaan ja ndkemaan itsemaaraamiseen liittyvat tilanteet

uudesta nakdkulmasta.

Suomessa potilaan oikeudet ja velvollisuudet ovat osaa kansallista normijarjestelmaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 782/92). Lain saannoksia tulee soveltaa
terveydenhuollon  eri  palvelupisteissa, kuten  esimerkiksi  sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa. Lain tarkoituksena on turvata potilaan oikeutta itsemadraamiseen
hanta koskevissa paatoksissd. Terveydenhuollon henkilokunnan tulee hoitaa potilasta
siten kun hén itse toivoo. Potilas voi suostua tai olla suostumatta hoitohenkilékunnan
ehdottamiin hoito- ja hoivavaihtoehtoihin. Jos potilas ei jostakin syystd kykene
ilmaisemaan tahtoaan, tulisi h&ntd hoitaa yhteisymmarryksessa omaisen tai muun
ldheisen kanssa. (Potilaslaki 6 §.) Kaytdnnon hoito- ja hoivatyossa tilanteet eivat aina
ole niin selkeitd, kuin lains&at4ja on asian ilmaissut. Tdmé& tulee esiin tat4 tutkimusta
varten tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa, mista esimerkiksi selviaa, ettd potilaat eivat

aina halua eivatka kykene itsendisesti paattamaan hoidostaan.



Tutkimuksen teoreettisena l&htokohtana on autonomia. Autonomia on eettinen peruste,
jonka ytimessé on jokaisen ihmisen kunnioittava kohtaaminen. Tdssd tutkimuksessa
autonomia on eritelty kolmeen osatekijaén: kykyyn, valtaan ja tietoon. Tutkimus tuo
esiin vallan ja kontekstin vaikutuksen ihmisen autonomisuuteen Tutkimuksen
kontekstina on ensisijaisesti sairaala, unohtamatta kotia hoivapaikkana. Kontekstin
asettamat rajat luovat pohjan autonomiselle toiminnalle. Tutkimus tuo nakyviin
kontekstin  sekd organisaation toimintatapojen  vaikutuksen itsemaaraédmisen

mahdollisuuksiin.

Kyseessa on laadullinen tutkimus ja tutkimusmetodina on ké&ytetty haastattelua.
Tutkimukseen on osallistunut kuusi sosiaali- ja terveysalan ammattilaista tai sellaisiksi
opiskelevia. Tutkimuskysymyksia on kolme: miltd potilaan arki nayttaytyy
haastateltavien n&kokulmasta, miten potilasta ympéaréivd rakenne vaikuttaa
itsemaaraédmisen mahdollisuuksiin ja miten tieto, valta ja kyky vaikuttavat potilaan arjen

itsemaaraamisen mahdollisuuksiin.

Tutkimuksen alkuosa on varattu teoreettiselle pohdinnalle, siséltdéen autonomian
kappaleessa kaksi ja aikaisemman tutkimuksen kappaleessa kolme. Tutkimuksen
toteutusta ja aineistoa esittelen kappaleessa nelja. Kappale viisi on kuvaileva ja tuo esiin
potilaan arkea auttajan n&kokulmasta. Kappaleessa kuvaan ruokailua, laakitysta,
puhtautta ja siisteyttd, virkistystoimintaa, hoito- ja palvelusuunnitelman sisaltoa seka
haastavaa vuorovaikutusta. Kappaleessa kuusi tuon nakyviin potilasta ympéaréivan
rakenteen ja rakenteen vaikutuksen potilaan mahdollisuuksiin toimia autonomisesti.
Rakennemalli tuo selkedsti esiin, ettd itsem&&arddminen ei ole pelkastdan potilaasta
l&htoisin oleva toiminto, vaan siihen vaikuttavat sekéd auttajien toiminta ettd auttajia ja
potilasta ympéroiva konteksti. Kappaleessa seitseman paneudun kyvyn, tiedon ja vallan
vaikutukseen potilaan itsemaardédmiseen. Siind on yhdistetty autonomian osatekijat ja
kuvailevan osion kriittiset pisteet. Analyysi tuo nékyviin sen, ettd on olemassa runsaasti
vaihtoehtoisia toimintatapoja miké&li otetaan huomioon konteksti, auttajien toiminta ja
potilaan kyky. Toisaalta tutkimus tuo nédkyviin tilannekohtaisen itseméaaraédmisen
olemattomuuden. Olemattomuuden joka voi tilanteesta riippuen johtua potilaasta
itsestdén, auttajien toiminnasta tai ymparoivasta kontekstista. Viimeinen kappale on

varattu pohdinnalle ja jalkiviisaudelle.



2. Autonomia kasitteena

Sana autonomia on perdisin kreikan Kielestd. Se koostuu sanoista auto ja nomos, jotka
suomeksi kéénnettyina tarkoittavat oma ja laki. Autonomian kasitetta kaytetddn mm.
valtio-opissa, eri oikeuden aloilla seka filosofisissa pohdinnoissa. Yhteista kaikille
naille aloille on, ettd kasite viittaa subjektin, esimerkiksi valtion tai henkilon oikeuteen
johonkin. Autonomian etymologinen maédrittely tarkoittaa yksil6d, joka luo omat
lakinsa. Autonomian rinnakkaistermind on yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan
itsemadréddva. Autonomian synonyymina on useassa tutkimuksessa kaytetty sanaa
itsemaaraédmisoikeus (esim. Heikkinen 1997, 159). Té&ssé tutkimuksessa tulen p&aosin
kayttdmadn sanaa autonomiaa tai itsemadraamista liittdmatta siihen sanaa oikeus (vrt
Pietarinen 1993, 97 ja Valimaki ym. 2001, 137).

Késite ihmisestd autonomisena toimijana on laajasti hyvéksytty eettinen peruste.
Autonomiaa voidaan pitaa itseisarvona. Itseisarvo tarkoittaa autonomian kohdalla sité,
ettd pelkastaan henkilén tahdonilmaisu tai toiminta ovat arvokkaita sinénsa riippumatta
niiden siséllostd. Juhani Pietarisen (1990, 79) mukaan henkilé on autonominen silloin,
kun han on kykeneva asettamaan padmaarid sekd valitsemaan keinoja asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Voidaan todeta, ettd yleisesti hyvéksytty toiminnan
perusperiaate on ihmisen oikeus toimia esteettd asioissa, jotka koskevat vain hanta

itsedan.

Gerald Dworkin (1988) on maaritellyt ihmisen autonomisen toiminnan méaarattyjen
kriteerien perusteella. Hanen mukaan autonomisuuteen liittyy henkilon kyky oman
toiminnan Kriittiseen arviointiin. Omia arvoja, haluja ja toiveita tulisi Kkriittisesti kyeta
arvioimaan. Toimintaa varten henkild tarvitsee asiaan kuuluvaa relevanttia tietoa.
Taman lisdksi kyse on aina vapaaehtoisesta toiminnasta. Kun ihminen tdten omaa tietyn
kriittisyyden, tarvittavan tiedon ja h&n toimii vapaaehtoisesti, on h&nen toimintansa
Dworkinin (1988) mukaan autonomista. Autonominen toiminta tarkoittaa talloin kykyéa

tehda itseddn koskevia paatoksia.



Mikali jakaa sanan ’itsemé&ardédminen’ kahteen osaan huomaa, ettd kyseessé on suhde
toimijan ja kohteen valilla (itse — maard&dminen). Eli kyse on kohteesta, josta toimija itse
voi madréata. Juhani Pietarisen (1993, 97) mukaan kyseessa on siis subjektin oikeudesta
maaraté jostakin kohteena olevasta asiasta. Taten voidaan kysyd, onko subjektilla aina
oikeus toimijuuteen? Voidaanko esimerkiksi luoda madrattyja kriteereja, joiden mukaan
toimijuus annetaan subjektille vai onko toimijuus tilannesidonnaista? Laaketieteellisessé
kirjallisuudessa on potilaan autonomisuuden kriteerind kéytetty hénen haluaan itse
paattdd omasta hoidostaan (Stiggelbout ym. 2004, 268). Lahtokohtana kéytetdan silloin
useasti Beaucampin ja Childressin madrittelyd potilaan autonomiasta, jonka mukaan
potilas toimii itsemé&araavasti silloin kun han aktiivisesti ja maé&ratietoisesti arvioi
saamaansa tietoa. Samanaikaisesti potilas valitsee sen hoidon, minka han itse haluaa ja

kokee, ettd on téssa tilanteessa hanelle parasta. (Beaucamp ym. 1994.)

Onko subjektilla aina toimijuutta vai onko olemassa tilanteita milloin toimijuutta ei ole
lainkaan tai vain rajallisesti? Lainsdadannon asettamat rajat subjektin toimijuudelle
terveydenhuollon piirissa ovat tahdonvastainen hoito, vajavaltaisuus tai vamma, joka
estdd potilasta ilmaisemasta itseddn. Mainitut tilanteet antavat hoitohenkilékunnalle
lakiin perustuvan oikeuden tehda interventio alueelle, jonka muuten katsotaan kuuluvan
subjektin madradysvaltaan. (Sorvari 2000, 2225-2226.) Toimijuuden ja siten myds
itsemaaraamisen epadminen ovat tilanteita, milloin terveydenhuollon henkild puuttuu ja
rajaa potilaan vapautta samalla estden ja suojaten potilasta vahingoittamasta itse&an.
Tilanteiden haastavuudesta johtuen ja tilanteita s&&televien sd&nndsten olleessa
pirstoutuneina eri lakeihin on sosiaali- ja terveysministerid syksylla 2013 tehnyt
lakiluonnoksen koskien uutta itseméarédamisoikeuslakia. Lakiluonnoksen lahtokohtana
on potilaan perus- ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen sekd vapaaehtoisuuteen
perustuva hoito ja huolenpito. Saannoksissé tullaan myds tarkentamaan niita tilanteita,
jolloin rajoitustoimenpiteiden kayttd olisi mahdollista. Tamén liséksi palvelujen
toteuttajalle saadettaisiin velvollisuus edistaa itsemé&araamisoikeuden toteutumista. (Stm
Tiedote 145/2013.)

Tassa tutkimuksessa olen maadritellyt autonomisuuden siten, ettd se koostuu kolmesta
osasta, jotka ovat kyky, tieto ja valta. Mikali yksilolta puuttuu jokin ndistd kolmesta
osasta, h&ntd voidaan pitd4d vain osittain autonomisena henkilénd. Seuraavissa

kappaleissa tarkastelen autonomian kolmea osatekijaa erikseen.



2.1 Kyky ja kompetenssi

Ihminen on kompetentti kun hénelld on tietyt valmiudet toimia. Nama valmiudet
koostuvat maaratyistd kyvyistd ja ominaisuuksista. Perima ja ympadristd vaikuttaa
thmisen kykyihin ja ominaisuuksiin. Kompetenssi on késitteena konteksti- ja
tilannesidonnainen, koska se liittyy kykyyn suoriutua jostakin madratysta tehtdvasta.
Yksilén kompetenssi tulee nakyvéksi toiminnan kautta. Olemassa oleva kompetenssi
nakyy ihmisen kyvyssa toimia ja hénen valmiudessaan tehda rationaalisia paatoksia.
(Riihinen 2002, 180-181.)

Autonomian Kriteerit tayttyvat, mikéli ihmisella on kapasiteettia eli kykya toimijuuteen.
Toimijuuden liséksi hanellé tulee olla mahdollisuus itsehallintaan. Itsehallinnan oikeus
maadrittyy sen mukaan, onko henkilolld kapasiteettia tehdd rationaalisia valintoja.
(Riihinen 1996,18.) Pohdittaessa taten kompetenssin yhteytta potilaan autonomisuuteen
edellytetddn seka tilannekohtaista tietoa ja taitoa ettd henkilokohtaisia yleisia kykyja.
Esittelen  seuraavaksi lyhyesti  Riihisen (2002) seitsenluokkaisen  kykyjen
kategorisoinnin  lisdten pohdintaa kyvyn vaikutuksesta ik&&ntyneen potilaan

tilanteeseen.

Kognitiivisen kyvyn ydin on ajattelu ja paattely. Ajattelun tuloksena muodostamme
representaatioita, kuvia niista asioista mitd mielessamme liikkuu. Muisti ja muistaminen
ovat oleellinen osa kognitiivista kykya, kuten myds kielellinen kehitys. llman muistin
hyvada toimintaa on yksilon vaikeaa toimia ja tehdd autonomisia paatoksid. Naméa
ongelmat tulevat selkeésti esille silloin, kun keskustellaan dementoituneen ihmisen
toimintamahdollisuuksista. Heikentynyt kielen hallinta voi aiheuttaa hankalia
kommunikaatio-vaikeuksia ja luo tilanteen, missa yksilo ei pysty selkeésti ilmaisemaan,
mitd han kulloisenakin hetken& haluaa.

Sensoris-perseptiivisilla kyvyilla tarkoitetaan eri aistien vélittdm&4 tietoa aivoille.
Aistien vajaatoiminta, esimerkiksi kuulon alenema tai ndkdkyvyn heikkeneminen niin
paljon, ettei henkil6 pysty orientoitumaan tutussakaan ympéristossé, aiheuttavat vakavia
héiridita yksilon autonomiselle toiminnalle. Jos yksilo ei pysty vastaanottamaan tietoa
normaalien kanavien Kkautta, silloin hanelle ei vélttamétta vélity kaikkea sita tietoa ja

valintamahdollisuuksia, mitd han tarvitsee tehdakseen autonomisen péaatoksen.



Emotionaalisen ja sosiaalisen kyvyn vaikutus yksilon autonomiaan on epamaaréaisempi
verrattuna kognitiiviseen ja perseptiivis-sensorisen kykyyn. Epdsuorasti voidaan
kuitenkin vaittaa, ettd tunteilla ja tunnetilalla on merkittdva vaikutus esimerkiksi
paatdksentekoon. Tunneperdinen paatds ei kuitenkaan ole sen huonompi tai parempi
kuin tietoon perustuva paatds. Elamén kriisitilanteet, kuten oma vakava sairastuminen
ovat tunteita herattdvia tilanteita, jolloin ihmisen normaali toimintakyky useasti estyy.
Nain ollen voidaan todeta, ettd tunnetilan vaikutus ihmisen autonomiseen toimintaan voi

olla tilanteesta riippuen merkittava.

Fysiologisiin ja motorisiin kykyihin Riihinen on esittdnyt kuuluvaksi sellaiset kyvyt
kuten terveys, voima ja kestavyys. Olen huomioinut fyysisen ja motorisen kyvyn
kapeampana kasitteena kuin Riihinen. Tassa tutkimuksessa fyysinen ja motorinen kyky

kuvastaa ihmisen kykya suorittaa toivottuja liikkeita ja kykya liikkua siten kun haluaa.

Volitionaaliset ja moraaliset kyvyt liittyvat l&heisesti filosofis-eettisiin ajatuksiin
ihmisen perusolemuksesta. Sana volitio (lat.) tarkoittaa toivoa jotakin. Volitionaalisen
kyvyn puute korostuu silloin, kun ihminen ei pysty paattdmaan mitd han haluaa. Kyse
on talléin tahdon heikkoudesta, akrasiasta. Termi kuvastaa sitd, kun ihminen tietada
tarkalleen, mité pitdisi tehdd, mutta toimii silti vastoin parasta tietdmystaan. Moraalisten
kykyjen olemassaolo nakyy parhaiten ihmisten valisissa vuorovaikutustilanteissa.
Yksilon tulee toimia tiettyjen moraalikoodien mukaan, jotta hanen toimintansa nayttaisi
toisten arvioimana hyvéksyttavalta.

2.2 Tieto

Tiedon klassisen méaérittelyn mukaan tieto ja tietdmys viittaavat hyvin perusteltuun
uskomukseen, jota yksilo pitdd totena. Tama tieto voi olla peréisin omista
kokemuksista, perustua perinteeseen tai se voi olla auktoriteetin lausuma tai kirjoittama
(Carlsson ja Thesleff 1999). Onko néin ollen omaan kokemukseen tai perinteeseen
nojaava tieto yhta pétevéa kuin esimerkiksi kirjoitettu tieto? Voidaanko sanoa, ettd
jompikumpi tiedon muodoista on parempi toista? Tassa on kyseessa ristiriita tiedon eri

muotojen valill4. Kirjatietoutta pidetddn yleensd luotettavampana tietoldahteend kuin



kokemukseen perustuvaa tietoa mutta yksilolle molemmat tiedonmuodot voivat olla

yht& arvokkaita ja tarkeita.

Kun keskustellaan tiedosta ja tietdmisestd voidaan pohtia myds sen merkitysta
kronologisessa mielessa. Tarkemmin kyseessa on tietdmisesté a priori ja a posteriori eli
tietdmisesta etukateen ja jélkikateen (Baehr 2006). Jos on kyse tilanteesta, jossa
yksilolla on tietdmysta asiasta a priori, niin han voi silloin asettaa tiettyja odotuksia ja
olettamuksia tulevalle tapahtumalle. Mikali hén saa tiedon vasta tapahtuman jélkeen

héanen tietdmyksensé karttuu jalkik&teen, a posteriori.

Potilaan itsemadraamiselle relevantti tieto on tilanne- ja tapauskohtaista. On luonnollista
ajatella, etta laékarilla ja hoitohenkilékunnalla on koulutuksensa perusteella hallussaan
sairauden kannalta tarvittava tieto. Tassd yhteydessd hoitohenkilékunnan tarjoamaa
tietoa voidaan pitdd tilannekohtaisena ydintietona. Potilaan itsemaaraamiselle on
tarkedd, ettd hdn saa tarvitseman tiedon a priori eli etukateen. Mikali potilas saa tiedon
vasta jalkikateen, hdn ei kykene tekemaan autonomista paatostd, koska hanelta puuttuu

autonomiseen paatoksentekoon tarvittava relevantti tieto.

2.3 Valta

Itsemé&&radminen, valta ja vastuu liittyvéat erottamattomasti toisiinsa. Vastuullinen
toiminta vaatii oikeuden méaaratd omista asioistaan. Mikéli yksilon katsotaan olevan
vastuussa jostakin asiasta, hanelld on myods valta estda tai aiheuttaa kyseinen asia
(Lagerspetz 1994, 101-140). Jotta ihminen olisi autonominen, hanella tulee olla
maaratty maara valtaa vaikuttaa omaan elaméansa. Henkil6lla on tarvittava valta silloin,
kun han kykenee tarkoituksellisesti vaikuttamaan ulkoisiin olosuhteisiin ja muiden
ihmisten tahtoon ja tekoihin (Pietarinen 1993, 106).

Yhteison normijérjestelmd on merkittdvd vallank&yton l&hde. Yhteison normit
muotoilevat yksilon moraalisia oikeuksia ja velvoitteita toisia ihmisid kohtaan. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd moraalisiin oikeuksiin ja velvollisuuksiin perustuva valta on
yleensa riittaméton takaamaan yksilon autonomista toimintaa. Potilaan valta ja oikeus

maarété omista asioistaan on Suomessa lakiin perustuva oikeus (Laki potilaan asemasta
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ja oikeuksista 785/92). Tama tarkoittaa, ettd instituutiossa, missa yksilé on potilaan
roolissa, hénelle on luotava edellytykset sille, ettd han voi toimia autonomisesti. On
kuitenkin huomattava, etta lakiin Kirjoitettu oikeus ei ole itsemaaraamisen tae, vaan se

luo ainoastaan itseméaaradmiselle suotuisat olosuhteet (Lagerspetz 1993, 27).

Autonomisen toiminnan kannalta vallan ké&site voidaan jakaa kolmeen osaan:
toimintavapauden, avunsaannin sekd valinnanvapauden valtaan. Kun yksilé kykenee
vaikuttamaan siihen, ettei hanen toimintaansa estetd, hanelld on valtaa toimia vapaasti.
Silloin ei ole olemassa ulkoisia tekijoitd, jotka voivat estdé henkilda saavuttamasta sitd,
mitd han haluaa. (Pietarinen 1993, 106-108.) Ihmisen toiminnanvapautta voidaan
heikentad epdamalld héneltd toiminnan kannalta valttaméattomia valineitad. Vélineella ei
tassa yhteydessa viitata valttaméattd mihink&an konkreettiseen esineeseen vaan kyseessa

voi olla esimerkiksi tieto jostain henkil6d koskevasta asiasta.

Itseméaaradmiseen liittyva toinen vallan muoto on valta avunsaantiin. Se tarkoittaa, etta
henkild pystyy toisen ihmisen myo6tavaikutuksella saamaan sen, minkd hén haluaa.
Valtaa avunsaantiin on henkil6lld, joka pystyy vaikuttamaan toiseen osapuoleen niin,
ettd han aktiivisesti myGtévaikuttaa asian saavuttamiseksi. (Pietarinen 1993, 106-108.)
Konkreettinen esimerkki tastd on liikuntakyvyttéman potilaan toivomus paastd ulos
parvekkeelle. Mikéli han kykenee valittdamaan tahtoaan hoitohenkilékunnalle siten, etta

hanen toivomuksensa toteutetaan, on héanella valtaa avunsaantiin.

Kolmas itsemadraamiseen liittyvd vallan muoto on valinnanvapauden valta.
Valinnanvapauden edellytyksend on vaihtoehtojen olemassaolo ja mahdollisuus valita
vaihtoehdoista. T&td vapautta voidaan rajoittaa olemalla kertomatta eri
hoitovaihtoehtoista tai kayttamalla sellaista Kkieltd, jota potilas ei tdysin ymmarra
(Heikkinen 1997, 160).

Tieto, kyky ja valta ovat autonomisuuden osatekijoitd. Potilas tarvitsee tietoa ja
vaihtoehtoja mista h&n voi valita. Kyetédkseen valitsemaan héanell4 on oltava valtaa
valinnan tekemiseen. Han tarvitsee my0s madréttyja kykyja, jotta han kykenee
valitsemaan sen mink& haluaa. Mikali henkil6lla puuttuu tai jokin autonomian kolmesta
osatekijasta on heikentynyt, tarvitsee hén avukseen toisen ihmisen voidakseen toimia

autonomisesti.
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3. Katsaus aikaisempaan tutkimukseen

Tutustuessani aiheesta aiemmin Kirjoitettuun Kirjallisuuteen totesin jo hyvin aikaisessa
vaiheessa, ettd potilaan autonomiasta on Kirjoitettu runsaasti hoitotieteen ja laéketieteen
etitkkaa koskevissa artikkeleissa ja kirjoissa. Sosiaalitieteiden ndkokulmasta aiheesta on
Kirjoitettu hyvin vé&hdn. Suomessa on muutamia sosiaalityon pro gradu -tasoisia
tutkielmia, joissa késitelld&n potilaan tai ikd&ntyneen asiakkaan tilannetta (esim. Haake
2010; Pesonen 2010; Meriluoto 2010 ja Kettunen 2006).

Kirjallisuuskatsauksen alkuosaan olen ensisijaisesti valinnut tutkimuksia, joissa on
selvitetty potilaan mahdollisuutta osallistua oman sairautensa hoitoon seka potilaan
kokemuksia tiedon saannista. Katsauksen loppuosassa olen keskittynyt tutkimuksiin,
joissa on selvitetty ikadntyneen potilaan itsemé&araamisté ja potilaan kotiuttamista seka
osiossa 3.3 olen tutustunut potilaan ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutuksen

tutkimiseen.

3.1 Tieto ja osallistuminen

Potilaan itsemaaradmisoikeus on yksi terveydenhuollon eettisistd periaatteista. Yhtena
edellytyksend potilaan itseméardémiselle on tieto hoitoon liittyvistd asioista. Tieto
mahdollistaa tasa-arvon potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Partasen, Perélan ja
Turusen (1998) tekemasta tutkimuksesta selviad, miten potilas kokee mahdollisuutensa
vaikuttaa hoitoonsa. Tuloksissa korostui potilaan asennoitumisen tarkeys sekéd voimakas
oma tahto. Voimakas tahto ja uuden tiedon omaksuminen eivéat kuitenkaan ole
itsestdanselvyyksid, kun terveys huononee (vrt. vaatimusta kyvykkyydesta ja vallasta).
Samassa tutkimuksessa (mt.) havaittiin, ettd potilaan myonteiset hoitokokemukset olivat
yhteydessa siihen, miten hoitohenkilokunta suhtautui potilaaseen sek& hanen
esittdmiinsd pyyntoihin ja vaatimuksiin. Miké&li hoitohenkilokunta koki potilaan
itsemaarddmisen positiivisena asiana, oli potilaalla parempi mahdollisuus tulla

kuulluksi.

Juvosen ja Laurin tutkimuksessa uusien syopépotilaiden tiedontarpeesta todettiin, etta

suurin osa (70 %) potilaista koki saaneensa riittdvasti tietoa omasta sairaudestaan
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Taman tutkimuksen puitteissa he olivat my0ds tutkineet potilaiden osallistumista
hoitoaan koskevien valintojen tekemiseen. Vajaa puolet vastaajista koki, ettei heidan
mielipidettddn kysytty, kun hoitopéatoksia oli tehty. (Juvonen & Laurin 1994, 29.)
Tilannetta voidaan verrata esimerkiksi siihen, ettd tehdaan paatoksia potilaan parhaaksi,
jolloin voidaan ohittaa potilaan toive ja toimia paternalistisesti (Bremberg 2004).
Juvosen ja Laurin (mt.) tutkimuksessa voitiin kuitenkin myos todeta, ettd l&hes 80 %
potilaista jatti hoitovalinnat hoitohenkil6kunnalle. (Vrt. myos Clarke, Hall, Rosencrane
2004) Alle 10 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd he olisivat halunneet osallistua

valintojen tekemiseen (Juvonen & Laurin 1994, 29).

Potilaiden halukkuutta osallistua paatdksentekoon on tutkittu jonkun verran. Social
Science and Medicine-lehdessé julkaistiin 1998 laajahko kirjallisuuskatsaus, joka oli
perehtynyt potilaiden osallistumiseen p&atoksentekoon. Katsauksessa oli tarkasteltu
14:84 vuosina 1974-1996 tehtya tutkimusta. Tuloksena oli, ettd potilaat haluavat olla
mukana valitsemassa ja paattdmassd omasta hoidostaan. Tutkijat panivat merkille, etta
potilaan tekema paatds koskien hoitoa perustuu yleensa hyvin henkil6kohtaisiin syihin
eikd pelkastaan tietoon sairaudesta. (Guadagnoli & Ward 1998, 337). Muutamissa
tutkimuksissa on pyritty tarkemmin selittdmé&én péatoksentekoon vaikuttavia muita
tekijoitd kuten esimerkiksi arvoja. Erityisen tarkeina arvoina on mainittu vapaus valita
sekd oman itsendisyyden séilyttaminen (van Kleffens, van Baarsen ja van Leeuwen
2004, 2331; Sandman 2004, 263-265).

Benbassat ym. (2004) tekemaéssa kirjallisuuskatsauksessa selviteltiin potilaiden tiedon-,
ja paatoksentekohalua. Tuloksesta kdy ilmi, ettd 9 kymmenesta potilaasta haluaa, etté
heille kerrotaan omasta sairaudestaan mutta potilaan halu osallistua paatdksiin koskien
omaa sairautta vaihteli merkittavasti eri tutkimusten vélilla. Tutkijat toteavat lisaksi, etta
niilla potilailla, jotka tekevat kysymyksid ja ilmaisevat toiveitaan on parempi terveys,
kuin niilld potilailla, jotka eivat osallistu oman hoidon suunnitteluun. (Benbassat, Pilpel
ja Tidhar 2004, 85.)

Gaston ja Mitchell (2005) ovat laatineet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koskien
syopapotilaiden tiedon- ja paatoksentekohalukkuutta. Katsauksesta ilmenee, etté tieto
antaa potilaalle kokemuksen, ettd han pystyy kontrolloimaan sitd mit4 tapahtuu. Tieto

vahent&dd ahdistusta ja luo puitteet sairauden realistiselle ymmaértamiselle. Kuitenkin
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vain noin 2/3 potilaista halusi itse olla aktiivisesti mukana valitsemassa ja paattdmassa
omasta hoidostaan. Tama halu ei kuitenkaan ollut muuttumaton vaan vaihteli riippuen
siitd, miten sydpahoidot olivat vaikuttaneet. Mit& sairaampi potilas oli, sitd vahemman
han halusi osallistua hoitoonsa. Osallistumishalukkuudessa todettiin myds olevan ika-,
koulutus- ja sukupuolieroja. Nuoret, hyvin koulutetut naiset olivat halukkaimpia
paattaméan omasta hoidostaan. (Gaston ja Mitchell 2005, 2258-2261.)

3.2 Ikdantyminen ja autonomia

Maritta Valiméki (2001) on tutkinut laitoshoidossa olevien vanhusten itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista. Tuloksista kdy ilmi, ettd kolmasosa vanhuksista kokee, ettei ole
voinut valita tai paattdd hoidon pituutta ja noin viidesosa ei ole saanut tietoa
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Samaisessa tutkimuksessa selvidd lisaksi, ettd
potilaiden ja hoitajien késitykset itsemaédradmisoikeuden toteutumisesta voivat erota
merkittavasti toisistaan. (Valimaki ym. 2001, 141-144.)

Shawler ym. (2001) toteavat, ettd pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevat nayttavat
menettdvan kykynsa tehdd autonomisia paatoksia hyvasta kognitiivisesta kapasiteetista
huolimatta. Tutkimus oli suoritettu haastattelemalla yhtd potilasta, hantd hoitavia
henkilQita seka hénen tytartadn viisi kertaa 15 kuukauden aikana. Tutkijat tulivat siihen
tulokseen, ettd kaikki potilasta hoitaneet henkilot ajattelivat potilaan parasta mutta
toiminta ei vastannut potilaan omia toiveita, vaan kuvasti hyvin useasti instituution
kaytantoja. (Shawler, Rowles ja High, 2001, 612, 619.)

Feinbergin ym, (2001, 380) tekemdin tutkimuksen mukaan lievésti dementoituneet
potilaat olivat kykenevida tekemé&an paatoksid, jotka koskivat heiddn péivittdisia
rutiinejaan. Huolimatta heikentyneistda kognitiivisista kyvyistd voidaan todeta, ettd

potilas kuitenkin séilyttdd osan kyvystédan toimia autonomisesti.

Suomalaisen potilaslain mukaan vajaavaltaista potilasta tulee hoitaa hénen laheistensé
toiveiden mukaisesti, jos hén ei itse pysty toiveitaan ja halujaan ilmaisemaan.
Ongelmaksi voi silloin muodostua tilanne, missa potilaan omaiset eivat noudata potilaan

tahtoa. Té&mén seikan ovat Pruchini ym. (2005, 816) todenneet tekemdasséén
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tutkimuksessa. Omaiset tekevat paatoksid oman halunsa mukaan siitd huolimatta, etta
olisivat kdyneet keskustelua asiasta potilaan kanssa. Tama tarkoittaa, ettd omainen ei
valttamatta ole sovelias toimimaan potilaan avustajana, koska omainen ei aina edusta
potilaan tahtoa. Toisaalta, mikali omainen tai muu henkild toimii potilaan tahdon
mukaisesti, voidaan valtuuttaminen nahd& yhtend avunsaannin muotona. Clarke ym.
(2004) mukaan tulisikin ensisijaisesti tiedustella potilaalta, mitd h&dn haluaa tietada ja

kenen tulisi tehda tarvittavat paatokset.

Stakes, nykyinen terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt selvityksen siit4, miten ja
minkalaiset kaytannot vallitsevat sairaalasta kotiuttamistilanteessa. Raportista selvia,
ettd yli puolet haastelluista koki, ettei heilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa
kotiuttamiseensa ollenkaan. Heille oli vain kerrottu kotiin padsystd ilman

mahdollisuutta vaikuttaa kotiinldhtopaivaan. (Perald ym. 2003, 43.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunnan asennoituminen potilaan
itsemaaraadmiseen vaikuttaa potilaan mahdollisuuksiin oman tahdon ja itsemaaraamisen
toteutumiseen. Havaittavissa on myos potilaan sopeutumista tilanteeseen. Hén ei pyyda
sellaista, mitd organisaatio ei pysty tarjoamaan. Potilaat eivat mydsk&an aina halua
paattdd omasta hoidostaan, vaan haluavat jattaa paatoksen hoitohenkilokunnalle. Mikéli
potilas paattad omasta hoidostaan, perustuu paatds usein muuhun kuin pelkkaan tietoon.
Paatostilanteessa potilaat kokevat tarkednd, ettd on vapaus valita ja heidan
itsendisyytensé séilyy. Huolimatta siitd, haluaako potilas padttdd omasta hoidostaan vai
jattadkd  han  paatoksen  hoitohenkilokunnalle, lisddvat annettu tieto ja

valintamahdollisuudet potilaan kontrollintunnetta.

3.3 Paatoksenteko terveydenhuollossa

Kirjallisuuskatsauksen ~ kolmannessa  osassa  tarkastelen  ladkdrin,  muun
hoitohenkilokunnan ja potilaan valista paatoksentekoa. Lahtokohtaisesti voidaan todeta,
ettd tieteellisia tutkimuksia koskien p&atoksenteosta ja vallankdytostd on
terveydenhuollossa tehty vahéan (Clarke, Hall, Rosencrane 2004). Tarkastelun perustaksi
olen valinnut Emanuel & Emanuelin (1992) mallin. Mallin ensisijaisena tarkoituksena

on ollut osapuolten vuorovaikutuksen kuvaaminen. Kaytannossa kyseessa on malli siitd,
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miten paljon tai vahén valtaa osapuolet kayttavat toisiinsa ndhden. Malli kuvastaa
tilannetta kolmesta nakokulmasta, joita nimitetddn paternalistiseksi-, informatiiviseksi-
ja harkinnanvaraiseksi malliksi. Olen laajentanut mallia siten, ettd kyse ei ole pelkastaan
la&karin vuorovaikutuksesta potilaan kanssa, vaan yleisemmin hoitohenkilokunnan

vuorovaikutuksesta.

Paternalistisen valtamallin mukaan toimiva hoitohenkilokunta kayttadé hallussaan olevaa
tietoa ja taitoa maéritellakseen, mitk& toimenpiteet ovat kaikkein sopivimmat potilaalle.
Tyontekija informoi valikoidusti potilasta siitd, mitk& vaihtoehdot ovat mahdollisia ja
pyrkii méaérittdmaan ajankohdan hoitotoimenpidetta varten. Mallin [&htokohtana on
potilas objektina. Potilaan arvoja ja toivomuksia ei oteta huomioon. Potilaalle ei anneta
mahdollisuutta valita muuta kuin tulla hoidetuksi, jopa vastoin omaa tahtoaan.
Vallankaytto ja ylemmyys potilaaseen perustellaan asiantuntijuudella. Potilaalla ei ole

lainkaan tai vain hyvin véhén valtaa maratd omasta hoidostaan.

Informatiivisen mallin perustarkoituksena on, ettd hoitotyontekijan tulee tarjota
potilaalle kaikki mahdollinen asiaan kuuluva tieto. Potilaan tehtdvand on valita omasta
mielestdan sopivin vaihtoehto ja mahdolliset tarvittavat toimenpiteet. Tyontekijan tulee
kertoa kaikista hdnen tiedossaan olevista vaihtoehdoista, myds niista mitkéd eivat ole
potilaan terveyden kannalta kaikkein parhaimmat. Tdssa mallissa potilaalla on
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa siten kuin han itse haluaa. Han voi niin
halutessaan jattaa valitsematta hoidon, joka esimerkiksi pitkittdd hanen elamaansa mutta
selvasti huonontaa hénen eldmanlaatuaan. Potilaalla on tdysi valta vaikuttaa omaan

hoitonsa toteutumiseen tai toteuttamatta jattamiseen.

Harkinnanvaraisessa mallissa hoitotyontekijan tulee auttaa potilasta valitsemaan hanelle
sopivimmat hoitomuodot. Tyontekija ja potilas kohtaavat yhdenvertaisina toimijoina.
Potilasta askarruttavat asiat identifioidaan yhdessé ja ne pyritddn ratkaisemaan
hoitotyon asiantuntijuutta hyvéksi kayttden. Tyodntekijan tulisi toimia opettajan tavoin,
ohjaten ja opastaen potilasta hénelle sopiviin ratkaisuihin. Talléin potilas itse arvioi,
mitka toimenpiteet ja hoidot sopivat parhaiten hanen elaméntilanteeseensa.
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Informtiivinen malli
Harkinnanvarainen malli

Paternalistinen malli

Itsemaaraminen

L T L

v

KUVIO 1. Toimintamallit potilaan nakdkulmasta

Y114 oleva kuvio esittdd toimintamallien, vallan ja itsemé&ardamisen valisen yhteyden.
Kuvion perusteella paternalistinen malli ei anna potilaalle kuuluvaa valtaa pééattaa
omista asioistaan. Potilaalta evatdan toiminnanvapaus riippumatta hanen kyvyistaan
toimia autonomisesti. Harkinnanvaraisessa mallissa potilas ja tyontekija kohtaavat
yhdenvertaisina ja tekevét tarvittavat hoitopaatokset yhdesséd. Hoitotyontekijan toiminta
luo potilaalle edellytykset paattda omasta hoidostaan yhteistydssa asiantuntijan kanssa.
Informatiivisessa mallissa péatantavalta on taysin potilaan hallussa. Hantad on
informoitu keskeisista hoitovaihtoehdoista tai hdn on hankkinut tiedot itsenéisesti.
Hénella on taysi valinnanvapaus paattdd itseddn koskevista hoitotoimenpiteista.
Itseméaradmisen nakokulmasta informatiivinen malli antaa potilaalle suurimman
mahdollisuuden toimia autonomisesti. K&ytdnnon tilanteissa potilas el kuitenkaan
valttamatta halua eik&d kykene toimimaan informatiivisen mallin mukaan. Tall6in

harkinnanvarainen malli luo paremmat edellytyksen autonomiselle toiminnalle.
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4. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuskohde eli ilmi6 mitd tutkitaan, on itsemaardd@misen nakyminen
vuorovaikutustilanteissa. Itsemé&arddminen syntyy tdssd tutkimuksessa interaktiossa
esitetyn tahdon ja sen toteutumisen vélilla&. Henkilon tulee kyetd ilmaisemaan tahtoaan
siten, ettd tahdonilmaisun vastaanottava osapuoli kykenee sitd tulkitsemaan henkilon
toivomalla tavalla. Itseméardadmistd tukitaan konkreettisena ilmiond, joka tulee

nakyviin vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa.

Tutkimuksen taustaoletuksena on, ettd jokin autonomian kolmesta osatekijésta eli valta,
tieto tai kyky puuttuu tdysin tai on heikentynyt henkil6lta, joka vastaanottaa
terveydenhuollon palveluita. Varsinkin idkkaiden ihmisten kohdalla on usein kyse
heikentyneesta fyysisesta tai kognitiivisesta kyvystd. Tamé lahtokohta luo pohjan sille,
ettd terveydenhuollon asiakkaiden autonomia on heikentynyt jonkin puuttuvan

autonomisuuden osatekijan takia.

Aiheen valinta tutkimukseksi  perustuu  henkilokohtaiseen  tyokokemukseen
terveydenhuollon sosiaalityontekijané. Jain useasti ihmettelemédan asiakkaan tilannetta,
kun héntd esimerkiksi siirrettiin hoitolaitoksesta toiseen. Koin toistuvasti, ettei
asiakkaalla ollut mitddn tai hyvin vahan péatdsvaltaa omaan tilanteeseensa. Totesin
lisaksi, ettd asiakkaan kohtaamisessa tapahtuu jotain, joka ei aina ole nékyvéa.
Kirjallisuuskatsauksen antina on havainto, ett4d potilaan kokemus osallisuudesta
paatoksentekoon on hyvin vaihtelevaa. Tutkimuksen tavoitteena on tehda
vuorovaikutuksessa tapahtuva toiminta ndkyvammaksi. Mikali toimintaa on mahdollista

saattaa nakyvaksi, on myds mahdollista tarkemmin pohtia muutoksen tarpeita.
Tutkimuskysymykset

1. Miltd potilaan arki nayttaytyy haastateltavien nékdkulmasta?

2. Miten potilasta ymparoiva rakenne vaikuttaa itsemaaraamisen mahdollisuuksiin?

3. Miten tieto, valta ja kyky vaikuttavat potilaan arjen itsemaarédamisen

mahdollisuuksiin?
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Olen lahestynyt tutkimusaihettani fenomenologiasta ké&sin. Fenomenologia pyrkii
ymmartamaan maailmaa siind todellisuudessa, jossa ihminen eldd (ks. Hussler 1995).
Perusoletuksena on, ettd ei ole olemassa erillistd objektiivista maailmaa, vaan kaikKi
ihmisten luomat merkityssuhteet luodaan yhteisessa todellisuudessa. Talléin tutkija on
osa sitd merkitysyhteyttd, jota han tutkii (Varto 1992, 34). Tutkijan tapa ymmartaa
kysymysté, jota han tutkii vaikuttaa ratkaisevasti siihen, miten han tutkimustaan tekee.
Ihmisen maailmaa tarkastellaan merkitysten maailmana, jossa merkitykset ilmenevat
esimerkiksi ihmisen toimintana, suunnitelmina tai hallinnollisina rakenteina.

Merkitykset voivat syntya vain ihmisen kautta (mt. 24).

Esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaan laadullisella menetelmélld sekd siihen
liittyvélla aineistolahtoiselld analyysimetodilla. Tutkimuksen laadullinen aineisto
muodostuu haastatteluista. Haastateltavien kertomukset tapahtumista perustuvat heidan
omaan tulkintaansa tilanteista. Perusolettamuksena on, ettd haastateltavat kertovat
asioista, jotka ovat heidan tiedossaan. Tuotetun kertomuksen kautta haastateltavat
luovat oman tydkontekstinsa todellisuutta (Varto 1992, 179). Tall6in voidaan puhua
tiedon subjektiivisesta olemassaolosta eli todellisuus on olemassa vain ihmisen tajunnan

kautta, ei itsendisend objektina.

Muutama sana tutkimuksen luotettavuudesta

Tutkimuksen l&htokohtana ovat haastattelut, mitka on litteroitu sanasta sanaan.
Litterointivaiheessa olen jattanyt pois &annéhdykset ja tauot. Olen Kkiinnostunut
haastateltavan  kertomuksesta ja miten tdma kertomus Kkuvastaa hédnen
kokemusmaailmaansa. Toimimalla toisin olisin mahdollisesti voinut tutustua
rikkaampaan aineistoon. Tutkimukseen on osallistunut kuusi haastateltavaa. On
mahdollista, ettd suurempi haastateltujen maaré olisi tuonut enemmaén tietoa. Toisaalta
tutkimuksen tavoitteena ei ole kaikenkattavuus, mika ei myoskaan ole kvalitatiivisen
tutkimuksen yleinen tavoite (Hirsjarvi 1997, 169). Kuvalitatiivisen tutkimuksen
paéideana on tutkimuskohteena olevien ilmi6iden ymmartdminen eika tavoitteena ole

tuottaa laajalle yleistettavia tutkimustuloksia (Silverman 2001, 129).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden osoittaminen on olennainen osa tutkimusta.
Tutkimusprosessin lapindkyvyys liséé tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi 1997, 214).

Olen lapi tutkimuksen pyrkinyt esittdmaén tarkasti, miten olen missékin tutkimuksen
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vaiheessa toiminut. Kuitenkin on luonnollista, ettd tarkastakin prosessikuvauksesta
huolimatta kaikkea ei voi sanoin kuvata, vaan osa prosessia on tutkijan luomaa tulkintaa

aineistosta.

Olen tutkijana pyrkinyt olemaan mahdollisimman neutraali, ottaen huomioon omat
ennakkokasitykseni tutkittavasta ilmiostd. Tam& on tarkoittanut, ettd haastattelujen
yhteydessé olen kayttanyt avoimia kysymyksia liittyen asian teemaan. Analyysiosassa
pidan omat mielipiteeni taustalla ja annan haastateltavien puhua. On kuitenkin ilmeista,
ettd omat taustaoletukseni tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta vaikuttavat
tutkimusprosessin kulkuun. Haastattelun teemarunko kertoo esimerkiksi siitd, mitka
ovat omat taustaoletukseni siitd, missa tilanteissa potilaan itseméaaradminen hoitotydssa
tulee nakyviin. Namé taustaoletukset perustuvat omaan tyokokemukseen potilastyosté,
erityisesti havaintoihin idkkaiden ja toimintakyvyltddn heikentyneiden potilaiden

saamaan kohteluun.

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Otin kevaalla 2012 yhteytta Etela-Suomen alueella toimivaan sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakouluun, tavoitteenani haastatella tulevia sairaanhoitajia.
Koulutuspaallikkd myonsi minulle kirjallisen pyynnon ja henkilokohtaisen tapaamisen
perusteella tutkimusluvan. Tavoitteena oli toteuttaa tutkimusaineiston keruu
ryhméhaastattelujen avulla. Sain luvan kayda esittelemassa tutkimussuunnitelmani
kolmelle aikuisopiskelijoiden luokalle. Into osallistua tutkimushaastatteluihin oli
laimea. Osa opiskelijoista Kkyseenalaisti valintaani haastatella sairaanhoitajaksi
opiskelevia sosiaalityon tutkimuksessa. Vain kolme opiskelijaa ilmoitti olevansa
kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun. Paadyin luopumaan ryhméhaastattelusta ja
sovin kiinnostuneiden kanssa yksilOhaastatteluista. Kaksi haastattelua toteutui

oppilaitoksen seminaarihuoneessa ja yksi silloisen tydpaikkani kokoushuoneessa.

Totesin, ettd kolme haastattelua ei riittaisi tutkimuksen toteuttamiseen. P&adyin
ottamaan yhteytt4d tuntemaani sairaanhoitajaan ja kKysymé&an kiinnostusta osallistua
tutkimukseen. Loput kaksi haastateltavaa 16ytyi lumipallomenetelméé kayttden. Naista

haastatteluista kaksi toteutui haastateltavien omissa kodeissa ja yksi omassa kodissani.
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Hoitotyontekijoiden kayttdminen tutkimusaineistona sosiaalityon tutkimuksessa vaati
perusteluja. Hoitotyontekijat ovat henkiloité, jotka omassa tyossaan kohtaavat potilaita
paivittdin. Tama kohtaaminen arjen hoitotydssd luo lahtokohdan sille, miten potilas
kokee itsemaardamisen toteutuvan. Hoitotyontekijat ovat niitd kaytannon tyontekijoita,
joiden tyokaytantojen perusteella arki laitoksessa tai kotiymparistossa nayttaytyy
potilaalle. Toteutuneet haastattelut painottuivat selventdmé&&n haastateltavien
kokemuksia kaytannon tydsta omien asiakkaittensa / potilaittensa kanssa. Haastattelun
tavoitteena oli yleiselld tasolla tuoda nakyviin, miten haastateltavat ratkaisevat arjen
ristiriitoja, pohtivat omaa tyotadn potilaan itsemaaraédmisen nakokulmasta sekd mitka
tekijat siihen vaikuttavat.

Haastattelu eteni teemoittain, kuitenkin herkésti huomioiden aiheeseen liittyvat
sivujuonet. (Liitteend teemarunko) Haastatteluissa oli tavoitteena tuoda nakyviin
vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa ja miten haastateltavat olivat toimineet arjen
tilanteissa. Kaikki haastateltavat olivat naisia ja ialtdan 32 - 65 -vuotiaita. Jotkut olivat
tydskennelleet vasta muutaman vuoden hoitoalalla, kun vanhimmalla haastatellulla oli
ldhes 40 vuoden tyokokemus eri alan hoitotydstd. Neljan haastateltavan tydokokemus oli
peréisin erilaisista laitoksista, yhden tyokokemus oli kehitysvammahuollosta ja yhden
kotipalvelusta. Jo haastatteluvaiheessa kévi ilmi, ettd kehitysvammaisten tydtoiminnassa
tyoskentelevéan ja kotipalvelussa olleen haastatteluiden siséltd poikkesi jonkin verran
muista haastatteluista. P4&dyin kuitenkin sisallyttdmaan ne analysoitavaan materiaaliin.
Kotipalvelu tekee n&kyvéksi itsem&aarddmisen mahdollisuudet omassa kodissa ja
kehitysvammahuollon kautta voi tutustua toisenlaiseen hoivakulttuuriin verrattuna

tavanomaisiin terveydenhuollon toimijoihin.

Kaikki haastattelut olivat noin tunnin mittaisia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
sanasta sanaan. Annoin litteroinnin yhteydessd haastatelluille keksityn koodinimen;
Anne, Anneli, Jaana, Minna, Riikka ja Teija. Poistin aineistosta kaikki paikkakuntiin

liittyvat maininnat, jotta tunnistaminen ei olisi mahdollista.

Esittelen seuraavaksi erikseen tyokontekstin hoitohenkilokunnan nékokulmasta sek&
hoitokontekstin potilaan ndkokulmasta. N&in haluan tuoda esille toiminnan puitteet.
Haastateltavat kayttavat kertoessaan hoidettavistaan nimikettd potilas, asiakas tai

asukas. Haastateltavat tulevat padosin hoitokontekstista, missa kaytetddn nimiketta
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potilas. Tutkielman laht6kohtana on tutustuminen potilaan arjen kaytantdihin. Taman
perusteella kaytan lahtokohtaisesti nimiketta potilas, paitsi silloin kun viittaan

henkil66n, mistd haastateltava on kayttanyt nimikettéd asiakas tai asukas.

4.2 Haastateltavien tydkontekstit

Haastateltavien tyopaikat kuuluivat perusterveydenhuollon tai kehitysvammahuollon
piiriin.  Kahden haastateltavan  tyokokemus oli  perdisin  terveyskeskuksen
vuodeosastolta. Muita tyopaikkoja olivat kunnallinen kotipalvelu, dementiaosasto,

psykogeriatrinen osasto ja kehitysvammaisten péivatoimintakeskus.

Hoidettavien maara verrattuna hoitajien / ohjaajien maaréan vaihteli merkittavasti
riippuen hoitopaikasta ja tyon laadusta. Dementiaosastolla oli vahiten potilaita eli 12.
Psykogeriatrisella osastolla oli 15 potilasta ja terveyskeskuksen vuodeosastolla oli 20 tai
30 potilasta osastoa kohti. Paivatoimintakeskuksen asiakasmaara vaihteli viikonpdivén
mukaan mutta sielld kdy tavallisesti noin 15 asiakasta per péiva. Kotipalvelun
ty6tilannetta kuvaa Anneli seuraavalla tavalla: ”On melkein 40 asiakasta iltavuorossa ja
kaks tyontekijaa. Siit tule lahes 20 henkil6a per larvi, aikaa on 8 tuntii, ei siina paljon

00. Ja matkat paalle. Se on saali.” (Anneli)

Eniten ohjaajia asiakasta kohti oli kehitysvammaisten paivatoimintakeskuksessa.
Paivatoiminnassa tydskenteli nelja ohjaajaa seka kahdesta kolmeen opiskelijaa. Toisessa
terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskennellyt haastateltava arvioi, ettd hénen
tyopaikallaan oli kymmenkunta potilasta tyoparia kohden. Toisella vuodeosastolla
“pitdisi aamuvuorossa olla kahdeksan hoitajaa, iltavuorossa neljd ja yovuorossa kaksi
hoitajaa. Viikonloppuisin aamuvuorossa kuusi ja iltavuorossa nelja. Mut se ei aina

toteudu. Sairaustapauksia on aika paljon, joudutaan tekemaan vajaalla. ” (Jaana)

Dementiaosastolla oli kaksi tai kolme hoitajaa paivisin ja kaksi iltaisin. Oisin oli kaksi
hoitajaa koko talossa. Té&lloin kahden yohoitajan vastuulle kuului dementiaosaston
lisdksi myos tavallinen vanhainkodin osasto. Valvottavia potilaita yoaikaan oli yhteensa
36. Psykogeriatrisella osastolla oli sekd aamu- ettd iltavuorossa kolme hoitajaa.

Periaatteessa vahvuus oli viisi potilasta hoitajaa kohden. Haastateltava koki tdman
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hoitajamaaran potilasmaarédén néhden yleensi riittavana. Kaikki péivat eivat kuitenkaan
ole samanlaisia: "Sit jos on semmoinen pdivd, ettd kaikki vaatii vahan enemmman. sit
meinaa aika loppua. Ei kerkee oikeen, kun muutaman kanssa olee. Sit toiset jaa vahan

paitsi. ” (Anne)

Haastateltavien tyotehtavéat vaihtelivat luonnollisesti tyOpaikan ja hoidettavien kunnon
mukaan. Vuodeosastoilla péddosa hoidosta keskittyy perushoitoon eli potilaan
hyvinvointiin olennaisesti vaikuttaviin tekijéihin, kuten hygieniaan, ruokailuun ja
nukkumiseen. Koska kyseessd on terveyskeskuksen vuodeosasto, on ladkehoidon
toteuttaminen olennainen osa hoitoa. Terveyskeskus on ensisijaisesti paikka missa
potilas on véliaikaisesti hoidettavana ennen siirtymista kotiin tai muualle jatkohoitoon,
jolloin tavoitteena ovat lyhyet hoitojaksot. Kaytannossa potilas voi kuitenkin olla
vuodenkin vuodeosastolla. Psykogeriatrisella ja dementiaosastolla annettava hoito on
samantyyppistd  kuin terveyskeskuksen vuodeosastolla kuitenkin huomioiden
hoidettavien erityistarpeet eli psyykkisen voinnin ja muistihdirion vaikutuksen arjen

toimintakykyyn.

Hoidettavien toimintakyky vaihteli merkittavasti riippuen hoitopaikasta ja oman
sairauden tasosta. Jotkut potilaat olivat niin hyvéssa kunnossa, ettd heidan hoidon
tarpeensa rajoittui vain laédkkeiden annostelemiseen maarattyna aikana. Ladkkeet jaettiin
valmiiksi dosettiin ja hoitaja antoi ne potilaalle sovittuna aikana. "Muuten potilas on
omatoiminen. Pukee ja sy0 ja juo ja pesee.” (Teija) Jotkut potilaista tarvitsivat hieman
enemman ohjausta, esimerkiksi vessassa kaynnin yhteydessd. Hoitajan pitda olla
mukana vessassa ja ohjata sielld tapahtuvaa toimintaa. "Vedd housut ylds, pese kddet,
laita hana kiinni. ” (Riikka) Hoitopaikoissa on myds potilaita, joiden oma toimintakyky
on heikentynyt siind maarin, ettd he eivat pysty lainkaan huolehtimaan itsestdén. Tama
tarkoittaa kdytannossa sitd, etta potilasta pitdé syottdd, juottaa, pesta ja kuivata.

Potilaiden ja asiakkaiden viettdma aika hoitolaitoksessa vaihtelee paljon hoitopaikasta
riippuen. Terveyskeskuksen vuodeosastolla potilas voi olla lyhyimmén ajan, muutaman
paivan, ennen kuin hdn siirtyy toiseen hoitopaikkaan tai omaan Kkotiin.
Psykogeriatrisella osastolla potilas on monesti muutamasta kuukaudesta vuosiin. Myds
kotipalvelun hoitosuhteet ovat paasaantoisesti pitkid. Usein kysymykseen tulee useita

vuosia kestavid hoitosuhteita. ”Se kestdd niin kauan, kun hén pystyy asuu kotona. Se voi
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olla meidan avulla tarkoituksenmukaisesti mahdollisimman pitkdan.” (Anneli)
Kotipalvelun yhtena tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista niin pitkaan, kuin
mahdollista. Monesti on niin, ettd vanhus siirtyy terveyskeskuksen vuodeosastolle siinéd
vaiheessa, kun mitéan ei ole enda tehtdvissd. Talloin puhutaan Jaanan mainitsemista
potilaista: "Meiddn huonokuntoisimmat ovat saattohoitopotilaita, jotka menevét

taivaisiin.” (Jaana)

Hoidettavien ikarakenne painottui yli 65-vuotiaisiin. Psykogeriatrisella osastolla oli
toisinaan  hoidettavana alle 65-vuotiaita. Paivatoimintakeskuksen asiakkaiden
ikdhaarukka poikkesi merkittavasti muista hoitopaikoista. Paivatoimintakeskuksessa
toimi  koululaisten iltapdivakerho ja nuorin asiakas on 9-vuotias koululainen.
Paivatoimintakeskuksen asiakkaat olivat kuitenkin padosin tydikaisia 16 — 64 —vuotiaita

kehitysvammaisia.

Kehitysvammahuollon paivatoimintakeskuksen asiakaskunta oli l&ahtdkohdiltaan
erilainen kuin muiden haastateltavien asiakkaat. Eroista huolimatta 16ytyi myds paljon
yhtéldisyyksid. Paivatoimintakeskuksen asiakkaiden toimintakyvyn puute johtui
paasaantdisesti  kognitiivisen toimintojen eritasoisista heikkouksista. Muiden
tutkimuksessa mukana olleiden tyopaikkojen potilaiden toimintakyvyn heikkous johtui
joko somaattisista sairauksista, jotka vaikuttavat liikuntakykyyn tai etenevistd

muistisairauksista.

Paivatoimintakeskuksen kognitiivisesti korkeimmalla tasolla oleva asiakas oli mies,
joka tyoskenteli suojatydpaikassa. Han oli kahtena paivana viikossa toissa ja muuten
mukana paivékeskuksen tyotoiminnassa. Asiakas oli omatoiminen ja kykeni lahes
normaalitasoiseen keskusteluun. Haastateltavan mukaan ainoa asia missd hén tarvitsi
apua, on toiminnan aloittamisessa. “Hdnelle tiytyy kehittid ohjelmaa. Jos hdnelle ei

anneta joku tehtava, niin sité han vaan istuu koko paivan.” (Minna)

Paivatoimintakeskuksen matalatasoisin asiakas istui pyoratuolissa. Han oli vaikeasti
kehitysvammainen ja toimintakykyd oli vain vahan jaljelld. Hé&ntd oli syotettava,
juotettava ja kuivattava. Haastateltavan mukaan hdn ymmartaa jonkun verran puhetta,

mutta ei kykene omatoimisesti osallistumaan mihinkaan.
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4.3 Potilaan konteksti

Tassa osiossa tarkastelen hoitopaikkaa potilaan nakdkulmasta. Kappaleessa kuvaan,
mista potilas tulee hoitopaikkaan ja miksi néin tapahtuu. Pohdin myds sitd, miten tdma

tapahtuu, kenen toimesta ja minne potilas suuntaa matkansa hoitopaikasta l&htiessaan.

Hoitopaikkoja on tassé tutkielmassa yhteensa viisi erilaista. Kaksi terveyskeskuksen
vuodeosastoa, dementiaosasto, psykogeriatrinen osasto, paivatoimintakeskus ja potilaan
oma koti. Oma koti hoitopaikkana voidaan kyseenalaistaa, mutta a tassa tapauksessa
kyse on tilasta, minne hoitotyontekijét tulevat tekemé&an tyotaan.

Koti luo hoidolle ja itsemaéradmisen suhteen erityisaseman. Koti on yleensa paikka,
mistd joudutaan lahtem&an, kun asiakas ei endd selviydy itsendisesti. Koti on myos se
paikka, jonne hoidon aikana ja sen jalkeen potilas kaipaa takaisin. Kotona asuvia
pidetddn itsendisind ja omatoimisina. “Pienilld avuilla péarjaa, péaasaantoisesti.”
(Anneli) Nain myds kehitysvammaisten keskuudessa. “Meilld on muutamia jotka
asuvat taysin itsendisesti. He saavat silti apua esim. siivoamisessa, rahankaytdssa ja
kaupankaynnissa ja sellaisessa.” (Minna) Tavoitteena on kuitenkin, ettd omassa
kodissaan asuva kykenee hoitamaan omat asiansa siten, ettei erityisia palveluja tarvita
lainkaan. Kotipalvelun tavoitteena on kuntouttaa potilas sellaisen kuntoon, ettd hén
selviytyy omatoimisesti. “Vihennettiin kdynteja. Katottiin, ettd han parjaa ja loppujen
lopuksi pystyy sanomaan, ettd ihan hienoa, et nyt ollaan saavutettu tavoite. Sit han

parjaa siella itekseen.” (Anneli)

Kotipalvelun piiriin potilas paatyy omasta tai muiden ehdotuksesta. Kotipalvelun avulla
pyritadn tukemaan potilaan selviytymistd omassa kodissaan niin kauan kun se on
mahdollista. Kotipalvelu on mygs se tuki, mitd tarjotaan potilaalle tilanteessa, kun

hé&nen ei oleteta parjddvan omassa kodissaan omatoimisesti sairaalassaolon jalkeen.

Omasta kodista ldhteminen, joko lyhyt- tai pitk&aikaisesti, on seurausta akuutista
sairastumisesta tai parjadmattomyydestd. Mikali kyseessd on parjaamattomyys, silloin
on monesti kaytetty runsaasti kotipalvelun tarjoamia palveluita, ennen siirtymista pois
omasta kodista. “Kotipalvelu ei enda riita vaikka se olis montakin kertaa paivassa,

neljakin kertaa.” (Teija) Joskus kotipalveluun ei ole ollenkaan tarvetta. ”’Kaks hirvean
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huonoa parjaa yhdessa, mut kun se toinen huono putoaa siita pois, sit se yks huono ei
enda parjaakkaan. Jos on puoliso, niin vaikka olisi huonokuntoinenkin puoliso, niin

parjaa aika hyvin. Toiselta sujuu toiset ja toiselta sujuu toiset. ” (Jaana)

Parjaaméttomyys tulee esille monin eri tavoin. Joku harhailee ulkona eikd I0yda takaisin
omaan kotiin. Siséll4 ollessaan lieden keittolevyt jadvat paalle ja aiheuttaa tulipalon
vaaran. Tavallista on myos, ettd ladkkeitd syodaan liian véhéan tai liian paljon.
Parjaaméattdmyyden syynd on useasti etenevd muistisairaus. Sen seurauksena ei

valttamatta endéd muista, soiko tdnaén vai eilen eika sitd, onko oma puoliso elossa vai ei.

Ensimmainen hoitopaikka kodin ulkopuolella on usein terveyskeskuksen vuodeosasto.
Joskus vuodeosastolle tullaan &killisen sairastumisen tai jonkun toimenpiteen jalkeen
jatkohoitoon. Potilaan ndkokulmasta vuodeosasto on véliaikainen hoitopaikka, vaikka
hoitoajat voivat vaihdella muutamista pdivista useisiin kuukausiin. Vuodeosastolla
potilaalla on harvoin omaa huonetta, vaan samassa huoneessa on kahdesta kolmeen
potilasta. Yhden hengen potilashuoneet ovat vuodeosastolla varattu saattohoitopotilaita

varten.

Laakarin arvio hoidon tarpeesta edeltda potilaan tuloa terveyskeskuksen vuodeosastolle.
Taman lisaksi on arvioitu, ettd potilas on sellaisen sairaanhoidon tarpeessa, mita kotona
ei voida jarjestdd. Poistuminen vuodeosastolta edellyttdd parjadmisen ja toimintakyvyn
arvioimista. Ensisijaisina tukimuotoina ovat Kotipalvelu ja omaishoitajajarjestelyt.
Potilaat esittavat itse toiveita siitd, minne he haluavat siirtya terveyskeskuksen jalkeen.
"Kaikkihan melkein kotiin tahtois. Siina on sit se hoitoneuvottelun paikka, et parjaako
ja milla avuilla ja ndin poispain. Sit on ongelma kun joudutaan paljon hoitopaikkoja
vaihtelemaan. Siind kohtaa vanhuksilla on vaikeuksia selvitd. Kun ei enda tunne
ymparistdd, ei endd tunne paikkoja. Se on raakaa.” (Jaana) Myds omaiset esittavat
toiveita siit4, minne laheisen tulisi siirtyd. Mikéli toiveena on siirtyd jatkohoitoon
johonkin maérattyyn hoitokotiin, voi potilas joutua odottamaan vapautuvaa paikkaa

pitkaan.

Dementiaosaston potilas asuu omassa huoneessaan. Kaytannossa tdmé tarkoittaa, etta
asiakas muuttaa pysyvasti osastolle ja hanen huoneensa on samalla hdnen uusi kotinsa.

Osastolle asiakkaat tulevat joko terveyskeskuksen vuodeosastolta tai suoraan omasta
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kodistaan. Dementiaosaston yhtend tulokriteerind on kotona pérjaamattémyys. Kun on
kyse muistisairaudesta, niin tulo dementiaosastolle on useasti jonkun muun toive, kuin
asiakkaan oma, koska muistisairas ei valttdmattd hahmota omaa tilannettaan. "Yks
sanoo, et ei hdn muista yhtddn mita on tapahtunut tunti tai paiva sit mut han muistaa

miten taloissa tuoksui ennen.” (Teija)

Psykogeriatrisella osastolla hoidetaan ikaantyneita psykiatrisia potilaita. Suurin osa
potilaista on sairastunut nuorena ja he ovat tarvinneet hoitoa aikaisemmin joko
laitoksessa tai avohoidossa. Psykogeriatrinen osastohoito on tarkoitettu véliaikaiseksi
hoitomuodoksi silloin, kun tilanne kriisiytyy. Vaikka hoito on tarkoitettu valiaikaiseksi,
ovat useat potilaat osastolla vahintaan puoli vuotta. Anne tuo esiin, ettd ”potilaat eivat
voi valita toista hoitopaikkaa, koska muuta vastaavaa paikkaa ei ole lahistlla
olemassa.” Ollessaan osastolla kaikilla potilailla on oma huone. Osastolta potilaat
siirtyvat takaisin omaan kotiin tai hoivakotiin.

Kehitysvammaisten péivatoimintakeskuksessa asiakkaat arkipéivisin ja palaavat tdman
jalkeen omaan kotiin tai asumispalveluyksikkdon. Paivatoimintakeskukseen asiakkaat
tulevat omasta tai muitten aloitteesta. P&iva- ja tyotoimintaan haetaan ja se on
vapaaehtoista toimintaa. “Ei sinne ole pakko tulla. Totta kai pyritddn tarjoamaan
sellaista toimintaa, ettd asiakkaat viihtyisivat sielld. Se ei ole missédn nimessa
pakollista.” (Minna) Paivatoimintayksikkoon asiakkaat tulevat arkisin omatoimisesti
bussilla, tilataksilla, kavellen, pyoréalla tai mopolla. Paivatoimintakeskuksessa on
erikseen tyotoiminta ja péaivatoiminta. Ty6toiminnassa on mukana asiakkaita. jotka
esimerkiksi osaavat kdyttaa sahaa tai poraa sekéd kykenevét muistamaan, miten maaréatty
tybvaihe suoritetaan. Asiakkaalla pitaa olla seké keskittymis- ettd oppimiskykya. "Pitdid

pysyta tekemaan sellaista kokoamishommaa.” (Minna)

4.4 Aineiston kasittely, analyysin vaiheet ja tulkinta

Analyysin perustehtdvd on tuoda esille kootusta aineistosta, tiivistetyssdé muodossa,
tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot. Analyysin tuloksena on tutkijan luoma
Kirjoitelma aineiston keskeisestd sisallostd. Tutkijan tehtdvdnd on luoda eritetylle

siséllolle merkitys.
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Useiden lukukertojen jalkeen identifioin kuusi toimijayksikkod: potilas, hoitaja, ladkari,
omainen, organisaatio ja kunta. Toimijayksikon identifioinnin Idhtdkohtana on tuoda
nakyvéksi ne toimijat, joita potilas tai asiakas kohtaa. Seuraavaan taulukkoon olen

koonnut tutkimuksen toimijat ja toimijan madarittelyn perusteet.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen toimijayksikot

Toimijayksikkd | Identifioinnin peruste

Potilas Henkil0, joka on tilanteessa asiakkaana tai potilaana
Hoitaja Henkild, joka toimii avustajana tai auttajana.
Laakari Henkil, joka toimii ladkarin roolissa

Omainen Potilaan puoliso tai lapsi

Organisaatio Palvelun tai hoitotydn tuottaja

Kunta Vastaa palvelun tai hoitotyon yllapidosta

Tutustumalla aineistoon tunnistin kuusi eri toiminnan kohdeyksikkéa. Namé toiminnan
kohteet tulevat osittain esiin jo teemahaastattelurungossa. Tama perustuu siihen, etté
tutkijan olettamus itsemadrdamisen toteutumisesta tulee nakyviin erilaisissa

kohtaamisissa liittyen hoitotilanteisiin.

TAULUKKO 2. Toiminnan kohdeyksikot

Kohdeyksikkd Mik& on tunnistamisen peruste

Ruokailu Syomiseen ja juomiseen liittyvat kaytannot

Laakitys Laakkeiden ottamiseen liittyvat kaytannot

Siisteys Pukemiseen ja peseytymiseen liittyvét kaytannot

Virkistys Ulkoiluun, liikkumiseen ja virkistykseen liittyvat kaytannot
Levottomuus Haasteelliseen vuorovaikutukseen liittyvat kaytannot
Palvelusuunnitelma | Suunnitelman laatimiseen ja toteuttamiseen liittyvat k&ytannot

Analyysia varten muodostin kolmion, johon sijoitin toimijayksikét ja toiminnan
kohdeyksikén. Kolmion l&dhtékohtana on, ettd arjen itsemaddrd&minen tulee nakyviin
vuorovaikutuksessa toisen henkilon kanssa. Kutsun tatd kohtaamista itsemé&érdémisen
kriittiseksi pisteeksi. Tama Kkriittinen piste muodostuu potilaan kohdatessa toisen
henkilon tai kohdatessa jonkun henkilon ’toimittamassa maaraysta tai sadntoa’. Koska

tutkielman teemana on potilaan itsemaaradminen arjessa, on luonnollista, ettd potilas
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muodostaa yhden kolmion kulmista. Toisen kulman muodostaa toiminnan kohde.
Kolmantena kulmana on toimintaa suorittava toimija. ltsem&ard&dminen tai sen
puuttuminen tule nékyviin silloin, kun potilas on jonkun toiminnon kohteena tai potilas

itse kohdistaa toimintansa johonkin kohteeseen.

Toimija
potilas
<!

% Kohde

Toimija ruokailu

hoitaja Ié'}'ia'kltys

laakari siisteys

omainen virkistys

organisaatio Ievottomu_us

kunta palvelusuunnitelma

KUVIO 2. Itsemaaraamisen kolmio

Analyysin selkiinnyttdmiseksi loin taulukon potilaan ja toiminnan kohteesta. Toimija
pysyi vakiona ja muut toiminnan yksikot vaihtuvat yksi kerrallaan. Tastd muodostui 36
peruskolmiota. (Liite 1) Analyysia varten lajittelin haastateltavien tekstikatkelmat
peruskolmioihin. Paateltyani jonkun tekstikatkelman sopivaksi johonkin kolmioon,
siirsin katkelman tekstinkasittelyohjelman leikkaa ja liimaa tekniikalla oikeaan kohtaan.
Valinta kolmioiden valilla tuotti ajoittain padénvaivaa. Hankaluutena oli sijoittaa etenkin
sellaisia tekstikatkelmia, joissa toimija tai toiminnan kohde oli héilyva. Helpointa oli
sijoittaa katkelmat, joissa haastateltava kertoi selke&sti rajatusta kohteesta, kuten
ruokailusta tai laékkeistd. Analyysin edetessd huomasin, ettd muodostui myds tyhjia
kolmioita. Tdmé& johtui siitd, ettd aineistossa ei esiintynyt sellaista tekstikatkelmaa,
jonka olisi voinut sijoittaa kyseiseen kolmioon. Eniten tyhjid kolmioita muodostui, kun
toimijana oli 1a&kari. Tdman perusteella voidaan tehda karkea tulkinta siitd, ettd vaikka
kyseessd on hoito- hoivapalveluja saava henkild, on ld&karin nékyvyys paivittaisessé

hoitoty6ssé rajallinen.
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Seuraavassa osiossa esittelen itseméarddmisen kolmion kautta luodun kuvauksen
potilaan arjesta. Osiossa tilanteet on ryhmitelty identifioitujen toimintojen
kohdeyksikdiden perusteella eli ruokailun, l&ékityksen, siisteyden, virkistyksen,

levottomuuden ja palvelusuunnitelman mukaan.
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5. Arki hoitoymparistossa

Seuraavaksi tarkastelen potilaan arkea haastateltavien nédkokulmasta. Tavoitteena on
koota yhteen haastateltavien pohdinnat ja kokemukset liittyen késiteltdvadn teemaan
tuoden nakyvéksi nimenomaan asiakkaan itsemaddradmiseen mahdollisuudet tai
"mahdottomuudet’. Tassd osiossa kyse on tilanteiden kuvailusta. Pyrin tekemaan
tilanteet ja asiat nakyviksi ilman l&heisempdd pohdintaa itsemaaradmisen
olemassaolosta tai sen puuttumisesta. Tavoitteena on tuoda esiin todellisuus siitd, milta
arki ndyttdytyy hoitoympéristossa itseméardamisen nakokulmasta. Seuraavassa
kappaleessa pohdin tarkemmin, miten potilasta ympardiva rakenne vaikuttaa hanen
itsemaardamisen mahdollisuuksiin seka kappaleessa seitsemén kyvyn, vallan ja tiedon

vaikutusta itsemaaraamiseen.

5.1 Ruoka(ilu)halu — haluttomuus

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd potilaan syomistd ja syomiseen liittyvia
mielihaluja on tapana seurata eri ndkdkulmista. Ruokahalun tai sen puuttumisen syita
arvioidaan ruokailun yhteydessd. “Aina katotaan sen voinnin mukaan.” (Anne) Hoitaja
tekee erilaisia paatelmia potilaan halusta syoda, riippuen siitd, miten potilas ilmaisee
suhtautumistaan ruokailuun. ”Jos se on nyt vaan semmoist, ettei nyt huvita. Kun sit taas
jos ihan oikeasti joku sanoo, ettd mina en jaksa sydda, niin kyl me sit aatellaan et han
on taynnd eiké halua nyt ruokaa.” (Anne) Teija tuo esiin, ettd “ei ole pakko syoda. Jos

on enemmdn sairas tai on vatsaongelmia.” (Teija)

Riikka pohtii syoméattdmyyden syitd ldhestyvan kuoleman edessa. ’Sit kun rupee léhtee
siin loppuun pdin, nehén lakkaa syomasta. Napauttaa suun kiinni.” (Riikka) Riikka
toteaa pakkokeinojen siind tilanteessa olevan hyodyttomid. “Ei siin oo mitdan jarkee
semmosta vakisin syottdd. Kun on lakannut sydomastd, niin ne vaan Kkuihtuu pois.

Voidaanhan laittaa vékisin ravintoa mut se ei enda imeydy, kakeksia. ”

Hoitopaikoissa pohditaan my6s ruuan maistuvuutta ja miten se vaikuttaa potilaan
haluun sydda. “Ei tarvi sydda jos ruoka ei maistu.” (Teija) Joskus syomisesta

Kieltdytymisen perusteena on saman ruoka-aineen toisto. “Aika useasti on kiisseli.
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Moni ei voi enda sita sietdd. Se on edullinen ruoka ja sita tarjotaan joka paikassa.”
(Minna)

Myos omassa kodissaan asuvan syomista ja syomattomyyttd seurataan, mutta hieman
eri tavalla, kuin hoitolaitoksessa. ’Meidan piti roskis tonkii, et me nah&an et onks siel se
ruoka, et me nahdaan onko se syonyt sen.” (Anneli) Syémisen seuraamista voidaan
lisaksi delegoida. ”Ollaan tilattu ateriapalvelu joka hoitaa sen ruuan ja joka varmistaa

et se vanhus syd.” (Anneli)

Lautaselta suuhun

Ei ole itsestddn selvyys, miten ruoka siirtyy lautaselta suuhun. Riippuen potilaan
kyvysta syoda omatoimisesti, han syd joko kokonaan itsenaisesti tai hénta syotetaan.
”Osa on sy0tettavia ja osa syo itse.” (Jaana) Osa potilaista ei endd muista, mitd ruuan
kanssa tehdaéan. ”Ei ole enda ihan selkeata se, et mihin sita ruokaa pitaa laittaa ja mita
silla tehdaan.” (Riikka) Pitkan tyduran tehnyt hoitaja pohtii syottdmiseen liittyvaa
intiimid tilannetta. Han pyrkii mieluummin avustamaan potilasta, kuin syéttdmaan.
”Yritdn ihan viimiseen saakka avustaa potilasta siind syomisessa, ettd han laittaa
lusikan suuhun vaikka ei saisi sitd ruokaakaan lusikalle.” (Jaana) Omaisten lasnéolo
ruokailussa nékyy avustamisen muodossa. Jotkut omaiset kayvat saannollisesti
auttamassa puolisoitaan tai vanhempiaan syomisessd. “Yks rouva kavi joka paiva
syottamassa paivallisen.” (Riikka) Kéytannossd osallistuminen riippuu pitkalti siitg,

miten etdalla omainen asuu hoitopaikasta.

Ruokailutila

Kun potilas on laitoksessa tai jossain muussa paikassa hoidettavana, kuin omassa
kodissaan, hoitopaikan kaytdnnot maaradvat misséd potilas ruokailee. Kéaytannot
vaihtelevat hoitopaikan mukaan sekd myds sen perusteella syodaanké aamupalaa,
lounasta, illallista tai iltapalaa. ”Aamupalaa jaetaan huoneisiin. Se on kaytanto.”
(Jaana) Tavallisesti kaikki ruokailu tapahtuu yhteisessa ruokasalissa, mutta tarvittaessa
tastd kaytdnnostd joustetaan. “Yleensa kaikki tule paivasaliin syéméaan. Jotkut syo
huoneessa. Joku sy0 iltapalan vield sielld yleisissa tiloissa mutta se tarjotaan myos

huoneisiin.” (Jaana)
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Yhdessa hoitopaikassa kiinnitettiin huomiota siihen, miten potilaat ryhmittaytyvat
yhteisessd tilassa ruokaillessaan. Yksi peruste poytdjakoon on potilaan daidinkieli.
Potilaat istuvat eri pdydissa riippuen siitd puhuvatko he suomea vai ruotsia. ”’Meil on
yksi poytd, jossa istuu suomenkieliset porukat ja yhes pOydassa istuu ruotsinkieliset
porukat.” (Teija) Toinen peruste poytdjakoon on potilaan kognitiivinen kyky, ja
mahdollisten ristiriitojen ennaltaehk&isy. ”Jos toinen on vahan selvempi paasta kuin
toinen ja se toinen puhuu ihan hépdja ja toinen hermostuu siin vastapaata niin, et sa voi
laittaa ketd vaan istumaan mihin vaan, ettei tuu mitddn konflikteja.”(Teija) Teija tuo
esiin, ettd asiakkaiden istumapaikat ovat heille erittain tarkeat. Yhden potilaan toivetta
erilldan istumisesta oli huomioitu hoitopaikan toimintakdytanndissa. ”On yks joka istuu
yksinaan, koska han ei haluu istuu muiden kanssa koska kasi téarisee niin paljon, et se

ruoka ja juoma roiskuu.” (Teija)

Ruuan maara

Kehitysvammahuollon pdéivatoimintakeskuksessa asiakkaat voivat itse annostella
lautaselleen ottamaansa ruuan maarad. Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan kykene sita
vammansa takia tekemaan, vaan talloin ohjaaja laittaa heille ruuan valmiiksi. Osalla
potilaista oli vaikeuksia nielld, jolloin ohjaajat soseuttivat ruuan sauvasekoittimella.
”Hei eivat kauheasti pysy vaikuttamaan siihen mita syovat. Ainoa mihin he pystyvét
vaikuttamaan, on se mita he juovat. Haluavatko he maitoa, vetta vai piimaa. Ollaan
laitettu tarjottimella eri kuvat, mistd he voivat valita mitd minakin paivana haluavat

juoda.” (Minna)

Ruoka tulee hoitopaikkaan keittiostd valmiiksi annosteltuna lautaselle. Hoitajilla on
mahdollisuus vaikuttaa annosten kokoon. ”Kirjoitetaan iso annos. Ja jollekin puoli
annosta, kun tykkaa, ettd on vastenmielista, kun tulee niin iso annos. Ja tan paivan
vanhukset ei vield halua jattda. Haluaa sydda lautasen tyhjéksi.” (Jaana) Omassa
kodissaan asuvan ruuanlaittoa avustetaan tarvittaessa tai vaihtoehtoisesti ruoka voidaan

tilata kotiin.

Mita syddaan
Jotkut potilaat tarvitsevat erityisruokavalioita. On hoitajien tehtdva selvittdd, mitd
ruokaa potilas voi syoda. Mikali jokin ruoka-aine ei sovi kyseiselle potilaalle, hoitaja

kirjoittaa tiedon keittioon menevdan ruokakorttiin. ”’Meilla on paljon dieettiruokia. Se
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rajoittaa sitd mita potilas voi sydda.” (Jaana) Ruoka tehdd&n annoskeittiossé ja se
tuodaan lampoOvaunulla valmiiksi annosteltuna potilaille. Tarvittaessa ruuan
karkeusastetta muutetaan, jolloin se tuodaan potilaalle nestemaisend, jauhettuna tai
kokonaisena. Tavallisesti potilaat voivat valita ruokajuomansa ja ruuan kanssa

tarjottavan leivan.

5.2 Laakitys

Haastattelun perusteella lahes kaikilla potilailla oli jonkinlainen laékitys. Laakkeita oli
maaratty joko psyykkiseen tai somaattiseen sairauteen. Laakitystda pidetdan
tarpeellisena, koska l&&kari on ohjeistanut sen kayton. “Lddkkeistd on paha ruveta
krenklaa kun ne on maaratty johonkin sairauteen.” (Teija) Ihmettelyé tuotti joittenkin

potilaiden suuret lddkemaérat. ”Aikamoiset 1ajat ladkkeita kylla on.” (Anne)

Laakevastaisuus - 1dakehakuisuus

Haastatteluissa tuli ilmi monenlaisia k&ytantoja, kun potilas ei jostain syysta halua ottaa
ladkarin maardamia laékkeitd. Dementiaosaston hoitaja yhdisti ladkevastaisuuden
ladkkeen kokoon ja muotoon. ”Ne on yleensa kooltaan isoja ldakkeitd, mitd on vaikea
nielld.” (Teija) Saman asian toi esille vuodeosaston sairaanhoitaja Jaana, jonka mukaan
vaihtoehtoisesti voidaan kayttda vaikkapa laastarimuodossa olevia la&kkeitd, erindisia

laékesiirappeja tai suussa sulavia tabletteja.

Mikali ongelma ladkkeiden ottamisen suhteen ei liity la&dkkeen olomuotoon, yksi
vaihtoehto saada potilas ottamaan ld&kkeensd on keskustella hénen kanssaan asiasta.
"Sit tdytyy yrittdd suostutella ja puhuu ja koittaa saada ne menemddn.” (Teija)
Psykogeriatrisen osastolla tyoskentelevan hoitajan mielestda keskusteleminen potilaan
kanssa la&kkeen ottamisesta on osaa hoitajan ty6t4, ja h&n pohti asiaa myos
itsemaarddmisen nakokulmasta. “Itsemaaraamisoikeus toteutuu, jos kayt useasti
kysymassa, ettd ottaisitko nytte? Sit jos ei puhu mitdén ja lykkéa vain [ladkkeen]
suuhun niin sit ei se endd toteudu.” (Anne) Jaana toi esiin, ettd jos potilaan
suostutteleminen ladkkeen ottamiseen ei auta, ollaan aika heikoilla. Silloin on
tyydyttavéa siihen, ettd potilaalle kerrotaan, mihin ladke on maéaratty ja miten tarked se

hanelle on. “Ei niitd vékisin voi antaa.” (Jaana)
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On runsaasti tilanteita, jolloin potilas ei halua syodad ladkkeitd. T&ma vastustus ei
valttamatta tule ladkkeenjakotilanteessa esiin, vaan vasta myohemmasséd vaiheessa.
”Laakkeita 10ytyy patjan alta, sangyn alta tai nurkasta.” (Jaana) Tall6in hoitopaikassa
on tapana selvitelld tilannetta ladkarin kanssa ja pyydetdan hé&ntd ottamaan kantaa
silhen, onko mahdollista vahentdd l&&kitysta.. Mikali 1&4&kari toteaa la&kkeen
tarpeelliseksi, ladkkeitd ei jatetd potilaalle, vaan la&kkeiden ottotilannetta j&a&daén

valvomaan. Laakkeitd voidaan myos antaa suoraan potilaan suuhun.

Haastattelujen perusteella ilmeni, etté hoitopaikan toimintatapa voi riippua itse ladkkeen
kéyttotarkoituksesta. ”Ethéan sa mene vakisin antamaan sita kipupiikkid, ennen kuin
potilas sen pyytaa. Aikuinen ihminen, jos et sitda halua, niin ei sita vakisin laiteta.”
(Riikka)

Hoitaja psykogeriatriselta osastolta mainitsi, ettd mikali potilas ei halua l&aketta ottaa,
silloin potilaan paikka ei ole heiddn osastollaan, vaan hénta tulisi hoitaa jossain
muualla. ”Sit jos potilas on niin huonossa kunnossa, ettei kerta kaikkiaan laakitys

onnistu niin katon, etta velvollisuus on sit 1&hettaa eteenpéin.” (Anne)

Osa potilaista haluaa enemman laakkeitd, kuin mitd heille on maaratty. Yksi
haastatelluista kertoi siitd, ettd on paljon vanhuksia, jotka kéyttavat liikaa ladkkeita.
Hé&nen mukaan on ehkd enemman ladkkeiden ylikayttajida, kuin alikdyttajia. Potilaat
pyytavét ladkkeitd omatoimisesti hyvinkin moneen eri vaivaan. Han koki tilanteen
huolestuttavana, kun potilaalla on lddkekupillinen ladkkeitd. ”Pitkélti toistakymmentd
tablettia.” (Jaana) Jaana pohti myds sitd, ettd hanen kokemuksensa mukaan laakarit
maaraavat helposti ladkkeitd. Han toi esille, etta ladkkeilla on sivuvaikutuksia ja sitten
tarvitaan lisad laakkeitd pitamadn sivuvaikutukset kurissa. Lopputuloksena on
moninkertainen ladkitys. Jaanan nékemyksen mukaan kaikki la&kkeet pitdisi purkaa
pois ja aloittaa l4&kitys “tyhjaltd poydaltda”. “Sitd ei kuitenkaan monikaan [1&&kari]
uskalla.” (Jaana) Annen kokemuksen mukaan potilaat eivat oma-aloitteisesti puhu
la&kkeiden sivuvaikutuksista. “En tiedd nakyisko se sit siin kun heille tulee huono olo.

Ehka se sillai.”
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Piilola&kitys

Ladkkeiden koko ja muoto yhdistettynd nielemisen vaikeuteen tuottaa valilla
hankaluuksia. Tavoitteena on valita sellainen la&dkemuoto, ettd potilaat pystyisivét
vaivatta sen ottamaan. Tama ei aina kuitenkaan onnistu. Hoitajat joutuvat esimerkiksi
murskaamaan ladkkeitd niille potilaille, joilla on vaikeuksia nielemisen kanssa.
Kéytdnnosséd tamé tarkoittaa, ettd murskatut ladkkeet sekoitetaan ruuan joukkoon
nielemisen helpottamiseksi. “Kyllahdn se on periaattessa semmoista ruokaan
piilottamista sitten. Joka on sit jo pakkosyottamista.” (Janna) Riikka Kkertoi
kokemuksistaan vuodeosastolta ndin. Potilaalle murskattiin laakkeet, koska han ei
niellyt niitd. En tiedd eikd [potilas] halunnut niitéa niella vai pydrittikd muuten vaan
ruokaa suussa.” Han jatkoi kertomalla, ettd “naa kenelle syotetddn sosemaista ruokaa
ja heille murskataan ne ladkkeet, niin nehan syd ne.” Riikka mainitsi, etteivat sen
kuntoiset potilaat tee tietoista valintaa sen vélilla ottaako ladketta vai ei. ”Ne joko syo
tai ei syo, ei ne valitse, et ottaako han laaketta vai ei, koska han ei tieda saavansa
ladkettd. ” Riikka pohti ladkkeiden ottamista ja potilaan kykya ymmartad nakeménsa ja
kuulemansa “Vaikka sanotaan, ettd nyt laitetaan ladkettd ja murskataan siin hanen

nahden, niin ei hadn ymmarra sita enda. ”

Hoitaja psykogeriatriselta osastolta mietti vaihtoehtoisia toimintatapoja tilanteisiin, kun
potilas Kieltdytyy ottamasta la&kkeitdadn. “Jos ei ihminen ota sitd ldcdkettd niin sitten
menn&an laakarin luo ja ihmetelldén, ettd mita tassa keksitaan. Et olisiko jotakin muita
vaihtoehtoja.” (Anne) Anne Kertoo, ettd hénelld on kokemuksia siité, ettd on potilaita,
jotka kieltaytyvat ladkkeista eika laakkeita sen takia piiloteta ruuan joukkoon. Han
totesi, ettd ongelmia voi kuitenkin ilmaantua, mikali potilas kieltaytyy pidemman aikaa

ladkkeista. Talloin vaarana on, etta potilaan kunto heikkenee.

Laakityksen seuranta

Yksi kotipalvelun tehtavistd on seurata asiakkaan la&kitysta. ~Varmistetaan et lddkkeet
tulee otettua.” (Anneli) Mikéali asiakkaalla ei esimerkiksi ole paivaladkkeitd, silloin
asiakkaan luona voi kidyda pelkéstddn ateriapalvelu. ”Jos ei ole ladkkeitd, niin ollaan
tilattu ateriapalvelu joka hoitaa sen ruuan ja joka varmistaa et se vanhus sy6.” (Anneli)
Laakityksestd huolehtimisesta on edelleen kyse silloin, kun kotipalvelun tydntekija
kahden tunnin etsimisen jalkeen I0ytdd asiakkaan, ja onnistuu toimittamaan ladkkeet

perille. Joskus asiakasta ei tavoiteta ja tassé tilanteessa tyontekija joutuu arvioimaan,
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kayttddko aikaansa etsimiseen vai kirjaako, ettd asiakasta ei tavoitettu. Anneli pohti mité
muuta olisi voinut tehdd, mikéli olisi tavoittanut asiakkaan sovitusti. ”Sen ajan pystyis

olemaan jonkun asiakkaan luona jota sitd haluaisi.” (Anneli)

5.3 Puhtaus ja siisteys

Vaatteet ja niiden pesu

Hoitaja psykogeriatriselta osastolta kertoi, miten han valikoi vaatteet yhdessa potilaan
kanssa. Joidenkin potilaiden kohdalla on pidettdva vaatekaapin ovet kiinni, koska
muuten potilas pukisi ylleen monta vaatekertaa samanaikaisesti. Hoitajan tehtavana
tdssd tilanteessa on ohjata potilasta k&yttdmaan vain yht4 vaatekertaa “Yhdessd
aukaistaan ovi, et katopas et mita taalta otetaan. Ohjataan, etta ei tarvitse kuin yksi
paita.” (Anne) Riikalla oli kokemusta taysin erilaisista potilaista. ”Osa ei kykene edes
millaén lailla paattamaan eika millaan tavalla ilmaisemaan, ottaako punaisen vai

sinisen paidan. Voi niita paitoja kattoo, mut siin se sit on.” (Riikka)

Anne pohti asiakkaan omatoimisuutta, ja esteettisesti onnistunutta pukeutumista. Héan
kertoi, ettd jos potilas onnistuu pukemaan paidan péélle itse mutta se on nurinpdin,
silloin paidan myos tulisi saada olla nurinpéin paalla. “Ei ole missaan saannoissa
[miten pdin paita tulisi olla puettu].” (Anne) Hanen kokemuksensa mukaan
hoitopaikoissa on erilaisia kaytantdja, miten potilasta ohjataan vastaavissa tilanteissa.
”Valilla hoitajat ei aina tiiA missa se raja menee. Koska se on vallankayttda ja
komentelua.” (Anne) Olemalla omatoiminen pukeutumisessa vaikkakin paita on

nurinpdin, silloin “se ihminen on pddittiny jotakin itse.” (Anne)

Potilaiden joukossa on myos sellaisia, jotka eivat halua aamuisin pukea ollenkaan. Syyn
kaytokseen arveltiin olevan siing, ettd potilas li ollut niin kauan osastolla, ettd han oli
laitostunut. “Niinku aattelee, et md voin nukkuu koko pdivin. Aatellan, et ei silld ole
vdlid onko mulla muita vaatteita pddlld vai ei.” (Anne) Annen mielestd vastahakoisuus

pukea aamuisin paalle johtuu siit4, ettd asiakkaan pitaa tehda jotakin itse.

Haastateltujen mukaan, potilaiden haluttomuus vaihtaa vaatteita oli yleistd. Mikéali ndin

tapahtuu, hoitajat pohtivat yhdessa potilaan kanssa, miksi vaatteita pitéisi tai kannattaisi
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vaihtaa. “Ei ole kiva kun tulee sit lounaspdytdan yopuku paalle. Vahan niin kuin
ajattelis muitakin asukkaita.” (Anne) Mikéali asiakkaalla on niin paljon toimintakykya
jaljella, ettd han omatoimisesti pukee paalleen, pukeminen ei valttamatta enda suju yhté
hyvin kuin aikaisemmin. Vaatteet menevit joskus nurinpéin paille ”Sit koittaa natisti
sanoa, et jos tulisin véhéan aamupalan jalkeen vahan auttamaan. Kyl ne sit ittekin

huomaa, et taitaa olla pusero vddrinpdin.” (Teija)

Dementia- ja psykogeriatrisella osastolla potilaat kayttavat sekd omia ettd talon
vaatteita. ”On ajateltu, ettd on mukavaa, ettéd ihmiset saavat pitdd omia vaatteita.”
(Anne) Kéytdnnossd tama tarkoittaa, ettd kun asiakkaan omat vaatteet ovat kaapista
pesussa, hén kayttdd talon tarjoamia vaatteita. Dementiaosaston asukkaiden kanssa
kaydaan vélilla vaateostoksilla. Kaikki asukkaat eivét siihen kaupassa kdymiseen pysty,
mutta tavoitteena on, ettéd asiakas kykenisi ”itse vahan valkkaamaan vaatteita. ” (Teija)
Teija totesi samalla, ettd asukkaat harvoin kokevat tarvitsevansa uusia vaatteita.
Omaiset tuovat usein vaatteita hoitokodissa oleville l1aheisille ja omaisilla on my0s usein
toiveita siit4, mitd vaatteita l&heinen tulisi kdyttdd. ~"Osin omaiset toivovat, et olisi omat

vaatteet paalla. Sait jos niita ei ole tarpeeksi, niin niita pitda hankkia lisda.” (Teija)

Miten usein vaatteita tulisi vaihtaa, on joskus keskustelun aiheena. Jos vaatteet nayttavét
siisteiltd, silloin hoitajat harvemmin puuttuvat siihen, mitd vaatteita asiakas kayttaa.
Mutta, kuten Teija dementiaosastolta asian ilmaisee, ”joskushan ne vaatteet on pakko
vaihtaa. Ei voi viikkotolkulla samoja vaatteita kayttaad.” (Teija) Kaytanndssa vaatteet

vaihdetaan viimeistaan silloin, kun asiakas k&y viikkopesulla.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tyOskentelevd Jaana toi esiin  vaatteiden
pesuongelman, mikéli potilas kdyttad omia vaatteita. Potilaiden omat vaatteet kestavat
harvoin hygienian vaatimaa kuumaa laitospesua. Lopputuloksena on silloin vaatteen
kutistuminen. “Ne tulee sait vauvanvaatteina takaisin kun ovat l&hteneet
normaalikokoisina pesuun. ” (Jaana) Jos potilas haluaa kéyttda omia vaatteita, omaisten
tulisi  huolehtia niistd, silla muuten se lisd4d hoitohenkilkunnan tyomaaréa.
”Vaatehuolto vaatisi sit meiltékin hirveen paljon. Vaatteiden lajittelua, ja sit pitéd
huolehtia siitd, ettd jokainen saa omansa takaisin.” (Jaana)
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Riikka Kkertoi, ettd sairaalan vaatteissa ei ole paljon valinnanvaraa, koska vaatteiden
varitys méaérittyy koon mukaan. “Joko olet ton kokoinen tai ton kokoinen, niin sen
varinen sa sitten oot.” (Riikka) Potilailla ei ole védrikoodauksesta johtuen lilemmalti
mahdollisuuksia valita, mita paalleen laittaa. Hoitajat yrittavat kuitenkin tehda sen mika
tilanteessa on tehtévissa. “Jos kiristdd tai puristaa, niin tehddan minka voidaan. Jos on
Kiristavid vyotdironauhoja, niin yritetddn muuttaa sopivammaksi.” (Jaana) Jaana toi
esiin, ettd vaikka vaatevalikoima on vuodeosastolla rajattu, on siella tehty selkeat
sédanndt sen suhteen, mitd vaatteita kdytetddn yolla ja mita paivalla. Paivélla potilaat
eivat esimerkiksi oleskele yleisissa tiloissa pelkkd pyjama paalladn vaan silloin tulee
olla fleecepuku tai nuttu paalla.

Henkilokohtainen hygienia

Haastattelujen perusteella kaikki potilaat eivét ole ylenpalttisen kiinnostuneita omasta
hygienia- ja siisteystasostaan. ”Yks asiakas ei nyt ikind haluaisi menn& suihkuun.”
(Anne) Tatd ongelmatilannetta oli ratkottu siten, ettd hoitotyontekija luo sopimuksen
asiakkaan kanssa siitd miten toimitaan. ”On yhteisesti laadittu viikko-ohjelma (Anne),”
mita tarpeen tullen sovitellaan asiakkaan voinnin mukaan. ”Aina aamulla tai edellisena
iltana kysyy, ettd haluaisitko menna aamulla vai illalla [pesulle].” (Anne) Mikéli
potilas muuttaa mieltddn, hanen toiveensa pyritddn toteuttamaan. “Jos potilas sanoo
aamulla, et en halua menna aamulla suihkuun vaan illalla, niin sit me mennaan [vasta
illalla].” (Anne) Huolimatta joidenkin potilaiden peseytymiseen liittyvistd
hankaluuksista, monet peseytyvat mielellaan. Kdydaan myos saunomassa, kun siihen on
mahdollisuus. Dementiaosaston hoitaja pohti suhtautumista suihkuun potilaan ikaan
liittyvana asiana. ”Vanhemmalla sukupolvella ei vissiin ole kaynyt niin usein suihkussa
kuin me tai pesulla kuin mitd me. Ja sit heidan mielesta niit vaattei ei tarvii pesta niin

usein kun ne kuluu.” (Teija)

Potilaat ovat montaa mieltd peseytymisestad. Jotkut haluavat pesulle, jotkut haluavat
suihkuun, toiset eivat haluaisi ollenkaan peseytyd lainkaan. Useammat idkkdadmmat
potilaat kokevat peseytymisen turhaksi.  Jaana toi haastattelussa esiin, ettd
peseytyminen kerran viikossa on hyvinvoinnin kannalta valttdmatontd. Pyritddn
ainakin kerran viikossa suihkuttamaan kaikki. Tarvittaessa useimminkin. Jos ei suostu
suihkuun. niin sanotaan, ettd katotaan huomenna.” (Jaana) Viikkopeseytymisessa

voidaan kuitenkin joustaa, mikali asiakkaan kunto sitd vaatii. ”Jos on niin huonossa

39



kunnossa et sa et pysty menemaan sinne [suihkuun] kerta kaikkiaan.” (Teija) Jotta
toivottu viikkopesu onnistuisi, ovat hoitajat keksineet méaratynlaisen tavan suostutella
potilasta pesulle. ”Voi aina koettaa ottaa nda hankalat alkuviikosta, jos se ei nyt sil
paivalla onnistu, niin ehka seuraava paiva on sitten parempi.” (Teija) Peseytymisen
tarpeellisuutta motivoidaan silld, ettd myos “kanssapotilaan” toive on, ettd on puhdas.
”Kun ollaan siella yhteisossa niin yritetaan, et olisi ihan kiva, jos olisi puhdas.” (Anne)
Anne jatkaa samaan hengenvetoon, etté ei sitd puhtaudesta, niin suurta metelid voi pitéa,

’

voi vaan valilla todeta, ettd “ndin se ihmisen kuuluu tehdd.’

Joskus osastoilla tulee eteen tilanteita, jolloin omaisten toiveet potilaan hoitamisessa
eroavat siitd, miten hantd hoidetaan. “Meil on ollut semmosia tilanteita kun omaisten
mielestd, emme hoida tarpeeksi hyvin, ja pitdisi vikisin ottaa vessaan ja pestd”. (Teija)
Teija kertoi, ettd silloin tyontekijat pyrkivat ensisijaisesti kompromissiin. Mikali
omaiset toivovat, ettd potilasta vietéisiin vessaan ja pestaan niin tyontekijat yrittavéat
houkutella potilaan vessaan ja pesulle. Teija totesi kuitenkin, ettd “Jos ei joka ilta pestd,
nii se ei sit oo koko maailma. Ei ruveta ketddn vékisin sinne raahaamaan eika
alapaapesuille”. Teijan kokemuksen perusteella omaiset ovat yleensd tyytyvéisia
asiakkaan saamaan hoitoon. Ristiriittilanteita tulee kuitenkin silloin tall6in eika se ole

mukavaa kenenkéan kannalta.

Pakkopesu

Hoitopaikoissa tuli vastaan tilanteita, jolloin asiakasta tuli pestd vastoin omaa tahtoaan.
On selvid, ettd tarpeettomasti potilasta ei vikisin pestd. ”Eih&n siihen niiku kupsahda
[jos ei peseydy].” (Anne) Pakkopesun raja tulee vastaan, kun potilas on ulostanut
housuihinsa tai vaippaansa. Kéytdnnossd potilasta yritetdan siina tilanteessa ensin
houkutella vessaan, mikéli han on sellaisessa fyysisessa kunnossa, ettd siihen kykenee.
Mikali potilasta ei saada vessaan ja hén vastustaa peseytymistd vuoteessa, on pesu
vastustuksesta huolimatta tehtdvd. “Onhan ne kakat sielti pois otettava.” (Riikka)

Potilasta on pakko pesté silloin, kun han on tosi tahriintunut.

Hoitaja terveyskeskuksen vuodeosastolta kertoi peseytymiseen liittyvasta haasteellisesta
tilanteesta huonokuntoisen miespotilaan kanssa. “Oltiin kaikki neljd hoitajaa siind, ettdi
saatiin herra housuista pois ja kakat pestyd ja yokuntoon.” (Riikka) Riikan mielestd
jonkun on huolehdittava, kun ei en& itse siihen kykene. Han pohti sit4, miten ennen
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vanhaan olisi toimittu “Ne pyori jossain mékin nurkissa shitut housuissa kunnes joku

tuli katsomaan.” (Riikka)

Jaana toi esiin toisen suorittaman pesuun liittyvén intiimin tilanteen. ’Jos sulla on kakat
alla, niin sekin on havettavaa. Ei sita halua nayttaa.” Jaana on huomannut, etté potilaat
ovat usein aggressiivisia tilanteessa, kun hoitaja katsoo vaippaan ja sielld on ulostetta.
Useimmiten aggressiivisia ovat ne potilaat, jotka ymmartavat tilanteen. Ne potilaat,

jotka eivét endd ymmarrd mité on tapahtunut, eivét reagoi samalla tavalla.

Vaipat

Haastateltavat pohtivat my6s vaippojen kayttdd vanhuspotilaiden hoidossa.
Dementiaosaston hoitaja mukaan muistin heikkeneminen on yksi tekijoistd, joka
vaikuttaa vaippojen kayttoonottoon. “Sit kun ei enda muisteta kdyda vessassa tai
muistais kdyda mut ei osais kdyda vessassa.” (Teija) Teija jatkaa kertomalla, ettd kyky
pidattdd ulostetta voi heikentya ian myotd, jolloin paadytaan tilanteeseen, ettd “vaik
mekin kdytettdis vessassa, nii sit voi kuitekin jotakin tulppua.” Haastateltavat totesivat,
ettd ennemmin tai myohemmin asiakas alkaa kayttad vaippoja. On vaikeata ennustaa
milloin vaippojen k&yttd tulee ajankohtaiseksi. Suurin osa asiakkaista ei huomaa
muutosta ollenkaan, koska ensin kéytetdén vaippahousuja, jotka ovat ulkomuodoltaan,
kuin tavalliset alushousut. Osastolla on myo6s asiakkaita, jotka eivat suostu kéyttdmaan
vaippoja. "Sit et voi sil mitaan, sit on vaan pyykattava. Vakisin sita vaippaa ei voi niille
laittaa.” (Teija) Teija pohtii vaippojen kéyttamistd ja asiakkaan kognitiivista kykya.
”Kenell vielda on vahan. Et sa voi ihan kaikkee niilta vieda pois. Sit sa suurin piirtein

sanot, et sa et pysty hoitaa ittees. Seuraavaks tullaan pesemddn sun pyllys.” (Teija)

5.4 Mielen ja kehon virkistys

Ohjattua omatoimisuutta

Hoitopaikossa on myds muunlaista toimintaa, kuin pelkéstdédn hoito- ja hoivatyoté.
Dementiaosastolla leivotaan ja paistetaan lettuja. Hoitajan mukaan asiakkaat pitdvat
leipomisesta. "Ne tietid suunnilleen silmdmddrdlld et on tarpeeks jauhoja, menee
vanhast tottumuksesta kaikki Ei sun tarvii muuta teh& kuin viers seisoo ja kaataa jauhoi,

nii oli pullat leivottu.” (Teija) Se, leivotaanko asiakkaiden kanssa riippuu heidan
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toimintakyvystaan. Haastatteluhetkell& ei osastolla ollut yht&&n sellaista asiakasta, jonka
kanssa hoitaja olisi voinut leipoa. Samaisessa hoitopaikassa on aidattu oleskelu- ja
terapiapuutarha. ”Suurin osa asiakkaista kay siel itsekseen.” (Teija) Yksin aidatun
alueen ulkopuolelle asiakas ei eksymisriskin takia voi mennd. Mikéli asiakas haluaa

ulkoilla muualla, on hoitajan oltava mukana.

Dementiaosaston asiakkailla on tapana viettéa aikaansa tekemalla kasitoita tai lukemalla
lehtid ja kirjoja. Hoitajan mukaan osa asiakkaista on sen verran vésyneitd, ettd paiva
menee p&&dosin levdtessda omassa sdngyssd. Osastolla vierailee aika-ajoin
paivékotiryhmid, ja paikallisen musiikkikoulun oppilaat kdyvat esiintyméssa asiakkaille.
Fysioterapeutti kay kerran viikossa pitdmassd ohjatun voimistelutuokion. Bingoa
pelataan  silloin  talléin.  Seurakunnan pappi pitdd kerran  kuukaudessa
jumalanpalveluksen. Teija tuo esiin, ettd on “sellaista toimintaa mihin saa osallistua

muttei tarvii osallistua.”

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskenteleva hoitaja totesi, ettd “ei ehditd kauhean
paljon ohjelmaa jarjestad, mut meille tulee ulkopuolisi viihdytt&jid.” (Jaana) Han jatkoi
kertomalla, ettd osastolla potilaita kdy viihdyttdmassé seurakuntien edustajia ja lapsi- tai
aikuiskuoroja seka muita vapaaehtoisia ryhmia. Juhannukseksi on ollut tapana tilata

maksullinen esiintyja laulattamaan potilaita.

Madrarahan vaikutus

Organisaatiolle myonnetyt maarérahat vaikuttavat liitdnndistoimintojen jarjestamiseen.
Maarérahojen supistamisen myo6té kaikki muu toiminta paitsi valttaméaton hoito on tullut
hankalaksi jarjestdd. Anne Kkertoi, ettd heilla oli tapana jarjestdd lahiseudulle useita
retkid vuodessa. Retkilla he kavivét torilla, ostoksilla tai huvipuistossa. Asiakkaat
toivovat itse retkid. He lukevat muun muassa osastolle tulevia mainoksia ja toteavat,
ettd “tonnehan olisi kiva mennd. Koska me menndan sinne?” Annen mukaan
kysymykseen on hankalaa vastata. Han kertoo miettivansg, ettd “eihdn me siihen sit
kauheesti voida sanoa et ei 00 rahaa.” Hé&n kokee joutuvansa ristiriitatilanteeseen, kun
kohtaa asiakkaan toiveen ja tietdd organisaatiolle myonnetyn virkistysmadrarahojen

maaréan. “Se on niin kurjaa.” (Anne)
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Hoitajat ovat yrittdneet keksid muuta toimintaa retkien tilalle. “Kesaaikaan sit
paistetaan makkaroita tai vietetddn pitsailtoja ja tehdaan pitsaa.” (Anne) Aikaisempien
kuljetusta vaativien retkien tilalle on suunniteltu tutustumista lahiymparistoon. Hoitaja
mainitsi laheisen puiston luovan mahdollisuuden piknikille, kahvin ja pullan kera.
”Melkein koko talvi vietetadn siella sisalla, niin olishan se ihan kiva olla sit kesalla
paljon ulkona.” (Anne)

Kaupungilla on ollut tapana palkata nuoria keséatyontekijoita psykogeriatriselle osastolle
toihin kuukaudeksi kerrallaan. Yhtena tyotehtavané on asiakkaiden kanssa ulkoilu. "Nyt
on kiva kun tulee taas kesaksi ulkoiluttajat, niin he [asiakkaat] pddsee ulos.” (Anne)
Annen mukaan osastolla on omahoitajuus tyokaytantona, jolloin muuna aikana vuodesta
on omahoitajan tehtdvd menna asiakkaansa kanssa ulos. ”Pyritaan, ettd se hoitaja vie
niitd omia potilaitaan ulos.” (Anne) Kaytdnnossa ulkoilua on hankalaa toteuttaa johtuen
tyOkiireestd. ’On utopistista, ettd joku, menisi joka pdivd ulos saman ihmisen kanssa.”

(Anne)

Kehitysvammahuollossa kéytetd&dn maéardrahoja virkistystoimintaan merkittavasti eri
tavalla  kuin  terveydenhuollossa.  Kehitysvammaisten  pdivatoimintakeskuksen
paivaohjelmaan kuuluu kiintedsti myos toiminta keskuksen ulkopuolella. Suurin osa
keskuksen ulkopuolisesta toiminnasta on asiakkaitten ideoimaa. Jarjestettaviin
tapahtumiin asiakkaat osallistuvat pienemmissd ryhmissa ja oman toivomuksensa
mukaan. Viikoittain kdyddin uimassa ja kuntoilemassa. Vélilla asiakkaat voivat kayda
mya0s ratsastamassa. Minna kertoi, ettd heill4 on tapana ottaa osaa kaikkiin lahiseudulla
jarjestettaviin vammaisille tarkoitettuihin kilpailuihin, kuten yleisurheilu-, sahly- ja
bocciaturnauksiin. Paivatoimintakeskuksen asiakkaat osallistuvat muiden tahojen
jarjestdmiin tansseihin tai itse jarjestamiin tansseihin. ”Perjantaisin on vuoroviikoin
joko karaokea tai yhteislaulua tai levyraati.” (Minna) Erindisia retkia jarjestetaan seké
lahelle ettd kauas. Pari kertaa vuodessa kaikilla paivatoimintakeskuksen asiakkailla on
mahdollisuus l&hted talon yhteiselle retkelle. Minna kertoo, ettd ovat monesti kdyneet
piknik risteilyllda Maarianhaminassa tai jossain kauempana koko péivén kestavalla
matkalla.
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5.5 Huutoa, kosketusta ja lyonteja — haasteellinen yhteisty0

Levotonta liikehdintaa

Muistihairidiset potilaat ovat rauhallisempia, kun heilld on nakdyhteys hoitajaan, kertoi
dementiaosastolla tydskentelevd Teija. Tilanne muuttuu téysin, mikali kumpikin
vuorossa olevan hoitajan on mentdva samaan huoneeseen, ja potilaat jaavat yksin
yhteiseen tilaan. “Yleensa tulee semmoinen kaaos siihen kaytavalle. Sit kukaan ei tieda
mihin kaikki meni.” (Teija) Han jatkaa kertomalla, ettd dementoituneet potilaat harvoin
pysyvat paikollaan, vaan heill4d on tapana liikkua paikasta toiseen. Kaikki potilaat
dementiaosastolla ovat sekavia ja valilla he voivat myos olla aggressiivisia. Han tuo
esille, ettd asiakkailla on vaikeata ymmartad, ettd joskus pitdd odottaa. ”Sul voi olla

koko kasa sun selan takana kun sa yritat tehda jotakin, ja kaikilla on jotakin asiaa.”

Havainnointia

Yksi hoitajista pohti, miten dementoituneet potilaat reagoivat késittelyyn. Han oli
huomannut, ettd rauhalliset ja hitaat liikkeet tuottavat potilaassa vahemman
vastareaktiota ja hoitaminen sujuu helpommin. ”Siitd huolimatta [ettd et kykene
kommunikoimaan] sun pitdisi saada hyvaa ja kunnioittavaa hoitoa eikéa kiukkuisia
kasid.” (Riikka) Han vertasi tilannetta siihen, etté itse henkilokohtaisesti olisi vuoteen
omana eivatka omat aistitoiminnot enda toimisi normaalilla tavalla. Riikka oli pannut
merkille, ettd mik&li potilas on takertuvainen ja huolestuneen oloinen
hoitotoimenpiteitten yhteydessd, syyna voi olla hoitajan liian &dkilliset liikkeet. Kun
hoitotoimet ovat rytmiltdan hitaammat, hoitaminen sujuu paljon helpommin. Riikka oli
my0s huomannut, ettd jotkut potilaat vihastuvat ja alkavat huutaa, mikali heita
kasitellaan liian riuskin ottein. Toisaalta han toi myos esiin Kiireisen tyotahdin asettamat
vaatimukset hoitotyolle. ”Ei siind kauan kerita kissoja piirtelee tai edes kauhean kauan
selittelee sitd, et miks se vaippa vaihdetaan. Kun niitd vaihdettavia on sitten niin

monta.”

Hoitaja terveyskeskuksen vuodeosastolta pohti potilaan kéyttdytymistd ja potilaan
kykya késitellda ympdrdivdd maailmaa. Héan toi esiin, ettd niin kauan kun potilas
ymmartaa ja hanelle selitetddn mistd on kysymys, yhteistyd potilaan ja hoitajan valilla
toimii aika hyvin. Ongelmia hoitosuhteen vuorovaikutuksessa alkaa héanen

kokemuksensa mukaan ilmaantua siiné vaiheessa, kun potilas ei enédé ole realiteeteissa.
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”Teet s& mit4 tahansa niin voi tulla aggressiivinen reaktio kun potilas on epaluuloinen
ja epdvarma.” (Jaana) Naissé tilanteissa tulee esiin sukupuolten valinen ero.
Miespuolisen potilaan kanssa on todenndkdisesti enemmén hankalia tilanteita kuin
naispuolisten kanssa. Erityisen haastavia tilanteita voi ilmaantua silloin, kun potilas on
muistihdiriéinen ja h&ntd on hoidettavana jonkun muun somaattisen sairauden takia
vuodeosastolla. ”’Kun jalka on poikki ja sita ei saa vield rasittaa. Han ei tajua miks ei
saa nousta sangystd ylos ja minkd takia hanen pitda olla vuoteessa taikka istua
tuolissa.” (Jaana) Tarvittaessa hoitajat pyytavat omaisilta luvan potilaan sitomiseen.
Useimmiten he my0s luvan saavat, kun tilanne perustellaan omaisille. Tilanteen
selittdminen potilaalle kerta toisensa jalkeen ei auta, koska he eivét vélttamatta tiedosta
olevansa vuodeosastolla. ”M& oon ylakerrassa huilaamassa, mies meni just ulos

hakemaan jotakin.” (Jaana)

Arjen sd&nnénmukaisuus luo muistihdirioisille turvaa. Poikkeama arkirutiinista tekee
sen, ettd loppupédivan asiakas on useasti sekava. ”Kaikki juoksee ympariinsa ja on
lahddssa kotiin. Sit mene pasmat sekaisin. Osalla, ei kaikilla.” (Teija) Saman huomion
teki terveyskeskuksen hoitaja tilanteessa, jossa omaiset olivat ulkoiluttamassa ja veivat
potilaan ladkariin. "Kun ei oikeen ole se dly tallella, huomataan, et se on vdihdn

sekainen sen jalkeen, vdahan semmoinen kuin ei tietais missa olisi.” (Riikka)

Kéasikdhmaa ja tappelua

Ristiriitatilanteita syntyy ajoittain sek& asiakkaan ja hoitajan valille ett4 asiakkaan ja
toisen asiakkaan valille. "Voi tulla késikdhmdd, asiakkaidenkin kesken kun ei ymmdrrd
toisiaan.” (Teija) Hoitajat joutuvat naissd tilanteissa puuttumaan asioiden kulkuun.
Psykogeriatrisen osaston hoitajan mukaan konfliktitilanteessa héan yrittdd saada
asiakkaan menem&in omaan huoneeseensa. Hanellda oli my6s tapana pyrkia
rauhoitteleman asiakasta keskustelemalla h&nen kanssaan. Aina asiakas ei kykene
rauhoittumaan pelkastddn keskustelun avulla eikd han mydsk&dn suostu menemaan
pyynnostd omaan huoneeseensa. ”Siin on sit sitd huutoa ja [hoitajaan] kimppuun
kaymistd.” (Anne) Jossain tilanteissa asiakasta ei saada rauhoittumaan milladn muulla

tavalla kuin antamalla hénelle ladketta. ’Sit pitdd seurata miten se auttaa.” (Anne)

Kehitysvammaisten paivatoimintakeskuksessa asiakkaitten laaja ik&haarukka luo

vaativan hoivaympadriston. Ongelmia tulee muun muassa siind, ettd vanhemmat
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kehitysvammaiset eivét jaksa kuunnella nuorempien puhetta. ”Monilla on kaikupuhetta,
jatkuvaa hopotystd, latistetddn yhta ja samaa, yhta ja samaa.” (Minna) T&std seuraa
riitatilanteita, mitk& toisinaan eskaloituvat tappeluksi asti. Vaikeita tilanteita on useita
kertoja pdivassd. Joskus tilanteet menevét ohi, kun ohjaaja puuttuu tilanteeseen
kehottamalla lopettamaan riitelyn. Joskus sanallinen kehotus ei riitd, vaan ohjaaja
joutuu poistamaan asiakkaan Kkiinni pitden omaan huoneeseensa. Minna kertoi lisaksi
tilanteista, joissa sanallinen kehotus ei riitd, vaan ohjaaja joutuu puolustautumaan
aggressiivista asiakasta vastaan. ”On ollut naisohjaajia jotka ovat joutuneet painimaan
naitten isojen &ijien kanssa. Kun on tullut tappeluja ja [asiakas] on tullut paalle.”
(Minna)

4.5 Viestivihkosta yhteistyésuunnitelmaan

Palvelusuunnitelman sisalt6 ja laajuus

Kotipalvelun tyontekij& pohti, mita palvelusuunnitelmaan tulee kuulua. Hénen
kokemuksensa mukaan on viisainta edetéd pienestd tuesta ja lisata sitd tarpeen vaatiessa.
“Et pddstdis sit sithen tarkoituksenmukaiseen hoitoon.” (Anneli) Hoidon tulee olla
mitoitettu siten, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun, mutta hoidon ei kuitenkaan tule
olla ylimitoitettu suhteessa asiakkaan kykyyn hoitaa itsedén. Mikéli tyontekija huomaa
asiakassuhteen jatkuessa uusia avun tarpeita, on tyotekijan tehtdvana pohtia, olisiko
syytd muuttaa palvelusuunnitelmaa. “Eihdn siin koskaan sellaist valmist pakettii oo. Sit

mennaan aina tilanteen mukaan.” (Anneli)

Palvelukokonaisuutta pohdittaessa kotipalvelun tyontekija korosti, ettd palveluntarve on
nimenomaan asiakkaasta lahtdisin. "Se [palveluntarve] lahtee kylla asiakkaiden
tarpeiden mukaan eik& meian tarjonnan mukaan.” (Anneli) Palveluntarvetta pohditaan
yhdessa asiakkaan kanssa kasvotusten ilman erityisié arviointilomakkeita. Lomakkeiden
puuttumisen Anneli koki positiivisena asiana. Kotihoidon tavoitteena on, ettd arki
sujuisi niin kuin ennen hoitoon tuloa. Palvelusuunnitelman tausta-ajatuksena on
haastateltavan mukaan “sopia yhteisistad pelisddnnoistd.” (Anneli) Suunnitelmassa
mééritellddn, mikd on kotipalvelun tarkoitus ja miksi tyontekijat kayvat asiakkaan

luona.
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Anneli oli huomannut, ettd lilan laajan palvelupaketin luominen ei ole
tarkoituksenmukaista hoitoa eiké se edistd asiakkaan omatoimisuutta. Painvastoin voi
olla niin, ettd asiakas pitdd saatuja palveluita itsestdénselvyytend eika halua niista
luopua. "On asiakkaita milla tehd@an ihan typeria asioita, koska se asiakas ei niist niiku
luovu.” (Anneli) Annelin mukaan usein kyseessa on silloin palvelut, jotka eivét enda
kuulu tdman péaivan Kkotipalvelun piiriin, kuten siivous ja ruuanlaitto. Asiakkaan
argumenttina saadun palvelun jatkumiselle on raha. "Md maksan tist ndin.” (Anneli)
On asiakkaita, jotka ovat hyvin tarkkoja siitd, ettd saavat tarkalleen kaiken sen avun,
mita palvelusuunnitelmassa on sovittu. Asiakkaat seuraavat tuntiveloitusta ja saamiaan
palveluita sekuntikello kddessa. ~On sellaisia jotka kattoo sita laskuu, ja kattoo kellosta
tarkkaan mihin aikaan tult ja mihin aikaan lahet ja tarkistetaan lasku ja onks se sit

toteutunen mukaan.” (Anneli)

Sitoutuminen sovittuun

Kotipalvelun tyontekija kertoi lisdksi minkalaisiin haastaviin tilanteisiin voi joutua,
mikali asiakas ei pida kiinni sovituista palvelusuunnitelmasta. Anneli kertoi tilanteesta,
jossa alkoholin suurkuluttaja ei sitoutunut hoitoon eikd k&ytdnndssa ollut kotona
sovittuna aikana. Han toivoi, ettd ty6nantaja kiinnittdisi tdhdn ongelmaan huomiota ja
tarvittaessa purkaisi kotipalvelusopimuksen. Sopimuksen purkamisen perusteena olisi
t&lldin sitoutumattomuus sovittuun palveluun. “Tdytyyhdn ihmisen sitoutua hoitoonsa
eithdn se muuten onnistu, oli se mikd hoito tahansa.” (Anneli) Talla hetkelld
sopimuksen purkaminen ei ole mahdollista, koska se merkitsisi asiakkaan

heitteillejattoa.

Kehitysvammahuollossa tyoskentelevd Minna kertoi, ettd joskus tulee ristiriitatilanteita
vanhempien toivomusten ja organisaation toimintakaytdntdjen valilla. Erityisia
ongelmia voi muodostua silloin, kun vanhemmilla ja ohjaajilla on eridvat mielipiteet
siitd, miten asiakasta tulisi hoitaa eikd asiakas pysty itse ilmaisemaan toiveitaan
kéayttden tavallisimpia kommunikointikanavia. Ohjaajat luovat oman kasityksensé
asiakkaan tarpeista seuraamalla h&nen toimintaansa ja miten hé&n reagoi erilaisiin
tilanteisiin. Vanhemmilla on omat kasityksensa siitd, miten heidén laheistdan tulisi

hoitaa. TallGin tulee “ristiriitoja hoidosta ja mitd kaikkea siihen sisdllytetddn.” (Minna)
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Hoidon ja palvelun tavoitteet

Hoitopaikan yhteisistd séannoista ja kaytanndista keskustellaan viikoittaisissa tiimeissé.
Erindisid organisaation sisdisid saantdja nayttaisi olevan runsaasti. “7untuu, ettd niita
saantdja on saannon paalle.” (Anne) Kertojan mielestd myos hoidolle asetettuja
tavoitteita on lilan monta paallekkain. Kaytanngdssa tavoitteet kariutuvat johtuen niiden
runsaudesta. Hoidon padtavoitteena voi olla liikuntakyvyn  sailyttdaminen.
Samanaikaisesti tulee kannustaa nousemaan séngysta ylos, osallistumaan ruokailuun ja
muuhun toimintaan. Haastateltava pohti, ovatko tavoitteet hoitajan vai potilaan
asettamia. Useasti on my06s niin, “ettd asiakas ei ole ollenkaan paikalla, kun asetetaan
tavoitteet  hoidolle.” (Anne) Asiakas on tavallisesti mukana ensimmaisessa
neuvottelussa mutta, kun arvioidaan miten tavoitteet ovat toteutuneet, on asiakas
harvoin endd mukana. ”Sit se lopahtaa. Sitten kun katotaan, etti ollaanko pddsty
tavoitteeseen, ja ruvetaan pohtimaan uusia. Siin sit se asukas unohtuu.” (Anne) Hoitaja
mainitsi, ettd tavoitteet asetetaan Rai:n (resident assessment instrument) pohjalta.
Arviointimenetelmé Rai on hankala kayttaa ja tdmé on osasyy siihen, ettd asiakas ei ole

mukana, kun asetetaan uusia tavoitteita.

Kotipalvelun tyontekija pohti, miten omaisten mielipiteet vaikuttavat siihen, miten
asiakasta hoidetaan. H&nen kokemuksensa mukaan omaiset ”luulee, etté ne tietdd mika
on sen vanhuksen parasta. Silloinhan sieltd unohtuu se itsemaaraamisoikeus.” (Anneli)
Tyontekijat ottavat huomioon asiakkaan omaisten toiveet, mutta kaytannon tyossé he
toimivat asiakkaan toiveiden mukaisesti. “Asiakas on kuitenkin se joka on se tdrkein.”
(Anneli) Tama tuli esiin tilanteissa, joissa palvelusuunnitelmassa esimerkiksi mainitaan,
ettd iltakayntiin kuuluu hygieniatoimet ja yopuvun péélle pukeminen. Jos asiakas on sita
mieltd, ettd tdmd ei kuulu hdnen tdman illan iltatoimiin, sitten h&nen toivettaan
kunnioitetaan. “Ei mua pissata, en md haluu mennd nukkuu. Selvd juttu. Se on siind

[riippumatta mita palvelusuunnitelmassa lukee].” (Anneli)

Kirjallisia toiveita

Muistihairidisten asiakkaiden kohdalla omaisten merkitys on erilainen, kuin siind
tilanteessa, etté asiakkaan muistikyky ei ole heikentynyt. Useissa tilanteissa omainen on
ainoa henkild, jolta hoitohenkilokunta voi saada tietoa siitd, minkalainen asiakas on
ollut ennen hoitopaikkaan tuloa. Teija oli huomannut, ettd heidan asiakkainaan oli yha

enemman sellaisia henkil6itd, jotka olivat laatineet hoitotahdon. Kaytanndssé tama
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tarkoitti, ettd asiakas oli tehnyt asiakirjan siit4, miten hanta tulisi hoitaa siing vaiheessa,
kun hén ei en&é itse kykene paattdméan asiasta. Hoitotahdossa voi olla maininta siita,
ettei pidd jostakin madratystd ruuasta tai kuuntelee mieluummin klassista- kuin
iskelmamusiikkia. Kirjallisesta hoitotahdosta on merkittavésti apua hoitotydlle, koska
nain “saa enemman tietoa potilaasta ja hanen ajatuksistaan ennen sairautta.” (Teija)
Kertojan osastolla oli kaytdssa elaméankertomusvihko. Tahan vihkoon joko potilas itse
tai omainen voi Kkirjoittaa asiakkaan tdrkeistd ihmissuhteista ja muista

elaméntapahtumista tai henkilokohtaisista uskomuksistaan.

Milloin neuvotellaan ja kuka osallistuu

Terveyskeskuksessa tydskenteleva hoitajan mukaan hoitoneuvotteluja pidetdan usein
kotiutusvaiheessa. Kotiutusvaiheessa omaiset ovat yleensa mukana pohtimassa erilaisia
jatkohoidon vaihtoehtoja ja neuvotteluihin osallistutaan erilaisin kokoonpanoin.
Kotipalvelu ja kuntoutuksen ammattilaiset keskustelevat viikoittain osaston potilaista.
Varsinaisen vuodeosastohoidon aikana jarjestetdan harvoin hoitoneuvotteluja. Omaisten
kanssa keskustellaan kuitenkin vapaamuotoisesti aika ajoin hoitoprosessin etenemisesté.
Omaisten innostus keskusteluun hoitohenkil6kunnan kanssa siit4, miten potilaan vointi
etenee, vaihteli paljon. ”Jotkut omaiset ovat hyvinkin aktiivisia. Ja jos omaiset ei ole

aktiivisia, niin sit ollaan me.” (Jaana)

Dementiaosastolla oli tasaisin valiajoin osastokokous, jolloin tutustuttiin tarkemmin
jokaisen potilaan kulloiseenkin tilanteeseen. Kun osastolle tulee uusi potilas, silloin
myos laakari on paikalla. Omaiset ja potilas voivat olla halutessaan mukana

kokouksessa. Neuvottelun tavoitteena on sopia tavoitteista eli mihin hoidolla pyritaan.

Omaisten l&sndolo palvelu- ja hoitoneuvottelussa vaihteli riippuen hoitopaikasta.
Omainen ei aina halua olla neuvottelussa mukana johtuen aikaisemmista tapahtumista.
“"Omaiset ei oo hirven paljon mukana siin alkuneuvottelussa. Siel on monella
tapahtunutkin aika Kipeitdkin asioita, et ei oikein omaistakaan voi velvoittaa.” (Anne)
Osasyy omaisten poissaoloon palvelusuunnitelmista johtunee myos siitd, ettd joissain
hoitopaikoissa ei ole ollut tapana pyytdd omaista mukaan neuvotteluihin. "Nyt ollaan

panostettu omaisiin. Et ne ois aina mukana.” (Anne)
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Kehitysvammaisten palvelukeskuksessa omaiset ovat aina mukana, kun laaditaan
palvelu- tai hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmat tehdaddn moniammatillisessa ty6ryhmassa.
Omaisten lasn&olo on erittdin suotavaa, koska osa asiakkaista on vaikeavammaisia,
jotka eivat tuota puhetta. Mikaéli asiakkaana on hyvékuntoinen kehitysvammainen, jolla
ei ole edunvalvojaa, silloin ei omaisia vélttdméattd ole l4dsnd. Minna Kkertoi

palvelukeskuksessa olevan kaksi asiakasta, joilla ei ollut edunvalvojaa.

Tiedon jakaminen

Aikaisemmin kotipalvelussa oli tapana kayttdd viestivihkoa, jotta tieto kaynneistd
valittyi omaisille. Nykyaén ndit4 viestivihkoja ei endé kaytetd, vaan hoitosuunnitelma
toimii hoivan ja huolenpidon runkona. Mikéli suunnitelmasta joudutaan merkittavasti
poikkeamaan, tastd tiedotetaan omaisille. Kotipalvelun tyontekija pitdd vihkotonta
kaytantoa parempana kuin aikaisempaa kaytantéa johtuen sen tyolaisyydesta. “Sellaista
samperin romaanin pitamist siel asiakkaal. Koko aika menee sit siihen Kkirjoittamiseen
Ei se oo tarkoituksenmukaista. Ei kenenkdan maailma kaadu siihen, et ei pesulla kdyda
joku ilta.” (Anneli) Anneli toiuo esiin potilaan kognitiivisen kyvyn merkityksen
paitoksenteossa. “Mut oikeest, niin kauan kun on jarkee paassa ja suu toimii niin kyl ne

pystyy sanoo mita haluaa.”

Arki hoitoymparistossa

Tassa luvussa késittelin potilaan arkea eri hoitoymparistdissd. Kuvauksen kautta toin
esiin hoitoympariston toimintakdytdnnot, auttajien toiminta sekd potilaan tilanteet.
Tama kuivaileva osion tehtdvdnd on toimia kahden muun tutkimuskysymyksen

taustana, joista seuraavaksi tutustutaan potilasta ymparoivaan rakenteeseen.
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6. Rakenteet arjen hoitoymparisttssa

Teemahaastattelun  yhteydessd haastateltavat toivat esiin  omia ajatuksiaan
itsemaarddmisen mahdollisuuksista eri tilanteissa ja mitkd seikat siihen heidéan
mielestédan vaikuttavat. T&man perusteella on mahdollista tutustua potilasta ympéaroiviin
rakenteisiin alla olevan taulukon muodossa. Taulukosta on poistettu haastateltavien

peitenimet, koska kyse on haastateltavista ryhmané eiké yksildintiin ole tarvetta.

TAULUKKO 3. Haastateltavien kasitykset itseméaardédmisen rajoista ja reunaehdoista

ltsemaaraava Ei-itsemaaraava

Potilaan toiminta

’

"Tekee mitd haluaa, eldd kuin haluaa, pddttid | “Sekava potilas.’
omista asioitaan. .Oma tahto ja halu toimia.” | "Potilaan oma ja toisten turvallisuus.”

»

" Pddttdd mitd haluaa eldmdltddn.’ "Vikivaltainen potilas.”.

“ltsendisesti toimivalla potilaalla on suuri
itsemddrddmismahdollisuus.”

Kognitiivinen kyky

”Kun potilas on jdrjissddn, niin hdnelld on "Syotettivd ja juotettava joka ei tunnu
oikeus pddttdd.” tietdvdn mistddn mitddn.

i3]

’

”Huolehtii omista asioistaan.’ “Ei kykene kommunikoimaan mahdollista

tehtyd valintaa.”

"Jos ei ole kommunikointikeinoja — miten
viestitdt mitd haluat?”

>

"Tdysin kyvyton pddttamddn asioistaan.’

Fyysinen toimintakyky

“Heikko tai olematon fyysinen toimintakyky”

Valinnanvapauden olemassaolo

"Kykenee tekemdcdn valintoja ja tekee “Jos ei ole mitddn mistd valita, niin ei voi olla
pddtoksid.” itsemddrddvd”

”Valinnan tekeminen ja oikeus tehdd valinta “Potilas ei osaa endd valita”
joka on oman terveyden vastainen.”

Avunsaannin mahdollisuus

"Voi pyytdd jonkun muun toteuttamaan oman
toiveen, mikdli on rajoitteita.”

Kontekstin asettamat rajat

’

”Asuminen omassa kodissaan.’ ”Hoitorutiinit”

”Laitos asettaa omia rajoituksia”

Yhteiskunnan asettamat rajat lakien ja normien muodossa

“Tdysi-ikdinen ja oikeustoimikelpoinen.” ltsemddrddmistd ei ole silloin, kun joku muu
maaraa asioistaan sun puolesta.”
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Taulukon perusteella erottuu seitseman eri tekijéd, jotka vaikuttavat haastateltavien
mukaan potilaan mahdollisuuksiin maaréta itsestddn ja omista asioistaan. Kolme
ensimmaista liittyvét itse potilaaseen; potilaan toiminta seka kognitiivinen ja fyysinen
kyky. Kaksi seuraavaa liittyy potilasta ympéardivaan hoito- ja hoivakulttuuriin;
valinnanvapauden olemassaolo ja avunsaannin mahdollisuus. Kolmas seikka liittyy
ympariston rakenteisiin; kontekstin asettamat rajat ja neljas seikka liittyy yhteiskunnan

normijarjestelmaén; yhteiskunnan asettamat rajat lakien muodossa.

Taman erittelyn perusteella on mahdollista luoda nakyma potilasta ymparoivasta
maailmasta ja niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat hanen mahdollisuuksiinsa toimia

autonomisena potilaana.

A Paotilas itse
1. Potilaan toiminta
2. Kognitiivinen kyky
3. Fyysinen toimintakyky
B Ympéroivat auttajat
1. Valinnanvapauden olemassaolo
2. Avunsaannin mahdollisuus
C Ympardivat rakenteet
1. Kontekstin asettamat rajat
a. Laitoksen s&annot
b. Oma koti
D Yhteiskunnan rakenteet

1. Lait ja normijarjestelma

Né&kyma muodostuu eri tasoilla olevista toimijoista; potilaasta, auttajista, ympéroivista
rakenteista ja yhteiskunnan rakenteista. Lahimpand potilasta ovat tdssa tilanteessa
hoitajat, ladké&rit ja omaiset. Hieman kauempana ovat organisaatio ja laajemmassa
mittakaavassa toimintaa yllapitdva taustaorganisaatio, kuten kunta tai kaupunki. Tamé
luotu malli potilasta ympéroivasta maailmasta vastaa padpiirteittdin mikro- meso- ja
makrotasoa. Mikrotasolla olevat auttajat ovat suoraan vuorovaikutuksessa potilaaseen.
Mesotaso vastaa ympéardivia tekijoitd (organisaatio ja kunta) jotka luovat puitteet

mikrotasolla toimiville. Makrotaso vastaa yhteiskunnan normijarjestelmad, joka on
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kaikkein etddmmallda potilaasta. Yhteiskunnan  normijdrjestelmd madrittelee

lainsdadannollisesti potilaan oikeudet ja velvollisuudet.

Yhteiskunnan rakenne

Ymparoivéat rakenteet

Auttajat

-:\'

X

KUVIO 3. Potilasta ympardiva maailma.

Luodun n&kyman perusteella on mahdollista tutustua kuvailevaan osioon
rakenteellisesta ndkokulmasta ja pohtia miten potilasta ympéaréiva rakenne vaikuttaa
itsemaardamisen mahdollisuuksiin. Analyysin seuraavassa osassa olen yhdistanyt
kuvailevan osion itsemadraamisen Kriittisia pisteita eli tilanteita, jotka muodostuvat
potilaan kohdatessa toisen henkilon (tai kohdatessa jonkun henkilon ’toimittamassa
madrdystd’) ja luotua rakennemallia. Kuvailevan osion Kriittisid pisteitd on eritelty
rakennemallin eri tasoille eli potilaan, auttajien, ympéroivan rakenteen ja yhteiskunnan

rakenteen tasoille.

Potilas
Ensimmaiselld tasolla on potilas itse. Lahtokohtana on potilaan kyky ja halu toimia.
Naistd kahdesta osatekijoistd voidaan laatia taulukko mik& kuvastaa halun ja kyvyn eri

vaihtoehtoja.
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TAULUKKO 4. Halu ja kyky

Haluaako
potilas

annostella ruokaa tai syoda
valita tai vaihtaa vaatteita
pukeutua tai peseytya
vaippoja

leipoa, lukea tai tehda
kasitoita

ulkoilla tai kayda retkilla
tehda yhteistyota

olla aggressiivinen tai
sekava

pitaa kiinni palveluista
ilmaista toivettaan

ottaa laaketta

sy0déa ladketta tietdmattéan
piilottaa ladkkeitaan

olla lasna
hoitoneuvottelussa

laatia kirjallista toivetta

vai / tai
kykeneeko
potilas

annostelemaan ruokaa tai syomaan
valitsemaan tai vaihtamaan vaatteita
pukeutumaan tai peseytymaan
pidattamaan ulostetta

leipomaan, lukemaan tai tekemaén
kasitoita

ulkoilemaan tai kdymaaén retkilla
tekemaén yhteistyota

olemaan aggressiivinen tai sekava
pitdmaan kiinni palveluista
ilmaisemaan toivettaan

ottamaan laaketta

syomaan laaketta tietamattaan
piilottamaan ladkkeitaan

olemaan l&sné hoitoneuvottelussa
laatimaan kirjallista toivetta

Potilaan halu ja kyky ovat ne kaksi osatekijad, jotka madrittelevat potilaasta lahtoisin

olevia toimintoja. Ristiintaulukoimalla halun ja kyvyn peruskomponentti voidaan luoda

seuraavanlainen taulukko. Mitad enemman + merkkeja solussa on, sitd autonomisempi

potilas on.

TAUKUKKO 5. Halun ja kyvyn vaikutus itsemaarédamiseen

Haluaa Ei halua
Kykenee ++ +-
Ei kykene -+ --

Seuraavaksi esittelen kolmea eri toimintoa. Tarkempaan esittelyyn olen valinnut

pukemisen ja peseytymisen, toiveen ilmaisun ja ladkkeen ottamisen.

Paras tulos itsemaaraamisen nakdkulmasta saavutetaan, mikali samanaikaisesti on seka

halua ettd kykya. Mikali potilas haluaa pukeutua ja peseytya sekd hanelld on kykyéa

sithen, on hdanelld mahdollisuus suorittaa tdma toiminto itsendisesti. Mikali potilas

haluaa pukeutua ja peseytyd mutta ei kykene siihen, niin silloin han tarvitsee siihen
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apua. Ei halua vaihtoehto tuottaa potilaan itsemaaraamisen nakokulmasta haasteellisen
tilanteen. Mikali potilaalla ei ole kykya peseytymiseen eikd han halua peseytyd on
lopputulos todennakaisesti riippuvainen siitd, missa kontekstissa han on. Mikéli potilas
on laitoksessa tai kotihoidonpiirissa, niin hantd tullaan pesemdan jossain vaiheessa.
Samaan lopputulokseen paadytaan myds siind tilanteessa, etté potilas ei halua peseytya
mutta hénella on kykyd peseytymiseen. Tassa tilanteessa pyritddn potilasta
suostuttelemaan pesulle. Pukeutuminen ja peseytyminen vaativat sekd kognitiivista etta
fyysistd kykya. Tama lisaa tilanteen haasteellisuutta itsemaaraamisen ndkokulmasta. On
taysin mahdollista, ettd potilas on fyysisesti kykenevd peseytymdan ja pukeutumaan
mutta hén ei endd muista, miten suihkua kaytetddn tai missé jarjestyksessé vaatteet
puetaan péélle. Talldin ollaan tilanteessa, missd oma halu ja péatos ei vélttdmatta enda
tuota toivottua lopputulosta. Erittelyn perusteella ilmenee, ettd itsemadraamisen
nékokulmasta lopputulos voi olla eri riippuen siitd, haluaako vai kykeneekd potilas

siihen minka haluaa.

Mikali potilas haluaa ja kykenee ilmaisemaan toivettaan, on hén itsemaaradva
edellyttden, ettd han kykenee itse toimimaan tai joku toteuttaa hanen toivettaan hanen
puolestaan. Mikali potilas ei halua ilmaista toivettaan mutta hanelld on siihen kykyé, on
tilanne sikéli itsemaardamisen suhteen ongelmaton, ettd talléin potilas on tehnyt
paatoksen siita, ettei halua ilmaista toivettaan. Ongelmalliseksi tamén tilanteen voi
tehda se, ettei potilas ole vélttdmatta tehnyt tietoista valintaa olla haluamatta mitaan.
Kyse voi olla siitd, ettd potilas ei ole tietoinen siit4, ettd han voisi esittdad haluaan. Mikali
potilas toisaalta haluaa ilmaista toivettaan mutta ei kykene on itsemadradminen
vaarassa, johtuen kyvyttémyydesta ilmaista itseddn. Talléin potilaan itsemadradmisen
mahdollisuus riippuu hantd hoitavasta henkildstd, hanen kyvystadn tulkita sitd, mitéa
potilas viestittad. Tilanteessa, missa potilas ei halua eika kykene ilmaisemaan toivettaan
ollaan itsemé&&radmisen aarirajoilla. On kysyttavd, mista potilas siina tilanteessa voi

paattdd ja miten hénen viestejaan tulkitaan.

Itsemééradmisen suhteen laékitys ei tuota mainittavaa ongelmaa, mikéli potilas haluaa
ja kykenee ladkkeen ottamaan. Kaikissa muissa tilanteissa itsemadrdamisen
toteutuminen on epéselvéd. Kaikkein hankalin tilanne on silloin, kun potilas ei halua
ottaa laakettd mutta olisi siihen kykeneva. Riippuen ladkkeen laadusta ja potilaan

kyvysta ilmaista itsedan, paadytaan tilanteeseen, missa potilasta suostutellaan ottamaan
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ladkettd tai hanta piilolaakitdan. Tilanteissa, missa potilas ei ole kykeneva ilmaisemaan
haluaan, hanen kognitiivinen kykynsa on selkeésti heikentynyt tai hén ei ole

realiteeteissa, niin hanta laékitaan siten kun laakari on méaarannyt.

Auttajat

Talla tasolla 1ahtokohta on, ettd potilas on jostakin syystd avun tarpeessa, koska muuten
han voisi halutessaan toimia itsendisesti. Tasolla tutustutaan potilasta auttaviin
toimijoihin. Olen alla olevaan taulukkoon eritellyt niita toimintoja mita hoitajat, ohjaajat
tai omaiset suorittavat. Kun toiminnon muotoilee kysymykseksi, tulee toiminnon

vaikutus potilaan itsemaaraédmiseen paremmin nakyviin.

TAULUKKO 6. Auttajien toiminta

Hoitaja tai ohjaaja Omainen

Avustaako pukemisessa tai peseytymisessa Avustaako syomisessa

Auttako valitsemaan vaatteita, pukemaan tai Antaako luvan potilaan sitomiseen
peseytymaan Puhuuko potilaan puolesta

Vastaako vaatehuollosta Esittaako toiveita potilaan hoidon suhteen
Vaipottaako Esittadko mielipiteita palvelun sisallén
Keksiiko toimintaa suhteen

Sitooko potilaan

Luoko turvaa

Rauhoitteleeko

Keskusteleeko

Laakitseekd

Sekoittaako laakkeen ruokaan
Antaako ladkkeen vakisin
Hakeeko vaihtoehtoja laakitykseen
Havainnoiko

Joutuuko tappeluun aggressiivisen potilaan
kanssa

Keskusteleeko hoidosta omaisen kanssa
Tutustuuko potilaaseen

Potilasta ymparoivien auttajien vaikutus itsemaarddmisen mahdollisuuksiin koostuu
lahtokohtaisesti kahdesta osatekijastd, potilaan avunsaannin mahdollisuuksista ja
valinnanvapauden olemassaolosta. Potilaan mahdollisuus avunsaantiin toteutuu, mikali
hanté autetaan silloin kun hén tarvitsee apua. Valinnanvapauden olemassaolo perustuu

vaihtoehtojen esittdmiseen, mikali potilas ei itse osaa tuoda muuta vaihtoehtoa esiin.
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Myo6s néitd kahta osatekijdd voidaan ristiintaulukoida, jolloin saadaan tarkemmin
nékyviin vaihtoehtojen olemassaolo ja avun vaikutus itsemaaraamiseen. Mitd enemman
+ merkkejd solussa on, sitd paremmat mahdollisuudet potilaalla on toimia

autonomisesti.

TAUKUKKO 7. Vaihtoehtojen olemassaolo ja avustamisen vaikutus itsemaaraédmiseen

Vaihtoehto | Ei vaihtoehtoa

Avustaa ++ +-

Ei avusta -+ --

Esittelen seuraavaksi pukemiseen, sitomiseen, laakitykseen ja omaisen toimintaan
puolestapuhujana liittyvat tilanteet. Tilanteet, missa potilaalle kerrotaan vaihtoehdoista
ja hanta tarvittaessa autetaan suorittamaan toivomaansa toimintoa, on itseméaaraéamisen
nakokulmasta ongelmaton. Potilaalla on mahdollisuus valita, mitad pukee péalleen ja
hantd avustetaan tarvittaessa valintatilanteessa. Mikali potilaalla on mahdollisuus valita,
mité vaatteita han haluaa pukea péalleen mutta hantd ei tarvittaessa avusteta valinnassa,
on potilaan itsemaaradmisen mahdollisuus heikentynyt. Vastaavaa tilanne on edessd,
mikali hoitaja avustaa vaatteiden valinnassa mutta johtuen hoitopaikan kaytannoista ei
ole vaihtoehtoisia vaatteita, jotka potilas voisi pukea péalleen. Neljatta vaihtoehtoa,
missé potilaalla ei ole vaihtoehtoisia vaatteita mita valita eikd hantd valitsemisessa
avusteta, on ilmeisen nurinkurinen. Jos ei ole mitdan mistd valita, niin miten hoitaja

voisi potilasta tehtavassa avustaa.

Mikali hoitajan tehtdvana on sitoa potilas, tilanne on itsemadrdadmisen nakokulmasta
haastava. Jos pohditaan asiaa vaihtoehdon tai avustamisen muodossa, talldin potilaalla
tulisi olla mahdollisuus valita, tuleeko sidotuksi tai ei. Hantd tulisi myds avustaa
pohtimaan vaihtoehtoja sitomiselle. Erittdin hankalaksi tilanne muodostuu, jos potilaan
kognitiivinen kyky on heikentynyt eikd han ymmarra tai muista mista on kyse tai miksi

on hoitolaitoksessa.

Laakitys on itseméaradmisen nakokulmasta myos hieman hankala asia. Hoitajan tulisi
antaa potilaalle mahdollisuus valita, ottaako hé&n ladkkeen vai ei ja tarvittaessa avustaa

héntd asian pohtimisessa. Kappaleessa 6.2 olen kuvannut l&akitykseen liittyvié
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toimintoja. Kuvauksen mukaan perusoletus on, ettd potilaan tulisi ottaa l&&karin
maardadmat laékkeet. Mikéli potilaalla on kognitiivista kykyd, hanelld on suuremmat
mahdollisuudet toimia itseméaéradvasti ja paattdd mita ladkkeitda haluaa syoda. Mikali
kyseessa on potilas, jonka kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet, on hédn laakitytyksen
suhteen harvoin autonominen, mikali on laitoshoidossa. Kotona potilaalla on suuremmat
mahdollisuuden pé&attaa siitad, mitd laakkeitd han ottaa. Toinen asia on, ettd potilaan

kyky valita niitd ladkkeita ja méaria, mita han tarvitsee, ei valttamétta ole optimaalinen.

Omainen voi tilanteesta riippuen toimia potilaan puolestapuhujana. T&han tilanteeseen
voidaan myos soveltaa vaihtoehtojen ja avustamisen nakdkulmaa. Omaisen tulisi talléin
yhdessa potilaan kanssa pohtia vaihtoehtoja ja avustaa hénta valitsemaan sopivin
vaihtoehto. Mikali potilaan kognitiivinen kyky on heikentynyt, talléin valintaprosessi on
mahdollisesti hankala. Potilas ei end& ehka tiedd, mitd han haluaa eikd myodsk&aan
valttaméatta kykene kommunikoimaan tehtya valintaa. Kappaleessa 4.5 kuvaan
ristiriitatilanteita omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Talldin ollaan tilanteessa,
missa kaksi auttajatoimijaa ovat eri mielta siitd, miten tilanteessa tulisi toimia. Potilaan
itsemaarddmisen ndkokulmasta tilanne on yhtd huono riippumatta siitd, katsooko
tilannetta hoitajan tai omaisten nédkdkulmasta. Potilas ei kummassakaan tilanteessa ole

itsemadraava, mikali hanen toivettaan ei kyeta tulkitsemaan oikein.

Ymparoiva rakenne

Kolmas taso on hoitoa ymparGivat rakenteet. Ensisijaisesti voidaan erottaa koti ja laitos.
Mikali potilas on kotona, on hén lahtdkohtaisesti itsemadradva. Han voi itsendisesti
tehda valintoja ja paattaa siitd, mité tekee. Mikali potilaan jokin fyysinen toiminto on
heikentynyt, han tarvitsee mahdollisesti ulkopuolista apua, jotta hén voisi toimia
autonomisesti. Talléin han tarvitsee jonkun, joka tarvittaessa esittelee hénelle
vaihtoehtoja sek& auttaa h&nté toteuttamaan niité valintoja, joita han on tehnyt. Mikali
potilaan kognitiivinen kyky on heikentynyt, on tilanne haasteellisempi. Talléin potilas
el valttamattd ymmarrd, mitd hanen ymparillaan tapahtuu. Mikali potilas asuu omassa
kodissaan yksin, lahestytaan tilannetta, jossa potilaan kyky maarété asuinpaikastaan on
heikentynyt. Tilanteessa tulisi kuitenkin huomioida potilaan jéljelld oleva kyky ja

annettava hanen pééattaa itseddn koskevista asioista niin paljon kuin on mahdollista.
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Mikali potilas siirtyy laitokseen, on tilanne itsemaardadmisen suhteen erilainen kuin

omassa kodissaan asuvalla potilaalla.

Seuraavaan taulukkoon olen poiminut

kuvailevasta osiosta laitokseen toimintaan vaikuttavia osatekijoita.

TAULUKKO 8. Organisaation toimintaan vaikuttavia tekijoita

Raha

Tyokaytannot

Laitokselle myonnetyt maararahat
Kaupungin palkkaamat kesatyontekijat

Hoitajien lukum&ara verrattuna
potilasmaaraan

Maksullinen ulkopuolinen vierailija

Omahoitajuus
Hoitorutiinien vaikutus
Hoitopaikan yhteiset sdannot

Saantdjen runsaus ja haasteena niitten
toteuttaminen

Hoito- ja palvelutavoitteet

Hygieniavaatimus

Virkistys osana hoivatoimenpiteit&
Arviointimittarin kaytto
Elamankertomusvihko
Palvelusuunnitelman sisélto ja laajuus
Kenen asettamia tavoitteita
Hoitoneuvottelun ajankohta

Omaisten mukanaolo kokouksissa
Osallistuvat tahot ja henkilot

Pitaa peseytya 1 krt / vko

Omien vaatteiden pesu ongelmallista
Vaatteen pitaa kestaa laitospesua
Vaatteiden varitys ja valikoima

Tilaratkaisut

Ruokahuolto

Missa potilas sy
Aidattu oleskelutila

Mit& potilas sy
Mista ruoka tulee
Ruuan maistuvuus

Laitoksessa potilasta ymparoi laitokseen liittyvat toiminnot. Laitoksen toimintaan
vaikuttaa raha, tyokéytannot, hoito- ja palvelutavoitteet, hygieniavaatimukset, tehdyt
tilaratkaisut ~ sekd  ruokahuolto.  Naihin  potilaalla on  hyvin  pienet
vaikutusmahdollisuudet. Huolimatta siitd, ettd potilaalla on vain vahén tai ei ollenkaan
mahdollisuutta vaikuttaa laitoksen toimintaan, tulisi hanelle luoda mahdollisuus toimia

itsemadréévasti olemassa olevien rakenteiden puitteissa.

Yhteiskunnan rakenne

Neljannella tasolla on yhteiskunnan rakenne siséltéden lait ja normijarjestelman. Tama
taso ei varsinaisesti ollut tutkimuksen eikd haastattelun kohteena, mutta taso toimii
tutkimuksen viitekehyksend. ”Onhan jonkun huolehdittava” sanoo Riikka, kun han

pohti huonokuntoisen potilaan tilannetta. Tdma lause tuo nakyviin kdytannon tasolla
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sen, mink& lainsdatdja on ilmaissut sanomalla: potilaalla on oikeus hyvéén

sairaanhoitoon ja hantd on kohdeltava arvokkaasti ja kunnioittaen (Potilaslaki 3 8).

Potilaan arki ja rakenteet

Tapahtumien sijoittaminen rakennemalliin tuo esiin ja jasenta& eri tasoilla tapahtuvaa
toimintaa. Mallin k&yttaminen erittelee eri tasoilla tapahtuvan toiminnon siten, ettd sen
vaikutuksia on mahdollista tutkia tarkemmin. Se tuo kéytdnndssd nakyviin
itsemaardadmisen rakenteen. Rakenteen perusteella voi ndhdd kontekstin vaikutuksen,
auttajien toiminnan vaikutuksen ja potilaan oman toiminnan vaikutuksen

itsemaaraamisen mahdollisuuksiin.
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7. Tieto, valta ja kyky potilaan arjessa

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli tutkia, miten tieto, valta ja kyky vaikuttavat
potilaan arjen itsemaaraamisen mahdollisuuksiin. Asian selvittdmiseksi olen tutustunut
kuvailevassa osiossa oleviin itsemadradmisen Kriittisiin pisteisiin ja yhdistanyt néita

tilanteita autonomian osatekijoihin eli kykyyn, tietoon ja valtaan.

Taman kappaleen lahtékohtana on kappaleessa kaksi tehty esitys autonomian
osatekijoista. Verrattuna Riihisen (2002) esitykseen kykyjen luokittelusta olen paatynyt
poistamaan seuraavat kyvyt; emotionaalinen, sosiaalinen, volitionaalinen ja moraalinen
kyky. Poistamisen perusteena on, ettd tutkimus ei kyennyt esittdmaan perusteita sille,
etta nailla kyvyn muodoilla olisi vaikutusta tutkittaessa potilaan itsemaaraamista. Olen
lisdksi yhdistanyt tieteellisen, kokemusperdisen, yleisen seké tilannesidonnaisen tiedon
yhdeksi riviksi ja nimennyt sen pelkéstddn “mikd vaan” tieto. Tdmé yhdistdminen on
my0s tehty perustuen siihen, ettd tutkimus ei erittele tiedon tyyppeja siten, ettd niilla
voisi todeta olevan vaikutusta potilaan itsemaéaradmiseen. On kuitenkin mainittava, etta
toisenlaisella tutkimusasettelulla olisi mahdollisesti n&ma kyvyn ja tiedon eri muodot
tulleet n&kyviin. Alla olevaan taulukkoon olen koonnut kaytettyjd kyvyn, tiedon ja

vallan muotoja.

TAULUKKO 9. Valta — tieto - kyky

Kognitiivinen

kyky

Sensoris-perseptiivinen

Fyysinen ja motorinen

Potilaan hallussa

”mika vaan”
oleva

tieto

a priori

a posteriori

Toimintavapauden

Potilaalle Avunsaannin
annettava

valta

Valinnanvapauden

Kyvyn, tiedon ja vallan eri muotojen liséksi olen lisdnnyt taulukkoon maininnan siita,
mitd osatekijoitd potilaalla on ja mitd osatekijoitd auttajat hanelle voivat antaa.
Oletuksena on, ettd potilaalla on halussa madratty méaard erilaisia kykyja.
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Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, lisdantyyko vai vaheneekd kyvyn maérad jossain
tilanteessa. Esimerkiksi potilaalla joko on tai ei ole kognitiivista kykya tai se on
heikentynyt. Tietoa potilas voi hankkia omatoimisesti tai tieto voi olla jonkun antamaa.
Saatu tai hankittu tieto lisdd vaihtoehtojen mé&ardad eli valinnanvapauden
mahdollisuuksia. Toimintavapaus kuvastaa potilaan kykyd omatoimiseen toimintaan,
mihin yhdistyy halu ja kyky. Toimintavapauden valta kuvastaa siten vain tilannetta, kun
potilas sekd kykenee ettd haluaa toimia. Avunsaannin ja valinnanvapauden valta ovat
asioita mita potilaalle annetaan tilanteessa, milloin potilaalla ei ole kykyd, halua tai ei
kumpaakaan. Selvennykseksi olen alla olevaan taulukkoon koonnut yhteen kaytettyja
kasitteita.

TAULUKKO 10. Kéytettyjen kasitteiden madrittely

Avunsaannin valta Toinen henkild auttaa potilasta saamaan sen minka han
haluaa

Valinnanvapauden valta | Potilaalla on vaihtoehto(ja) misté hén voi valita

Toimintavapauden valta | Potilas tekee itsenaisesti sen minka haluaa ilman toisen
henkil6n avustusta.

Rajattu valta Potilaalla on vain osittainen mahdollisuus
valinnanvapauden, avunsaannin tai toimintavapauden
valtaan

Estetty valta Potilaalla ei ole ollenkaan mahdollisuutta
valinnanvapauden, avunsaannin tai toimintavapauden
valtaan

Vaihtoehdon olemassaolo | Potilaalla on aikaisempaa tietoa vaihtoehdosta tai hanelle
esitetdan vaihtoehtoja misté han voi valita

Heikentynyt Potilaan kyky ymmartaa mita hanen ymparillaan tapahtuu
kognitiivinen kyky on huonontunut
Tieto Minka tyyppinen tieto tahansa, joka on tilanteessa

hyodyksi potilaalle.

Kuvailevan osion kriittiset pisteet ja autonomian osatekijoitd on yhdistetty kayttéen

seuraavaa tapahtumaketjua:

Tapahtuma=>  Miten tapahtuma vaikuttaa potilaan arkeen, mikali pohditaan asiaa
kyvyn, tiedon ja vallan ndkdkulmasta.

62



Ruokailu

Potilas voi vaikuttaa siihen missd ja miten sy0. Potilas ruokailee laitoksen yhteisessa
tilassa tai omassa huoneessaan. Valinnanvapauden valta mahdollistaa sen, ettd han voi
paattdd missa han haluaa syoda. Han ei kuitenkaan voi sy6dd missa tahansa vaan
vaihtoehdot ovat rajattu, perustuen laitoksen tilaratkaisuihin. Potilasta avustetaan
tarvittaessa ruokailussa tai hanta syoGtetdan. Mikali potilaalla on valtaa avunsaantiin,

kykenee han syémaan vaikka hanella ei olisi fyysista kykyé siihen.

Potilaan vaikutusmahdollisuudet siihen, milloin hénelle tarjotaan ruokaa, ovat hyvin
rajalliset. Ruokaa tarjotaan laitoksessa ennalta maarattyna ajankohtana. Potilaalla on
rajattu valinnanvapaus siithen mitd sy6 ja miltd ruoka maistuu. Ruoka tulee
keskuskeittiosta eiké tuotavaan ruokaan potilaalla ole valinnanvapauden valtaa. Hén ei
pysty méaéarittelemaan sitd mista ruoka-aineista ruoka on tehty. Terveydentila maaréa
ruuan karkeusasteen ja mité potilas syd. Potilas ei voi pyytaa sellaista ruokaa mika on
sopimatonta hanen terveydelleen. Potilaan valinnanvapauden valtaa on taten estetty.
Laitoksessa, missa ruoka tuodaan isoissa astioissa, on potilaalla mahdollisuus itse
paattad miten paljon ruokaa han lautaselleen laittaa. Tdssé tilanteessa hanelld on

toimintoon tarvittava kyky sek& valinnan- ja toiminnanvapauden valta.

Relevantin a priori tiedon avulla hén voi paittdd ruokailustaan sen verran mité
organisaation kaytdnnot mahdollistavat. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa juoman, leivan ja

annoksen kokoa.

Laakitys

Laakitys perustuu laéketieteelliseen arvioon potilaan tarvitsemasta laakityksesta.
Potilaan valinnanvapautta on estetty, mikali la&kityksen vaikutusta ei arvioida eik&
potilaan tahtoa huomioida. Potilaalla on kuitenkin valtaa avunsaantiin ja
valinnanvapauteen, mikali hdnen kanssaan tarvittaessa mietitddn vaihtoehtoista
ladkitystd. Tama edellyttdd, ettd potilas kykenee kommunikoimaan tarvettaan ja hanen

tahtoaan kuullaan.

Laitosymparistossé ladékkeiden ottoa voidaan valvoa. Potilaan valinnanvapautta ja
toimintavapautta on rajattu, mikali l4&kkeen ottotilannetta valvotaan. Potilaan

valinnanvapautta ja toimintavapautta on estetty, mikéali 1adke annetaan suoraan suuhun.

63



Mikali potilas piilottaa 1adkkeen tai muulla tavoin ilmaisee, ettei halua ladketta ottaa, on

hanella seké fyysista kykya ettd valinnanvapauden valtaa.

Ladkkeen olomuotoa vaihdetaan tarvittaessa ja joskus ladkettd murskataan ruuan
joukkoon. Potilaalla on valtaa avunsaantiin, mikali ei kykene nielemé&an ladkettd muuten
kuin murskattuna. L&&kkeitd voidaan sekoittaa ruuan joukkoon potilaan ndhden tai
hanen nékemattddn, jos laakitys katsotaan laédketieteellisesti tarpeelliseksi.
Valinnanvapauden valtaa on estetty, mikali potilas sy6 ladkkeen tietamattaan. Mikali
potilaalle ei anneta laaketta vakisin, on hanelld valinnanvapauden valtaa. Tutkimus ei
tuottanut tietoa siitd, onko potilaalla tarvittava tieto kieltdytya ladkkeista tai onko

potilaalla mahdollisuutta Kieltaytya laakkeistd, kun se on vastoin hanen omaa etuaan.

Ladkkeenoton aika maaraytyy siita, kun se laéketieteellisen ndkokulman mukaan tulisi
tapahtua. Potilaalla on hyvin rajalliset mahdollisuudet valita, mihin aikaan hén ottaa
laékkeensa. Potilaalla on myos rajalliset mahdollisuudet Kieltaytya siita, mita ladkkeita

han ottaa.

Puhtaus ja siisteys

Hoitoymparistossa potilaalla on mahdollisuus valita joko omatoimisesti tai ohjattuna
mit4 vaatteita pitdd paallaan. Mikali potilaalla on kykya itsendisesti valita seka pukea
vaatteita ylleen, on hénelld seka valinnanvapauden ett& toimintavapauden valtaa. Jos sen
sijaan hanen kykynsa valita tai pukea vaatteita on heikentynyt, ja hantd avustetaan tassa
tehtdvassd, on hanelld valinnanvapauden ja avunsaannin valtaa. Mikéli potilas ei halua
vaihtaa vaatteita tai pukea vaatteita, ja h&nen tahtoaan totutetaan, niin hanelld on

valinnanvapauden ja toimintavapauden valtaa.

Vaatevalikoima méaaraytyy sen mukaan, mitd laitoksessa on tarjolla tai miten potilaan
omien vaatteiden pesumahdollisuudet on organisaatiossa ratkaistu. Potilalla on
valinnanvapauden ja toimintavapauden valtaa, mikali hanella on mahdollista valita mité
pukee paalleen. Vaatteiden varikoodaus on useassa paikassa kaytossa ja tamé tarkoittaa,
ettd vaatevalikoima on niukka. Jos potilas ainoastaan voi valita laitoksen vaatteista, on
valinnanvapaus vaatteiden valikoiman ja varityksen suhteen rajattu. Mitd vaatteita tulee

missakin tilanteessa pitdd paalld perustuu padsaantoisesti laitoksen toimintatapoihin.
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Potilaan valinnan- ja toimintavapauden valtaa on rajattu, mikali hanelld on vain

osittainen mahdollisuus paattad milloin kéyttaa mitakin vaatetta.

Kognitiiviset kyvyt vaikuttavat potilaan mahdollisuuksiin p&attdd omasta siisteydestéén
ja puhtaudestaan. Siihen vaikuttavat myos potilaan fyysiset kyvyt ja oma halu peseytya.
Potilaalla on valinnanvapauden ja toimintavapauden valtaa, mik&li han ei halua
peseytya ja hé&nen tahoaan kuullaan. Hanelld on my6s kognitiivista kykya tuoda
tahtoaan esiin. Potilaalla on mahdollisuus peseytymiseen paasaantoisesti silloin kun itse
haluaa edellyttien, ettd pesutilat ovat vapaat. Omatoiminen pesu vaatii kognitiivista ja
fyysistd kykya. Talloin potilaalla on myo6s toimintavapauden valtaa suorittaa tamé
toiminto. Mikali fyysinen tai kognitiivinen kyky on heikentynyt siten, ettei itse enaa
kykene peseytymadan, silloin on mahdollista vaikuttaa omaan siisteyteen ja puhtauteen
mikali on valtaa avunsaantiin. On kuitenkin mahdollista, etta potilas ei voi valita milloin

peseytyy tai tekee tarpeitaan, jolloin hanen valinnanvapauden valtaansa on rajattu.

Mikali potilas ei halua peseytyd, hoitajat pyrkivat suostuttelemalla saamaan potilaan
peseytymaan. Jos suostutteleminen ei tuota toivottua tulosta ja potilas on ollut haluton
peseytymaan pitkaan tai han on laskenut alleen, silloin potilas pestaan vastoin tahtoaan
viitaten hygieenisiin syihin. Téssa tilanteessa potilaan valinnanvapautta on rajattu tai
estetty viitaten hygieniavaatimuksiin. Mikali potilas ei suostu kayttdmaan vaippaa ja
hénen toivettaan kuullaan on hénellda valinnanvapauden valtaa. Hénella on myos
kognitiivista kykya tuoda tahtoaan esiin. On myo0s tilanteita, jolloin potilas haluaa
kayttadad vaippoja. Talldin potilaalla on valinnanvapauden ja avunsaannin valtaa, mikali

hanelld halutessaan on mahdollisuus sellaisia kayttaa.

Virkistys

Potilaan mahdollisuudet vaikuttaa siihen, mit4 tapahtumia jdrjestetddn missakin
hoitolaitoksessa, riippuu hoitolaitoksen toimintatavasta ja perustehtavasta. Mikali
tapahtumaan tarvitaan rahaa, vaikuttaa tdhdn organisaatiolle myonnetyt méérarahat.

Potilaalla ei 1ahtokohtaisesti ole mahdollisuutta vaikuttaa maararahan suuruuteen.

Laitoksessa olevalla potilaalla on mahdollisuus p&&ttd4d omasta osallistumisestaan niihin
tapahtumiin, joita laitoksessa jarjestetddn. Hanelld on valinnan- ja toimintavapauden

valtaa, mikéli hén kykenee valitsemaan osallistuuko toimintaan vai ei. Potilaan kyky ei
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valttamatta vaikuta siihen, mihin virkistystoimintaan hanell4 on mahdollisuus osallistua.
Potilaalla on avunsaannin valtaa, mikali hantd tarvittaessa avustetaan osallistumaan
hantd kiinnostaviin toimintoihin. Joissain organisaatioissa potilaan tieto vaikuttaa
siithen, mité virkistystd hoitoympdristossé tarjotaan. Mikali potilaalla on kognitiivista
kykyd, voi han saada tietoa siitd, mité voisi tehdd lukemalla mainoksia. Potilaalla on
valinnanvapauden ja avunsaanninvaltaa valtaa, mikali han voi esittda toiveita

tapahtumista ja toiminnoista ja niita toteutetaan.

Joissain laitoksissa on tapana leipoa yhdessa potilaan kanssa. Mikali potilaalla on
tarvittava fyysinen ja kognitiivinen kyky leipoa on hanella mahdollisuus leipoa. Hanella
on rajattu toimintavapauden valta, koska han ei voi itsendisesti paattada milloin
leivotaan. Potilaalla on avunsaannin valtaa, mikéli hoitaja avustaa hanté leipomisessa.
Useat potilaat lukevat tai tekevét k&sitoita. Mikéli potilaalla on kognitiivista ja fyysisté
kykya tehda kasitoita tai lukea, on hanelld valinnan ja toimintavapauden valtaa.

Omaehtoiseen ulkoiluun on mahdollisuus, mikali kognitiivinen kyky on riittava.
Potilalla on talloin seka toimintavapauden etta valinnanvapauden valtaa. Jos hénen
kognitiivinen tai fyysinen kykynsa on heikentynyt siten, ettd han ei voi omaehtoisesti
ulkoilla, on hdanelld valtaa avunsaantiin, mikéali h&n voi halutessaan ulkoilla.
Eksymisriskin takia muistiongelmainen potilas ei voi itsenéisesti ulkoilla aidatun alueen
ulkopuolella. Talloin potilaan valinnanvapautta on rajattu, mikéli potilaan on ulkoiltava
silloin, kun henkilokunnalla on mahdollisuus osallistua ulkoiluun. Potilaalla on
kuitenkin valinnanvapauden valtaa paattaa oleskeleeko aidatulla alueella vai viihtyyko

paremmin sisatiloissa.

Haasteellinen yhteistyo

Levottomuuden méarittely on ensisijaisesti jonkun muun arvio potilaan tilanteesta, ei
potilaan itse tekemd arvio omasta tilastaan ja toiminnastaan. Mikali potilas kokee
olevansa levoton tai aggressiivinen ja hé&ntd rauhoitetaan, on hanelld valtaa
avunsaantiin. Potilas ei valttaméttd itse tiedosta olevansa levoton. Mikali potilasta
rauhoitetaan vasten omaa tahtoaan, on hanen toimintavapauden valtaa rajoitettu. Tilanne
muodostuu haasteelliseksi, kun potilaan levottomuus uhkaa toista henkiléa. Tallgin

potilas rajoittaa tai estaa toisen henkilon toimintavapautta.
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Laitosolosuhteessa potilaan oletetaan toimivan méaérattyjen saantdjen mukaan. Potilas
on harvoin mukana luomassa laitoksen s&&ntdja, joten hénelld ei talloin ole
valinnanvapauden valtaa siihen minkalaisia sédéntéja laitoksessa on. Potilas ei voi
myoskaédn valita, toimiiko hén sdéntéjen mukaan tai ei vaan hanen oletetaan toimivan

séantdjen mukaan.

Joskus dementoituneet potilaat vihastuvat ja alkavat huutaa, mikali heitd kasitelldan
lilan riuskin ottein. Potilaalla on avunsaannin valtaa, mikali hantd kasitell&dan
rauhallisemmin, ja hdn ndin kykenee rauhoittumaan. Dementiaosaston potilaat ovat
valilla sekavia ja aggressiivisia. Sekavan potilaan kognitiivinen kyky on heikentynyt ja
hanen kykynsd ymmartdd ympéaréivdd maailmaa on heikentynyt. Aggressiivisen
potilaan toimintavapauden valtaa pyritddn rajamaan tai estamaan, koska han omalla

toiminnallaan uhkaa toisen henkilén toimintavapautta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvotteluja jarjestetddn hoitopaikasta riippuen kerran tai
useampia kertoja hoidon aikana. Yhteistyon tarkoituksena on sopia siitd, minkélaista
hoitoa tai palvelua potilas tarvitsee. Potilaalla on valtaa avunsaantiin, mikali hanen
tahtoaan palvelusuunnitelman sisallon ja laajuuden suhteen kuullaan edellyttéen, etta
han itse kokee olevansa esitetyn avun tarpeessa. Potilaan mahdollisuudet valita eri
vaihtoehdoista perustuu siihen, ettd hanelle esitetddn palvelu- ja hoitovaihtoehtoja mista
han voi valita, mikali hanellda ei ole jo niistd tietoa. Potilaalla on talléin
valinnanvapauden valtaa. Hoitotahon toimintakéytdnnot maarittelevat sen, mikali
potilas ja / tai omainen ovat mukana neuvottelussa tai ei. Mikali potilas ei ole paikalla ja
hanen asioitaan kasitellaan hoito- tai palveluneuvottelussa, on hanen valinnanvapauden
valta estetty. Hanelld ei ole myoskddn valtaa avunsaantiin, koska héanelld ei ole
mahdollista tuoda mielipidettédan esille. Mikali hoidon tai palvelun tavoitteet asetetaan
kuulematta potilasta, on hanen valinnanvapauden ja avunsaannin valtaa rajoitettu tai

estetty.

Mikéli potilaalla on kognitiivisia kykyj&, voi hédn itse vaikuttaa hoitosuunnitelmaan.
Mikali kognitiivinen kyky on heikentynyt, voi omainen vaikuttaa potilaan hoito- ja
palvelusuunnitelman siséltéon. Omainen on silloin potilaan puolestapuhuja. Potilaalla

on valtaa avunsaantiin, mik&li omainen esittdd potilaan puolesta sellaisia
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tahdonilmaisuja, mita potilas olisi tilanteessa esittanyt.

Joissain hoitopaikoissa kéytetddn palvelusuunnitelman perustana arviointimittareita.
Mikali arviointimittarin kdyttd puoltaa potilaan tahtoa, antaa mittarin kéytté potilaalle
valinnanvapauden ja avunsaannin valtaa. Toisaalta, mikali mittarin tulos rajoittaa
potilaan valinnan ja avunsaannin mahdollisuuksia, on hanen valinnanvapauden ja

avunsaannin valtaa rajoitettu.

Tieto, valta, kyky ja potilaan arki

Y14 oleva erittely tiedosta, kyvystd ja vallan vaikutuksesta potilaan arkeen tuo esiin
ilmién moninaisuuden. Tutkimalla yksittéisia tapahtumia ja pohtimalla vaihtoehtoisia
toimintatapoja tulee nakyviin miten osatekijat, tilanteet ja konteksti ovat sidoksissa
toisiinsa. Erittelystd ndkee, ettd jokaiseen tilanteeseen vaikuttaa enemman kuin yksi
osatekija. Voidaan todeta, ettd tiedolla, vallalla, kyvyllg, auttajien toiminnalla ja

kontekstilla on merkittava vaikutus potilaan itseméaraamisen mahdollisuuksiin.
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8. Pohdinta ja johtopaattkset

Kyetédkseen toimimaan autonomisesti, ihminen tarvitsee tietoa, valtaa ja kykyd. Taman
tutkimuksen l&htokohtana on oletus siita, ettd terveydenhuollon palveluita k&yttavéan
henkilon mahdollisuus toimia autonomisesti on heikentynyt. Varsinkin iékkaiden
ihmisten kohdalla on usein kyse heikentyneestd fyysisesta tai kognitiivisesta kyvysta.
Tama lahtokohta luo pohjan sille, ettd terveydenhuollon asiakkaat ovat asemassa missé
heidan autonomisuutensa on heikentynyt jonkin puuttuvan autonomisuuden osatekijan

takia.

Tutkielman yleisend tavoitteena oli tuoda esiin ja haastaa ajattelemaan ja nakeméaén
itsemaaraamiseen liittyvat tilanteet uudesta nédkdkulmasta. Miten, miksi ja minka takia
toimitaan jossain tilanteessa juuri siten kun toimitaan. N&kyyko toiminnassa

organisaation luomat rakenteet vai onko vaan tapana toimia tilanteessa néin.

Tama tutkimus tuo esiin vallan ja kontekstin vaikutuksen ihmisen autonomisuuteen.
Valinnanvapauden tai avunsaannin vallan puuttuminen yhdistettynd heikentyneisiin
kykyihin asettaa potilaan tilanteeseen, jossa hdnen mahdollisuutensa itsemaaraédmisen
ovat merkittavasti huonontuneet. Auttajien tarjoama apu ja vaihtoehtojen esittdminen
toimivat talloin itsemaédradmisen lahtokohtana. Kontekstin asettamat rajat luovat pohjan
autonomiselle toiminnalle. Tutkimus tuo nadkyviin kontekstin sek& organisaation
toimintatapojen vaikutuksen itseméaaradmisen mahdollisuuksiin. Tutkimus tuo liséksi
nakyviin sen, etta itsemaaraamisen mahdollisuudet ovat erilaiset riippuen siitd asuuko

potilas kotona vai onko hén laitoksessa.

Mit& on tehty, miksi, miten ja saadut tulokset

Tutkimuskysymykseen, miltd potilaan arki nayttaytyy haastateltavien nakokulmasta
vastaan tapahtumien kuvailulla. Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on esittaé tarkkoja
kuvauksia tapahtumista tai tilanteista (Hirsjarvi 2003, 128; Procter 1993, 258). Olen
kuvaillut potilaan arkea, kohdistaen huomion hoitohenkilokunnan kanssa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. Kuvaileva osio tuo esiin potilaan arkea kaikkine tapahtumineen,
joita tavallinen péivé voi sisaltdd. Osiossa kuvataan tarkemmin ruokailua, laakitysta,
puhtautta ja siisteyttd, virkistystoimintaa, hoito- ja palvelusuunnitelman sisaltoa seka

haastavaa  vuorovaikutusta. Osiossa on kadytetty runsaasti haastateltavien
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tekstikatkelmia, koska tavoitteena on tuoda esiin arjen toimintoja sellaisina, kuten
haastateltavat niitd kuvailevat. Tamé antaa lukijalle mahdollisuuden itse arvioida
potilaan arkea ja sen siséltdd. Tama kuvaileva osio toimii kahden muun

tutkimuskysymyksen lahtkohtana.

Toisen tutkimuskysymyksen teemana oli potilasta ympéardivad rakenne. Rakenteen
perustana oli haastateltavien kuvailu potilaan itsemadraamisen rajoista. Vastausten
perusteella loin taulukon, joka kuvastaa potilaan arkea ja hantd ymparoivia rakenteita.
Luodun taulukon perusteella tulee esiin nelj4 tasoa: potilas itse, ymparoivét auttajat,
ympéroivét rakenteet seké yhteiskunnan rakenne. Luotu rakennemalli toimii perustana

kun tarkastellaan itseméaaraamisen mahdollisuuksia eri tasoilta.

Ensimmadisella tasolla on potilaasta lahtoisin olevat toiminnot eli halu ja kyky.
Itsemadradmisen nakokulmasta paras tulos saavutetaan, mik&li potilaalla on
samanaikaisesti sekd halua ettd kykyd suorittaa sen minkd tahtoo. Kaikki muut
vaihtoehdot eli on halua mutta ei kykya tai toisinpain seké vaihtoehto etta ei ole kykya
eikd halua tuottavat potilaan itsemééarddmisen nékokulmasta hankalan tilanteen.
Lopputulos on lisaksi sidottu kontekstiin ja auttajien toimintaan.

Seuraavalla tasolla ovat potilasta ympéroivat auttajat. He vaikuttavat potilaan
itsemadradmisen mahdollisuuksiin avustamalla ja tuomalla tai luomalla erilaisia
vaihtoehtoja. Potilaan itsemaaradmisen mahdollisuudet toteutuvat parhaiten silloin, kun
hanté tarvittaessa avustetaan ja hénelle esitetddn vaihtoehtoisia toimintatapoja. Kaikki
muut vaihtoehdot rajaavat tai estavét tilanteesta riippuen potilaan itsemaaraamista.
Potilasta ympdardiva rakenne on tasolla kolme. Kaytanndssda tdma tarkoittaa
organisaatiota, missa hoivatoimenpiteitd toteutetaan tai vaihtoehtoisesti omaa kotia.
Talla tasolla tulee ndkyviin kuusi potilaan itsemaaraamisen epasuorasti vaikuttavaa
osatekijdd. Nama& ovat raha, tyokdytannot, hoito- ja palvelutavoitteet,
hygieniavaatimukset, tilaratkaisut sekd ruokahuolto. Laitosolosuhteissa potilaalla on
naihin kuuteen osatekijadn hyvin vahaiset vaikutusmahdollisuudet. Mikali potilas asuu
omassa kodissaan, on hénelld enemmén vaikutusvaltaa. Neljannelld tasolla on
yhteiskunnan laki ja normijérjestelmd, mik& luo perustan potilaan oikeudelliselle

asemalle. Tamén tutkimuksen puitteissa en ole tarkemmin pohtinut tdman tason
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vaikutusta suoraan potilaan itsemé&&arddmiseen, vaan olen keskittynyt niihin tasoihin

jotka ovat lahempéné potilasta.

Rakennemalli ja eritellyt tasot tuovat selkeésti esiin, ettd itsemadraaminen ei ole
pelkastddn potilaasta lahtdisin oleva toiminto, vaan siihen vaikuttavat seka auttajien
toiminta ettd auttajia ja potilasta ympardiva rakenne. Itsemadradminen ei siten koskaan

tapahdu tyhjossd, vaan kyseessé on yksilén ja yhteison valinen tapahtuma.

Kolmannen tutkimuskysymyksen teemana oli pohtia, miten tieto, valta ja kyky
vaikuttavat potilaan arjen itseméaaradmisen mahdollisuuksiin. Asian selvittdmiseksi olen
yhdistanyt kuvailevasta osiosta Kriittiset pisteet ja autonomian osatekijat eli tiedon,
vallan ja kyvyn. Yhdistdminen on tapahtunut tutkimalla yksittéisid tapahtumia ja
vertailemalla eri vaihtoehtoisia toimintatapoja. Olen pohtinut, miten jokin tapahtuma
vaikuttaa potilaan arkeen kun katsotaan asiaa itsemaaradmisen nakokulmasta. Analyysi
tuo nékyviin vaihtoehtoisten toimintatapojen runsauden kun huomioidaan potilaan
kyky, auttajien toiminta ja kontekstin asettamat rajat. Samalla tutkimus tuo nékyviin
tilannekohtaisen itsemadrdamisen olemattomuuden. Olemattomuuden joka voi
tilanteesta riippuen johtua potilaasta itsestdan, auttajien toiminnasta tai ympéaroivasta

kontekstista.

Mit& olisi voinut tehda toisin?

Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
ammattilaisia tai sellaisiksi opiskelevia. Tama luonnollisesti varittdd tutkimustuloksia.
Samalla se tuo esiin auttajien ndkemyksen potilaan tilanteesta sekd todennakaisesti luo
erilaisen ndkyméan ympéaroivastd rakenteesta verrattuna siihen, ettd olisi haastatellut
toista ammattiryhmé&a tai potilaita itseddn. Haastateltavien tyokontekstien erilaisuus,
ovat sekd haaste ettd mahdollisuus. Mikéli olisin haastatellut yhden organisaation
tyontekijoitd, olisi ollut mahdollisuus tutustua organisaation kaytantdihin tarkemmin.
Voidaan liséksi pohtia, ovatko haastateltavien kertomukset ollenkaan vertailukelpoisia.
On ilmeistd, ettd tyokonteksti vaikuttaa siihen minkalaisista kokemuksista haastateltavat
kertovat. Erilaisista konteksteista huolimatta on mahdollisuus tuoda esiin yhtenevia ja
erilaisia toimintatapoja, jotka vaikuttavat asiakkaan mahdollisuuksiin toimia

itsemaaraavasti.
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Tutkimusmetodin vaihtaminen haastattelusta observointiin olisi tuonut erilaisen ja
mahdollisesti objektiivisemman nakemyksen potilaan itsemadradmisen
mahdollisuuksiin.  Observointi antaa mahdollisuuden tutustua siihen, mité
vuorovaikutuksessa tosiasiallisesti tapahtuu (Silverman 2001, 14). Tama mahdollistaisi
esimerkiksi nonverbaalisen vuorovaikutuksen tutkimisen, mihin ei ole mahdollisuutta

haastattelututkimuksessa.

Tutkimus toi esiin monitahoisen nakdkulman itsemadraamiseen. Tamén perusteella olisi
ollut mielekastd rajata tutkimusaihetta ja paneutua ainoastaan yhteen autonomian
osatekijaan tai vain yhteen toimintoon Kkerrallaan, kuten esimerkiksi siisteyteen tai
ruokailuun. Taman tutkimuksen seka hydtyné ettd haittana on sen laaja-alaisuus. Laaja-
alaisuuden hyotynda on, ettd on mahdollista kiinnittdd huomiota useaan eri

autonomisuuteen vaikuttavaan seikkaan. Haittana on osittainen syvyyden puuttuminen.

Enta sitten?

Tutkimus osoittaa, ettd itsemadradminen tapahtuu aina jossain kontekstissa ja tdma luo
itsemaaraamiselle reunaehdot. Tekemall& organisaation toimintatavat nakyvammiksi, on
mahdollisuus luoda niin halutessaan suotuisammat puitteet potilaan itsemaaradmiselle.
Tutkimus osoittaa, ettd potilaan oma kyky ja halu toimia yhdistettyna auttajien luomaan
valinnanvapauden ja avunsaannin valtaan vaikuttaa potilaan mahdollisuuksiin toimia
autonomisesti. Kontekstista riippumatta voidaan todeta, ettd kyvyltdan heikentyneen
potilaan edes osittainen autonomisuus perustuu avunsaannin valtaan ja auttajan
esittdmiin mahdollisuuksiin valita olemassa olevista vaihtoehdoista. Samalla voidaan
todeta, ettd riippumatta siitd, mika potilaan kyvyllinen tilanne on, tulisi héanella olla

mahdollisuus valinnanvapauteen ja avunsaannin valtaan.
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Haastattelurunko

Kerro tyostasi.

Mité teet, missé olet tdissa. Miten pitka tyékokemus sinulla on?

Kerro tarkemmin tyoarjesta.
Ruokailuun liityvat kaytannot
Nukkumiseen liittyvat kaytannot
Laakitykseen liittyvat kéytannot
Siitetyteen liittyvat k&ytannot
Mita muuta teill4 tehd&an?

Onko hankalia tilanteita — miten tilanteet ratkaistaan?

Miten potilaaksi — asiakkaaksi teille tullaan? Miten teiltd siirrytddn muualle?

Mité sinulle tarkoittaa itsemaaraédmisoikeus — potilaan itsemaaraaminen?

Miten toimit omaisten kanssa?

Muuta mité haluat tuoda esiin.
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