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___________________________________________________________________ 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemää-
räämisoikeuden toteutumista laitoshoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyödyntää 
saatua tietoa vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  
 

Tutkimusaineisto kerättiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla loka-marraskuussa 
2007. Kyselylomake sisälsi sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Kysely suunnat-
tiin vanhainkotien kaikille hoitotyöntekijöille. Lomakkeita toimitettiin yhteensä 81 
kappaletta kolmeen eri vanhainkotiin. Näistä palautui 42 kappaletta, jolloin vastaus-
prosentiksi saatiin 52. Tutkimustulokset analysoitiin Microsoft Excel- taulukkolas-
kentaohjelman avulla ja tulokset havainnollistettiin taulukoiden ja kuvioiden sekä 
prosenttien ja frekvenssien avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisällön analyy-
sin avulla ja tuloksia havainnollistettiin suorien lainausten avulla. 
 
Tulokset osoittivat, että vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeus toteutui kes-
kimäärin hyvin. Vanhus sai tietoa terveydestään ja hänellä oli mahdollisuus keskus-
tella terveyteensä liittyvistä asioista. Vanhukselle kerrottiin lääkitykseen liittyvistä 
asioista ja hänelle myös kerrottiin oikeudesta vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin pää-
töksiin. Vanhus otettiin mukaan hoitonsa suunnitteluun. Myös vanhuksen omaiset 
otettiin hoidossa huomioon. Vanhuksen muistamattomuutta ja huonokuntoisuutta 
pidettiin suurimpana syynä siihen, ettei tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeus aina 
toteutunut. Vähiten vanhuksen mielipide otettiin huomioon ruokailuun ja puhtauteen 
liittyvissä asioissa. 
 
Tulosten mukaan vanhuksen tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeutta voitaisiin kehit-
tää lisäämällä yhteistyötä omaisten kanssa. Vastauksista ilmeni myös koulutetun 
henkilökunnan vähyys. Tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeutta voitaisiin vastausten 
mukaan kehittää myös ottamalla vanhus mukaan tekemään pieniäkin päätöksiä. Hä-
nelle on myös kerrottava oikeudesta vaikuttaa omaan hoitoonsa. 
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The aim of this bachelor’s thesis was to study the compliance with the personal data 
file act and the self-determination act in the institutionalized care of the elderly. The 
purpose was to use the gained information to improve the care of the elderly people 
in the institutions.  
 
The research material was gathered using a structured questionnaire during October 
and November in 2007. The questionnaire included both open and closed questions. 
The questions were sent to all of the nursing staff at three old people's homes. Alto-
gether, there were 81 questionnaires delivered to different institutions. 42 of these 
were returned, which gives a response percentage of 52. The results of the study are 
illustrated using not only tables and figures but also percentages and frequencies. 
The open questions were analyzed by content analysis and the results are presented 
using direct quotes.  
 
The results show that the realization and implementation of both the personal data 
file act and the self-determination act have succeeded on average quite well. The eld-
erly received information on their health and had an opportunity to discuss health 
related questions. They were well informed regarding their medication and received 
information concerning their right to participate in the decision-making regarding 
their care. The elderly were involved when planning their own care and their rela-
tives were also taken into consideration. Memory problems and the fact that some 
elderly people were in a poor shape, were the main reasons why personal data file act 
and the right to self-determination were not always fulfilled. Eating and hygiene is-
sues were the areas where the elderly had least possibilities to participate in decision-
making.  
 
The results show that personal data file act and the right to self-determination could 
be enhanced  by increasing co-operation with the relatives. The results also show that 
there is a lack of trained nursing staff. By looking at the results of the study, the per-
sonal data file act and the right to self-determination could also be developed by in-
creasing the patient’s participation also when making small decisions. The elderly 
must be informed about their right to affect their own care. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Ikäihmisten hoidon ja palvelun selkeä tavoite on tukea asiakkaan elämänlaatua kai-

kissa niissä eri toimintaympäristöissä, joissa hoitoa ja palveluja tarvitsevat ihmiset 

elävät (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-

Soveri 2002, 11). Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun tavoitteena on hyvän elä-

mänlaadun turvaaminen. Asiakkaita kunnioittava kohtaaminen, asiakaslähtöisyys, 

kuntouttava työote ja saumattomuus ovat tärkeitä niin koti- että laitoshoidossa, mutta 

niiden soveltaminen on erilaista eri toimintaympäristöissä. Ikäihmisten oikeudet itse-

näisyyteen, osallistumiseen, itsensä toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon sekä ar-

vokkuuteen ovat hyvän laitoshoidon perusta. Näiden oikeuksien konkretisoituminen 

tarkoittaa mm. sitä, että ikääntynyt saa riittävästi tietoa osallistuakseen omaan hoi-

tonsa suunnitteluun ja sen arviointiin. Ikääntynyt saa valinnan mahdollisuuksia päi-

vittäisten toimintojen yhteydessä, tukea ja rohkaisua omatoimisuuteen ja apua siinä, 

mistä hän ei itse selviydy, mielekästä, aikuisen ihmisen minäkuvaa tukevaa toimintaa 

joka päivä sekä yksityisyyttä turvaavan kohtelun hoitotoimintojen yhteydessä. (Vou-

tilainen ym. 2002, 115.) 

 

Vanhusten hoidon tavoitteena sekä kotona että hoitolaitoksessa on vanhuksen tarpei-

ta vastaava ja toimintakykyä tukeva hyvä hoito. Vanhusten hyvää hoitoa mietittäessä 

on hyvä lähteä siitä, että vanhuus on ainutlaatuinen elämänvaihe. (Laitinen-Junkkari, 

Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 19–20.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemää-

räämisoikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on hyödyntää 

saatua tietoa vanhusten laitoshoidon kehittämisessä. Viime aikoina on keskusteltu 

paljon varsinkin vanhusten hoidosta ja sen laadusta. On esitetty, että vanhusten hoi-

toa pitäisi parantaa huomattavasti. Tämän työn avulla voidaan tarkastella vanhusten-

hoitoa ja tutkimustulosten perusteella tehdä parannusehdotuksia vanhustenhoitoon. 

Olen valinnut opinnäytetyöni aiheeksi vanhustenhoidon koska työskentelen vanhain-

kodissa ja olen kiinnostunut siitä, miten tiedonsaantioikeus ja itsemääräämisoikeus 

hoitajien mielestä toteutuvat. 



2 VANHUKSEN OIKEUKSIEN TOTEUTUMINEN HOITOTYÖSSÄ 

 

 

Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoi-

toon sekä hyvään kohteluun. Potilaita ei saa syrjiä millään perusteella. Ikä tai diag-

noosi ei siis oikeuta sulkemaan potilasta pois palveluista. Terveydenhuollon ammat-

tilaisille tämä asettaa velvoitteita, joista osa on säädetty laeissa ja osa löytyy amma-

tinharjoittajien omista eettisistä säännöstöistä. Vaikka lait ja eettiset säännöt on peri-

aatteessa hyväksytty, ei niitä käytännössä aina noudateta. (Kokkonen, Holi & Vasan-

tola 2004, 13, 27.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 määrittelee potilaan oikeudet. Laki 

sisältää säädökset potilaan oikeuksista, joita ovat oikeus hyvään terveyden- ja sai-

raanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun, pääsy hoitoon, potilaan tiedonsaantioikeus 

ja potilaan itsemääräämisoikeus. Laissa on myös säädös alaikäisen potilaan asemasta 

ja kiireellisestä hoidosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista käsittelee myös poti-

laan oikeutta muistutukseen sekä potilasasiamiestoimintaa. Laki säätää käytännöt 

potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä sekä niihin liittyvien tietojen salas-

sapidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

 

Ennen lakia potilaan asemasta ja oikeuksista potilaan asemaan vaikutti esimerkiksi 

kansanterveyslaki. Kuitenkin jo vuonna 1980 on pyydetty hallitusta kehittämään po-

tilaan oikeusturvaa koskevaa lainsäädäntöä. Lain säätämistä pidettiin erittäin tärkeä-

nä: Potilaan oikeusturva voitaisiin saavuttaa siten, että toiminta ja päätökset olisivat 

ennustettavia sekä käsittely varmaa, nopeaa ja puolueetonta. Kansalaiset saisivat tie-

toa oikeusasemastaan ja viranomaiset saisivat ohjeet siitä, miten yksilöä koskevat 

asiat olisi ratkaistava. Jotta sekä kansalaiset että viranomaiset tulisivat informoiduik-

si, lainsäädännön tulisi olla ymmärrettävää, selkeää ja täsmällistä. Lisäksi katsottiin, 

että potilaan perusoikeudet tulisi säännellä yhtenäisiksi koko maassa. Potilaan oike-

uksia koskevan säädösten tulisi tapahtua kolmella osa-alueella, joita ovat hoito ja 

kohtelu, itsemääräämisoikeus ja oikeus tietojen saantiin sekä vaitiolovelvollisuus. 

Potilaalle katsottiin oikeus huolelliseen, asianmukaiseen ja taitavaan hoitoon. Tämän 

lisäksi potilaalle kuuluu oikeus hyvään, ymmärtäväiseen ja yksityisyyttä kunnioitta-



vaan kohteluun. Tieto tulisi potilaalle antaa ennen hoitoa ja toimenpidettä sellaisessa 

muodossa, että potilas sen ymmärtää. Laissa tulisi olla myös säännös arkaluonteisista 

tiedoista, joita olisivat henkilön terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta tai häneen 

kohdistettuja hoitotoimenpiteitä koskevat tiedot. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-

ta astui voimaan maaliskuussa 1993. (Pahlman 2003, 42–47.) 

 

Hoitotyön ensisijaisena tavoitteena on tukea ikääntyvän ihmisen terveyttä ja toimin-

takykyä, jotta hän itse pystyy järjestämään elämänsä mahdollisimman hyväksi. Hoi-

totyön keskeisenä tavoitteena pidetään potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistä-

mistä. Kun toimintakykyä ja terveyttä ei voida enää edistää eikä ylläpitää, tulee ta-

voitteeksi elämänlaadun ylläpitäminen vaikuttamalla muihin elämänlaatua edistäviin 

tekijöihin. Toisinaan laitoshoidossa unohtuu se, että vanhukset ovat yksilöitä ja heillä 

kullakin on arvokas elämäntarina. Vanhusten kokonaisvaltaiseen elämäntilanteeseen 

on perehdyttävä, jotta vanhukset saavat osakseen yksilöllistä hoitotyötä. Laitoshoito 

on vanhuksen toimintakykyä passivoivaa silloin, kun hänen elämänhistoriaansa ja 

kokonaistilanteeseensa ei ole paneuduttu huolella. Yhteisöllinen ja persoonallinen 

hoitotyön malli ovat osana kokonaisvaltaista hoitotyötä laitoshoidossa. Ideaalitilanne 

on se, että vanhukset, jotka toivovat henkilökohtaisempaa, persoonallista hoitotyötä 

osakseen, saavat sitä. Tämä edellyttää, että vuorovaikutus vanhuksen, omaisen, oma-

hoitajan ja korvaavan hoitajan ja moniammatillisen tiimin kesken on toimivaa. Am-

matillista työskentelyä on käyttää työyhteisön asiantuntijuutta avuksi konsultoiden 

sitä tarvittaessa. (Sarvimäki 1998, 19, 21, Näslindh-Ylispangar 2005, 153–154.)  

 

Hoitoympäristö voidaan järjestää sellaiseksi, että se toisaalta edistää terveyttä ja toi-

mintakykyä, toisaalta korvaa niiden puutteet. Hoitoympäristö voi myös vaikuttaa 

suoraan elämänlaatuun tarjoamalla esimerkiksi turvallisuutta, esteettisiä elämyksiä ja 

mielekkäitä ihmissuhteita. (Sarvimäki 1998, 19, 21.) Fyysinen ympäristö luo turvalli-

suutta ja eheää elämää. Arkipäivässä piilee vanhuksen onni silloin, kun hän voi viet-

tää elinpäiviään omilla ehdoillaan tutussa ympäristössä. Fyysinen työskentely kotias-

kareissa ja osallistuminen niihin omien voimien mukaan ylläpitää vanhuksen fyysistä 

vireyttä ja motivaatiota olla mukana elämässä. Vanhuksen elämänkokemus ja pieni-

kin työpanos lisää hänen omanarvontuntoaan, sillä juuri hänen tehtävänsä on tärkeä. 

(Näslindh-Ylispangar 2005, 148.) 

 



Ikääntyneiden hoitotyöstä suuri osa tapahtuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa, jossa 

potilaiden riippuvuuden aste vaihtelee. Kaikki potilaat tarvitsevat apua oman tervey-

tensä hoitamiseksi; osa potilaista on täysin riippuvaisia hoitohenkilökunnan toimin-

nasta. Lähtökohtana jokaisen hoitotyössä on tukea potilaan yksilöllisiä voimavaroja, 

pyrkiä säilyttämään jäljellä olevia voimavaroja tai kuntouttamaan jo vähentyneitä 

voimia. Hoitotyön toiminnot ovat jokapäiväisiä, arkeen liittyviä toimintoja. Vanhain-

kodeissa noudatetaan toimintakykyä ylläpitävää työotetta, asukkaiden toimintakyky 

pyritään säilyttämään hyvänä mahdollisimman pitkään ja omatoimisuutta tuetaan 

päivittäisten toimintojen ja viriketoiminnan avulla. (Leino-Kilpi & Välimäki 2004, 

232; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 25.) 

 

Vanhuksen hoidolliset tarpeet ovat konkreettinen lähtökohta vanhusten hoitotyössä. 

Tarpeita on mahdollista arvioida vanhuksen voimavarojen pohjalta. Tällöin muodos-

tuu erityisen tärkeäksi vanhuksen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen vanhusten 

hoidossa. Näin ollen hoitaja määrittelee yhdessä vanhuksen kanssa hänen tarpeensa, 

ja ne ohjaavat hoitotyön toteutusta. Yksilöllisiin hoidon tavoitteisiin pääsemiseksi 

hoitaja laatii vanhukselle hoito- ja palvelusuunnitelman. Tärkein tietolähde on van-

hus ja hänen omaisensa. Hoitaja pyrkii selvittämään vanhuksen elämänhistoriaa ja 

hankkimaan tietoja vanhukselta ja omaiselta pystyäkseen määrittelemään vanhuksen 

tarpeet ja voimavarat. Kerätyn tiedon perusteella on mahdollista saada selkeä kuva 

vanhuksen ja hänen omaisensa elämäntilanteesta ja täsmentää hoidon kannalta kes-

keiset tekijät. (Laitinen-Junkkari ym. 24-26.) 

 

2.1     Itsemääräämisoikeus 

 

Itsemääräämisoikeus on ihmisoikeussopimusten sekä perusoikeuksien keskeinen kä-

site ja oikeus, jolle rakentuvat useat muut oikeudet. Potilaslain tärkein oikeus on po-

tilaan itsemääräämisoikeus. Itsemääräämisoikeudessa on kysymys viime kädessä 

heikomman suojasta. Heikommaksi osapuoleksi nähdään potilas ja erityisesti potilas-

ryhmät, jotka eivät kykene tai kykenevät puutteellisesti huolehtimaan itsestään tai 

oikeuksistaan. Itsemääräämisoikeus on peruskäsite, joka sisältää oikeuden vapauteen 

ja tasa-arvoon sekä syrjinnän kiellon. Toiseksi se sisältää oikeuden yksityisyyteen ja 

henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja kolmanneksi oikeuden kompetenssiin. It-

semääräämisoikeudessa on kysymys vapaista valinnoista siten, ettei näillä valinnoilla 



loukata toisen yksilön yhtäläistä oikeutta itsemääräämiseen. Yksilön vapaita valintoja 

voidaan rajoittaa tai loukata, mikäli on olemassa lakiin perustuva oikeus. Oikeudella 

yksityisyyteen ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen tarkoitetaan koskematto-

muutta henkilön fyysiseen ja psyykkiseen minään. Koskemattomuuteen puuttuminen 

edellyttää henkilön omaa suostumusta ja lakiin sisältyvää oikeutusperiaatetta. Kos-

kemattomuuteen puuttuminen ei saa riippua henkilön iästä, sukupuolesta, ihon väris-

tä tms. seikasta. Itsemääräämistä tulee oikeutena kunnioittaa niin pitkälle kuin mah-

dollista. Itsemääräävältä yksilöltä vaaditaan kompetenssia, jolla tarkoitetaan kykyä 

ajatella ja tahtoa sekä kykyä tehdä häntä itseään koskevia päätöksiä. Keskeistä on 

potilaan ymmärryskyky. (Pahlman 2003, 182–183.) 

 

Ojala ja Rajaniemi (2004) ovat tutkineet vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutu-

mista vanhainkodissa. Tutkimuksen kohdejoukon muodosti kahden vanhainkodin 

hoitohenkilökunta (n=42) ja vanhukset (n=10). Tutkimuksen mukaan hyväkuntoisten 

vanhusten itsemääräämisoikeus vanhainkodissa toteutui huonokuntoisia paremmin. 

Vanhusten päätöksentekomahdollisuudet olivat sekä hoitajien että vanhusten mieles-

tä vähäiset. Vanhukset eivät kokeneet voivansa osallistua hoitoonsa liittyviin asioi-

hin, mutta eivät kokeneet sitä tarpeellisenakaan. 

 

Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Tämä tarkoittaa sitä, 

että potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys, ellei laissa toisin säädetä. 

Täysi-ikäisellä potilaalla on halutessaan oikeus ottaa täysi vastuu itsestään, ellei lais-

sa ole nimenomaan toisin säädetty. Itsemääräämisoikeus ei kuitenkaan tarkoita sitä, 

että potilas voisi itse yksin määritellä hoitonsa tai esimerkiksi vaatia sellaista hoitoa, 

jolle ei ole lääketieteellisiä perusteluita. Epäselvissä tapauksissa potilaan suostumus 

pitää varmistaa. Silloin kun on aihetta epäillä jälkeenpäin syntyvän epäselvyyttä poti-

laan tahdosta, suostumuksesta tai kieltäytymisestä, on suositeltavaa hankkia potilaan 

kirjallinen suostumus tai kieltäytyminen. Aina silloin tällöin sattuu, että potilaan 

omaiset esittävät moitteita siitä, että on jätetty tekemättä jokin toimenpide, josta poti-

las on itse kieltäytynyt. Tällaisissa tilanteissa potilaan kirjallinen kieltäytyminen tai 

kieltäytymisen kirjaaminen suojaavat henkilökuntaa hoitovirhesyytökseltä. Potilaan 

oikeus kieltäytyä hoidosta sisältää oikeuden kieltäytyä myös jo aloitetusta hoidosta. 

Kieltäytyminen ei saa johtaa potilaan hylkäämiseen tai hoitosuhteen katkeamiseen. 



Kieltäytymistapauksessa pitäisi pyrkiä löytämään jokin muu lääketieteellisesti hy-

väksyttävä hoitotapa, johon potilas suostuu. (Kokkonen ym. 2004, 49–51.) 

 

Juusela ja Peltoniemi (2003) ovat tutkineet kuinka hoitotyössä potilaan itsemäärää-

misoikeus otetaan huomioon ja kuinka se toteutuu hoitajien näkökulmasta (n=51). 

Samalla he selvittivät missä määrin hoitajat tietävät itsemääräämisoikeuden sisällön. 

Tutkimuksen mukaan potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu keskimäärin hyvin mut-

ta hoitajien tiedot terveydenhuollon keskeisten lakien sisällöstä havaittiin puutteelli-

seksi. Vaikka potilaslaki oli ollut voimassa jo 10 vuotta, vain vähän yli puolet arvioi-

vat tuntevansa lain sisällön riittävästi. 

 

Laitosolosuhteissa vanhuksen yleistä kykyä tai halukkuutta päätöksentekoon voi vä-

hentää sairauden tuoma taantuminen, masennus sekä oman reviirin ja läheisten tun-

netuen menettäminen. Yleisen kyvykkyyden säilymiseen vaikuttaa laitosolosuhteissa 

oleellisesti se, miten vanhuksen päätöksentekoa tietoisesti tuetaan ja ylläpidetään. 

Tilannekompetenssi on vanhuksen kykyä tehdä omaa itseä koskevia ratkaisuja. Van-

huksen yleinen kyvykkyys voi olla huono, mutta hän voi silti pystyä tekemään omaa 

elämäänsä koskevia ratkaisuja. Vanhus onkin usein pätevin oman elämäntilanteensa 

edellyttämien ratkaisujen tekijä ja niiden seurausten arvioija. Usein ulosnäkyvät ja 

erilaisten sairauksien aiheuttamat muutokset erehdyttävät turhaan pitämään vanhusta 

täysin päätöksentekoon kykenemättömänä. Todellinen itsemääräämisoikeus perustuu 

sille, että vanhuksen itsemäärääminen lähtee aidosti hänestä itsestään, hänen omista 

arvoistaan. Aito autonomia ei toteudu, jos vanhus tekee päätöksensä alistuneesti tai 

miellyttääkseen muita. Vanhukset voivat helposti tehdä päätöksiä niin, että eivät 

loukkaisi ketään tai olisi muille vaivaksi. (Vallejo Medina, Vehviläinen, Haukka, 

Pyykkö & Kivelä 2005, 347–348.) 

 

Pekkala (2005) on tutkinut itsemääräämisoikeuden toteutumista vanhainkodissa hoi-

tajien arvioimana (n=87). Tutkimuksen mukaan vanhuksella oli mahdollisuus vaikut-

taa hoitoaan koskeviin päätöksiin. Päätöksenteko-oikeus tiedostettiin tärkeäksi ja 

vanhus sai tietoa ja rohkaisua päätöksen teon pohjaksi. Vanhuksella oli oikeus kiel-

täytyä kaikesta hoidosta, jos hän niin halusi. Tutkimuksen mukaan enemmistö hoita-

jista ei antanut vastentahtoista hoitoa.  

 



Vanhuus sinänsä ei merkitse, ettei ihminen kykene tietämään, mitä tahtoo. Voidaan 

olettaa, että suurella osalla vanhuksista on kyky määrätä itseään. Vanhus tekee pää-

töksensä elämänkokonaisuuteensa liittyen. Hänen elämänsä mukainen hyvä ratkaisu 

voi olla myös sellainen, joka on toisten mielestä huono. Hänellä on kuitenkin lupa 

omaan näkemykseensä siitä, mikä on hänen parhaakseen. Keskusteltaessa vanhalle-

kin ihmiselle kuuluvasta mahdollisuudesta tehdä omaa elämäänsä ja hoitoaan koske-

via valintoja on muistettava myös heidät, jotka eivät kykene siihen. Ihmisen kykyä 

tehdä omia aitoja valintoja ja päätöksiä ei kuvaa se, miten oikeita päätöksiä hän mui-

den mielestä tekee, vaan se, ymmärtääkö hän, mitä tahtoo. Sekava tai pitkälle demen-

toitunut vanhus ei tavoita omaa aitoa tahtoaan. Hänen hyvinvointinsa saattaa ainakin 

ajoittain edellyttää toisten ihmisten puuttumista ja päätöksentekoa, jotta vältyttäisiin 

heitteillejätöltä. (Santalahti 2007, 62.) 

 

2.2     Tiedonsaantioikeus 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sääntelee henkilön tiedonsaantioikeutta aina 

siitä hetkestä alkaen, kun häntä voidaan pitää laissa tarkoitettuna potilaana. Ihmiset 

hakeutuvat useimmiten hoitoon jonkin havaitsemansa hoitoaiheen vuoksi. Tervey-

denhuoltohenkilöstön velvollisuus informoida potilasta tämän terveydentilasta sisäl-

tää täsmentävän kannanoton siihen, mikä on potilaan sairaus. Silloin, kun potilaan 

oma terveydentilaansa koskeva käsitys on virheellinen, ammattihenkilön tehtävänä 

on ilmaista asian todellinen tila. Paitsi terveydellisistä syistä tämä voi olla tärkeää 

esimerkiksi sen vuoksi, että potilas virheellisesti uskoo pääsevänsä tai joutuvansa 

jatkotutkimuksiin tai – hoitoon. Asiallisen informaation saaminen auttaa potilasta 

valmistautumaan henkisesti ja mahdollisesti myös erilaisin käytännöllisin järjestelyin 

hoidon jälkeiseen aikaan. Terveydenhuollon ammattiharjoittajilla on potilaisiin suun-

tautuva huolenpitovelvollisuus. Sen johdosta potilasta on informoitava sellaisista asi-

oista, joiden perusteella katsotaan potilaan hengen tai terveyden olevan vaarassa. 

Kun potilaalle annetaan tietoa hänen terveydentilastaan, on tärkeää että annettavat 

tiedot pitävät paikkansa. Potilaalle on kerrottava myös mahdolliset epävarmuusteki-

jät. Hoidon päätyttyä potilaalle on annettava selvitys hoitotuloksista ja mahdollisesta 

seurantatarpeesta. Myös mahdollisista hoidossa sattuneista vahingoista ja vahinko- 

tai komplikaatioriskin aiheuttavista virheistä on potilaalle kerrottava. (Paaso 2001, 

226–233.) 



Potilaan tiedonsaantioikeus tarkoittaa sitä, että potilaalle on annettava selvitys hänen 

terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäes-

sä hänen hoitamisestaan. Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa. 

Potilaalla on oikeus kieltäytyä vastaanottamasta terveydentilaansa koskevaa selvitys-

tä silloin, kun se ei vaaranna toisen henkilön terveyttä. Terveydenhuollon ammatti-

laisen on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Poti-

laalla on myös oikeus tarkastaa häntä itseään koskevat potilasasiakirjoissa olevat tie-

dot. Potilaan yksilölliset olosuhteet ja ominaisuudet on pyrittävä ottamaan huomioon, 

kun hänelle annetaan selvitystä. Käytännössä selvitys on siis räätälöitävä kullekin 

potilaalle sopivaksi. Tietoja annettaessa on kunnioitettava potilaan yksilöllisiä arvos-

tuksia, tarpeita sekä kykyä ymmärtää annettuja selvityksiä. (Laki potilaan asemasta 

ja oikeuksista 785/1992, Kokkonen ym. 2004, 46.) 

 

Potilaalla tulee olla mahdollisuus saada tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta hänelle 

ymmärrettävällä kielellä. Niillä potilailla, joilla on tietoa itsestään ja terveydentilas-

taan, on paremmat mahdollisuudet osallistua hoitoonsa ja edistää sen tavoitteisiin 

pääsyä kuin muilla. Tieto auttaa potilaita heidän elämänsä hallinnassa ja omien mah-

dollisuuksiensa tunnistamisessa ja edistää hoitoon osallistumista. Ihmiset odottavat 

tietoa, joka auttaa heitä hallitsemaan omaa elämäänsä ja tunnistamaan omat mahdol-

lisuutensa. Ongelmana ei aina ole tiedon puute, vaan tiedon kohtaamisen ongelma eli 

se, ettei tietoa saada oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Päätösten ja valintojen teke-

miseen ihminen tarvitsee tietoa, jotta hän pystyy arvioimaan päätösten seuraukset. 

Tieto myös helpottaa sairauden aiheuttamaa epävarmuutta, ahdistusta ja kärsimystä. 

(Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2006, 36.)  Selkeä ja omatahtoinen van-

hus tarvitsee tilaa omiin päätöksiin elämänsä asioissa. Pohjaksi hän tarvitsee rehellis-

tä ja riittävää tietoa tilanteeseen vaikuttavista seikoista ja toimintavaihtoehdoista. Sil-

loin kun päätös liittyy hoitoon, tiedon antaminen on hoitavien henkilöiden tehtävä. 

On myös varmistuttava siitä, että henkilö on todella ymmärtänyt tiedon sisällön. 

Esimerkiksi pelko ja epävarmuus saattavat estää tiedon käsittelyä. Siksi jotkut poti-

laat tai omaiset saattavat olla sitä mieltä, että he eivät ole saaneet mitään omaa sai-

rauttaan koskevaa tietoa. Tiedon käsittely on monimutkainen tapahtuma ihmisen 

ajattelutoiminnassa. Tieto tulisikin antaa niin yksinkertaisesti kuin mahdollista, ilman 

ammattisanastoa. Tiedon antamisen monimutkaisuutta kuvaa esimerkiksi se, että 



vanhusten hoidossa potilaiden ja hoitajien käsitykset potilaan saaman tiedon ymmär-

rettävyydestä ja riittävyydestä saattavat erota toisistaan. (Santalahti 2007, 62; Leino-

Kilpi & Välimäki 2004, 129–130.) 

 

Ojala ja Rajaniemi (2004) ovat tutkineet vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutu-

mista vanhainkodissa. Tutkimuksen kohdejoukon muodosti kahden vanhainkodin 

hoitohenkilökunta (n=42) ja vanhukset (n=10). Hoitajien mielestä tietoa annettiin 

vanhukselle, mutta vanhukset eivät kokeneet saavansa tietoa tarpeeksi tai eivät ollen-

kaan.  

 

Eerikäinen (2000) on tutkinut terveyskeskuksen hoivaosastolla hoidettavien vanhus-

ten käsitystä saamastaan kohtelusta (n=30). Vanhusten tiedonsaanti omasta hoidos-

taan oli puutteellista noin puolessa lausumista. vanhusten oli itse oltava aktiivisia 

saadakseen hoitoaan koskevaa tietoa. Vanhusten toiveet ja mielipiteet otettiin huo-

mioon noin puolessa tapauksista. Parhaiten ne toteutuivat ruokailuun liittyvissä asi-

oissa. Vähiten mahdollisuuksia vanhuksilla oli päättää puhtauden hoitoon, liikkumi-

seen ja lääkehoitoon liittyvissä asioissa. 

 

Lepistö (1999) on tutkinut miten vanhusten hyvään hoitoon liittyvät hoitotyön peri-

aatteet toteutuvat käytännön hoitotyössä. Tutkimuksen kohdejoukon muodosti terve-

yskeskuksen sairaalan vuodeosaston potilaat (n=54) sekä heidän omaisensa (n=39). 

Tutkimuksen mukaan vanhukset ja heidän omaisensa olivat tyytyväisiä saamaansa 

hoitoon.. Omaa hoitoa koskevaa tiedon saantia toivottiin enemmän, samoin potilaan 

ja hoitajien yhteistä päätöksentekoa.  

 

Poikkimäen (2004) tutkimuksen mukaan potilaat toivovat, että he saisivat olla vuo-

rovaikutuksessa hoitajan kanssa. He toivoivat myös mahdollisuutta lukea omat poti-

laspaperinsa ja keskustella hoitajan kanssa hoidostaan ja sen etenemisestä ja hoito-

toimenpiteistä. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mielestä hoitajien olisi huo-

lehdittava siitä, että potilas saa tarvitsemansa tiedon lääkäriltä sekä selventää ymmär-

tämättä jääneet asiat. Potilaiden vastauksista ilmeni henkilökunnan ajan vähyys kes-

kusteluun ja kuunteluun potilaiden kanssa. Tutkimuksen kohdejoukon muodosti yh-

den sairaalan sisätautien ja kirurgian vuodeosastoilla hoidossa olevat potilaat (n=150) 

 



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemää-

räämisoikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyödyntää 

tutkimustuloksia vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  

 

Opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat: 

 

1. Miten vanhusten tiedonsaantioikeus toteutuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa? 

 

2. Miten vanhusten itsemääräämisoikeus toteutuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa? 

 

 

 

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

 

 

4.1     Kyselylomakkeen laadinta 

     

Tämä tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli määrällinen, mikä tarkoittaa sitä, 

että keskeistä tutkimuksessa on se, että aineiston keruu suunnitellaan. On myös tär-

keää, että havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Muuttujat muodoste-

taan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon. 

(Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 136.) Tutkimuksen aineisto hankitaan kyselylo-

makkeen avulla (Liite 5). Kyselytutkimus sopii hyvin sellaisiin tilanteisiin, joissa 

tutkittava asia on rajattu suhteellisen pieneksi mutta tutkittava kohdejoukko on suh-

teellisen suuri. (Järvinen & Järvinen 2000, 155.) Tähän tutkimukseen osallistui hoi-

tohenkilökuntaa kolmesta eri vanhainkodista joten tilanteeseen sopi kyselytutkimus. 

 

Kyselylomakkeeseen voidaan muotoilla kysyttäviä asioita kahdella eri tavalla. Vas-

taajille voidaan antaa valmiiksi vastausvaihtoehdot, josta he valitsevat heille parhai-

ten sopivan. Jos valmiita vastausvaihtoehtoja ei haluta käyttää, voidaan kysymyksen 



vastaus jättää avoimeksi, jolloin vastaaja saa ilmaista mielipiteensä omin sanoin. 

(Järvinen & Järvinen 2000, 155.) Tässä tutkimuksessa annettiin vastausvaihtoehdot 

valmiina, ja vastaaja valitsi sopivan vaihtoehdon. Kyselylomakkeen laadinnassa käy-

tettiin apuna Likertin asteikkoa monivalintakysymyksien kohdalla. Likert- asteikko 

sisältää viisi eri luokkaa, jotka ilmaisevat vastaajan mielipiteen kysytystä aiheesta. 

(Krause & Kiikkala 1996, 115.) 

 

Kyselylomake laadittiin aiheeseen liittyvän kirjallisuuden, aiempien tutkimusten 

(esim. Pekkala 2005) sekä tälle tutkimukselle asetettujen tutkimusongelmien pohjal-

ta. Kyselylomake muodostui kolmesta eri osiosta. Ensimmäisessä osiossa kysyttiin 

vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-4), toisessa osiossa vanhusten tiedonsaantioi-

keuksien toteutumisesta (kysymykset 5-17) ja kolmannessa vanhusten itsemäärää-

misoikeuden toteutumisesta (kysymykset 18–33). Vastausvaihtoehtoina käytettiin 

viisiportaista asteikkoa. Asteikossa vastausvaihtoehdot numeroitiin seuraavasti: 5: 

täysin samaa mieltä, 4: osittain samaa mieltä, 3: en osaa sanoa, 2: osittain eri mieltä, 

1: täysin eri mieltä. Vastaajia pyydettiin ympyröimään väittämistä vaihtoehto, joka 

parhaiten kuvasi heidän omaa näkemystään. Väittämiin ei ollut oikeaa tai väärää vas-

tausta. Toisen ja kolmannen osion loppuun kuului kaksi avointa kysymystä. Kahdes-

sa ensimmäisessä kysymyksessä vastaajat saivat kertoa mielipiteensä siitä, millaisia 

ongelmia liittyy asukkaiden tiedonsaantioikeuden toteutumiseen vanhainkodissa ja 

miten asukkaiden tiedonsaantioikeuden toteutumista voitaisiin kehittää vanhainko-

dissa. Kahdessa viimeisessä kysymyksessä vastaajat saivat kertoa mielipiteensä siitä, 

millaisia ongelmia liittyy asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumiseen vanhain-

kodissa ja miten asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista voitaisiin kehittää 

vanhainkodissa. Avoimilla kysymyksillä annettiin vastaajille mahdollisuus tarvittaes-

sa tuoda tarkemmin esille käsityksensä tutkittavasta aihealueesta. 

 

4.2     Tutkimusaineiston keruu 

 

Ennen aineiston keruuta anottiin kirjalliset tutkimusluvat. Tutkimusluvat anottiin 

Laitilan vanhainkoti Kaukolankodin johtajalta, Eurajoen palvelukeskus Jokisimpu-

kan vanhustyön johtajalta sekä Lapin Linnavuoren palvelukeskuksen vanhustyön 

johtajalta. Tutkimusluvat myönnettiin 18.10.2007 Kaukolankodin ja Jokisimpukan 

vanhainkotiin 18.10.2007 ja Linnavuoren palvelukeskukseen 25.10.2007 (Liite 1, 



Liite 2, Liite 3). Aineiston keruu suoritettiin loka-marraskuussa 2007. Kyselylomake 

sisälsi saatekirjeen (Liite 4), jossa esiteltiin opinnäytetyön tekijä, tutkimuksen tarkoi-

tus sekä tavoite. Siinä kerrottiin myös tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-

desta ja kyselylomakkeiden luottamuksellisesta käsittelystä. Kyselylomake pyydet-

tiin palauttamaan sille varattuun palautuslaatikkoon. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. 

 

Kyselylomakkeita toimitettiin Laitilan Kaukolankodin vanhainkotiin 31 kappaletta, 

Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukkaan 19 kappaletta sekä Lapin Linnavuoren pal-

velukeskukseen 31 kappaletta. Yhteensä lomakkeita jaettiin 81 kappaletta. Opinnäy-

tetyöntekijä kävi henkilökohtaisesti jakamassa lomakkeet eri osastojen hoitotyönteki-

jöille. Kyselylomakkeita palautettiin määräaikaan mennessä 42 kappaletta, jolloin 

vastausprosentiksi muodostui 52. 

 

4.3     Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 

 

Ensimmäiseksi analyysivaiheessa kyselylomakkeet tarkistetaan, ettei niissä ole selviä 

virheellisyyksiä tai puutteellisuuksia. Tässä yhteydessä päätetään myös mahdollisista 

lomakkeiden hylkäämisistä. (Hirsjärvi ym. 2007, 217.) Tässä tutkimuksessa tutki-

musaineiston käsittely aloitettiin kyselylomakkeiden merkitsemisellä. Kyselylomak-

keisiin merkittiin vastaajan vanhainkodin nimi ja koodinumero, jonka jälkeen vas-

tukset luettiin ja laskettiin vastausprosentti. Tässä tutkimuksessa hylättiin yksi kyse-

lylomake puutteellisten vastausten vuoksi. Kyselyn tulosten analysointi toteutettiin 

Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Vastausvaihtoehtoja yhdistettiin 

analysointivaiheessa, koska opinnäytetyöntekijä havaitsi, ettei viisiportainen asteikko 

tuonut tuloksia riittävän selvästi esiin. Täysin samaa mieltä ja osittain samaa mieltä 

yhdistettiin myönteisiksi vastauksiksi ja täysin eri mieltä ja osittain eri mieltä kieltei-

siksi vastauksiksi. Tulokset kuvattiin frekvenssilukuina ja prosentteina. Tutkimusra-

portissa tulokset esitettiin sanallisesti ja niitä havainnollistettiin graafisten taulukoi-

den ja kuvioiden avulla. Alkuperäiset frekvenssiluvut ja prosenttijakaumat ovat luet-

tavissa liitteestä (Liite 6).  

 

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin sisällön analyysin avulla, joka on 

yleisesti käytetty aineiston analyysi- ja havainnointimenetelmä. Avointen kysymys-

ten analysoimisella pyritään ymmärtämään niitä merkityksiä, joita tutkittavat antavat 



asioille. Sitä käytettäessä tarkastellaan aiheen kannalta tärkeitä sanoja, sanayhdistel-

miä, kuvauksia ja termejä. (Krause & Kiikkala 1996, 112, 117.) Tässä opinnäyte-

työssä henkilökunnan avointen kysymysten vastaukset luettiin ja kirjoitettiin ylös. 

Vastauksista etsittiin useimmin toistuvat asiat. Avoimista vastauksista oleellisimmat, 

parhaiten asiaa kuvaavat vastaukset lainattiin suoraan raporttiin. Lainauksen jälkeen 

on viittaus kyselylomakkeen numeroon. Kyselylomakkeeseen merkittiin lyhenteillä, 

mistä vanhainkodista kyselylomake on palautunut. Kaukolankodista palautetut lo-

makkeet on merkitty lyhenteellä KK, Jokisimpukasta palautetut lomakkeet on mer-

kitty lyhenteellä JK ja Linnavuoren palvelukeskuksesta palautetut lomakkeet on 

merkitty lyhenteellä LV. 

 

4.4     Kohdejoukon kuvaus 

 

Tutkimukseen osallistui 41 hoitajaa kolmesta eri vanhainkodista. Hoitajiksi luokitel-

tiin kaikki, jotka osallistuivat hoitotyöhön. Vastaajien ikä vaihteli 22 vuodesta 59 

vuoteen. Vastaajien keski-ikä oli 42 vuotta (Kuvio 1). 
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Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma (n=41) 

 

Vastaajat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia (n=12), perus- tai lähihoitajia (n=20) 

ja osastoapulaisia (n=6). Lisäksi muihin ammattiryhmiin kuuluvia vastaajia (n=3) 

olivat lähiavustaja, kodinhoitaja sekä opiskelija. Vastanneiden ammattinimikkeiden 

jakautuminen on esitetty kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Ammattiryhmien jakautuminen (n=41) 

 

Vastaajien työkokemus nykyisessä työpaikassa vaihteli yhdestä vuodesta 34 vuoteen. 
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Kuvio 3. Työkokemus nykyisessä työpaikassa (n=41) 

 

 

 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

Seuraavassa osiossa tarkastellaan vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeuden 

toteutumista hoitajien näkökulmasta. Tutkimustulokset esitetään tutkimusongelmit-

tain frekvensseinä ja prosenttijakaumina. Tekstissä esitetään suoria lainauksia hoita-



jien vastauksista ja lainauksen perässä oleva koodinumero viittaa kyselylomakkeen 

koodinumeroon. 

 

5.1     Vastaajien käsitykset vanhusten tiedonsaantioikeuden toteutumisesta  

 

Ensimmäisenä tutkimusongelmana oli selvittää miten vanhusten tiedonsaantioikeus 

toteutuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa hoitajien mielestä. Väittämät 5-8 käsittelivät 

vanhusten tiedonsaantia terveyteen liittyvissä asioissa. Kysyttäessä kerrotaanko 

asukkaalle hänen terveydentilastaan vain pieni osa (7%) vastaajista vastasi kieltäväs-

ti. Suurin osa (90 %) vastasi väittämään myöntävästi. Yli puolet vastaajista (67 %) 

kertoi vanhukselle hänen oikeudestaan kieltäytyä terveyteensä liittyvästä tiedosta, 

vajaa viidesosa (15 %) ei kertonut. Kaikki vastaajat (100 %) antoivat asukkaalle 

mahdollisuuden keskustella sairauteensa liittyvistä asioista. Suurin osa vastaajista (88 

%) kertoi asukkaalle heti, jos hänen terveydentilassaan ilmeni jotain poikkeavaa. Ai-

noastaan 10 % vastaajista ei tietoa asukkaalle kertonut (Taulukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Vanhusten tiedonsaanti terveyteensä liittyvissä asioissa (n=41) 

Väittämät 5-8 Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               % 

5) Kerron asukkaalle 
hänen terveydentilas-
taan 

37                             90 1                                 3 3                                 7 

6) Kerron asukkaalle, 
että hänellä on oikeus 
kieltäytyä terveyteensä 
liittyvästä tiedosta 
(n=39) 

26                             67 7                               18 6                               15 

7) Asukkaalla on mah-
dollisuus keskustella 
sairauteensa liittyvistä 
asioista 

41                           100   

8) Kerron asukkaalle 
heti, jos hänen tervey-
dentilassaan ilmenee 
jotain poikkeavaa  

36                             88 1                                 2 4                               10 

 

Väittämät 9-11 käsittelivät vanhusten tiedonsaantia lääkitykseen liittyvissä asioissa. 

Lähes kaikki vastaajat (92 %) kertoivat asukkaalle miten annetut lääkkeet vaikutta-

vat. Ainoastaan yksi vastaaja (2 %) ei kertonut lääkitykseen liittyvistä muutoksista, 

loput vastaajista kertoivat (98 %). Kaikki vastaajat (100 %) olivat sitä mieltä, että 

asukkailla on mahdollisuus keskustella lääkitykseen liittyvistä asioista (Taulukko 2). 

 



TAULUKKO 2. Vanhusten tiedonsaanti lääkitykseen liittyvissä asioissa (n=41) 

Väittämät 9-11 Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               % 

9) Kerron asukkaalle 
miten annetut lääkkeet 
vaikuttavat (n=40) 

37                             92 1                                 3 2                                 5 

10) Kerron asukkaalle 
lääkitykseen tehtävistä 
muutoksista (n=40) 

39                             98  1                                 2 

11) Asukkailla on 
mahdollisuus keskus-
tella lääkitykseen liit-
tyvistä asioista 

41                           100   

 

Väittämät 12–15 käsittelivät vanhusten tiedonsaantia hoitoon liittyvissä asioissa. 

Kaikki vastaajat (100 %) kertoivat asukkaalle ennen toimenpidettä mitä aikoivat teh-

dä. Suurin osa vastaajista (87 %) varmisti, että asukas on ymmärtänyt hänelle esitetyt 

asiat. Vain 5 % vastaajista ei varmistanut. Suurin osa vastaajista (90 %) kertoi asuk-

kaalle, että hänellä on oikeus vaikuttaa hoitoonsa koskeviin päätöksiin. Lähes kaikki 

vastaajat (95 %) antoivat tietoa omaisille jos asukas näin halusi (Taulukko 3). 

 

TAULUKKO 3. Vanhusten tiedonsaanti hoitoon liittyvissä asioissa (n=41) 

Väittämät 12-15 Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               % 

12) Kerron asukkaalle 
ennen toimenpidettä 
mitä aion tehdä 

41                           100   

13) Varmistan, että 
asukas on ymmärtänyt 
hänelle esitetyt asiat 
(n=39) 

34                             87 3                                 8 2                                 5 

14) Kerron asukkaalle, 
että hänellä on oikeus 
vaikuttaa hoitoaan 
koskeviin päätöksiin 

37                             90 3                                 8 1                                 2 

15) Annan omaisille 
tietoa, jos asukas niin 
haluaa 

39                             95 2                                 5  

 

 

Avoimissa kysymyksissä kysyttiin, millaisia ongelmia liittyy asukkaiden tiedonsaan-

tioikeuden toteutumiseen vanhainkodissa. Tähän kysymykseen vastasi 30 vastaajaa. 

Suurimmaksi ongelmaksi vastaajat nimesivät asukkaiden muistamattomuuden. Moni 

vanhus on niin muistamaton, ettei muista asioita joita hänelle on kerrottu. Myös moni 

vanhainkodissa oleva asukas on niin huonokuntoinen, että hänelle ei voi mitään tieto-

ja antaa. Asukkaiden huono kuulo mainittiin myös yhdeksi ongelmaksi. Osa vastaa-



jista oli myös sitä mieltä, että liika tieto aiheuttaa asukkaissa turhaa huolta ja levot-

tomuutta. Osa asukkaiden omaisista saattaa pyytää, ettei asukkaalle kerrottaisi mitään 

huonoja uutisia juuri siksi, ettei asukas murehtisi liikaa omaa terveyttään. 

 

”kaikille ei aina ole aihetta hyvin tarkkaan kertoa, aiheutuu turhaa levottomuutta” 

KK5 

 

”Dementia, masennus mielestäni yleisempiä. Silloin ei mielestäni ole aina tarpeellis-

ta kertoa vanhukselle kaikkea faktaa, tuottamatta turhaa ahdistusta (sovitaan esim. 

omaisten kanssa)” LV2 

 

”Jos omaiset kieltävät kertomasta ehkä liian raskaita tietoja terveydentilasta esim. 

jos asukkaalla todettu vakava sairaus ja epäillään, ettei asukas kestä jos hänelle siitä 

kerrotaan” LV24 

 

”Suurin osa asukkaista niin muistamattomia (dementoituneita) ettei tiedonsaantioi-

keutta voi toteuttaa” JS6 

 

”Asukkaan terveys – dementia tms. sairaus jossa asukas ei täysin ymmärrä kaikkia 

asioitaan tai hoidon merkitystä” LV12 

 

Tiedonsaantiin liittyen avoimissa kysymyksissä kysyttiin myös miten hoitajat voisi-

vat kehittää vanhusten tiedonsaantioikeutta vanhainkodissa. Tähän kysymykseen 

vastasi 19 vastaajaa. Parhaimmaksi mahdollisuudeksi kehittää vanhusten tiedonsaan-

tioikeutta vastaajat nimesivät yhteistyön kehittämisen omaisten kanssa. Erilaisia pa-

lavereja vanhusten ja omaisten kanssa toivottiin pidettävän enemmän. Myös asuk-

kaiden mahdollisuutta keskustella lääkärin kanssa pidettiin tärkeänä. Vastauksista 

ilmeni myös se, että koulutettua henkilökuntaa kaivattiin lisää jotta vaikeistakin asi-

oista keskusteleminen asukkaiden kanssa onnistuisi. Toisaalta vastauksissa korostet-

tiin myös sitä, että osa vanhainkotien asukkaista on niin huonokuntoisia, ettei tiedon-

saantioikeutta voida kaikkien kohdalla toteuttaa. 

 

”Enemmän koulutettua henkilökuntaa, joka kertoo hoitoon liittyvät asiat” LV22 

 



”Itsensä pitäminen hoidoissa ja lääkkeissä ajan tasalla. Koulutus ja esim. apteekin 

pitämät tietoiskut tai lääketehtaiden edustajien, niitä on liian vähän nykyisellään” 

LV19 

 

”Lääkäri voisi enemmän käydä juttelemassa vanhusten kanssa” JS8 

 

”Hoitajien aktiivisuudesta, yhteistyöstä vanhuksen/omaisten kanssa on paljon kiinni. 

Omaisten illat, vanhuksen kanssa yhteiset hetket” LV5 

 

”Mikäli asukkaat ovat näin huonokuntoisia jatkossakin, niin eipä taida olla paljon-

kaan tehtävissä” KK3 

 

5.2     Vastaajien käsitykset vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutumisesta 

 

Toisena tutkimusongelmana oli selvittää miten vanhusten itsemääräämisoikeus toteu-

tuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa hoitajien mielestä. Väittämät 18–20 käsittelivät 

vanhuksen itsemääräämisoikeutta hoitoon liittyvissä asioissa. Kysyttäessä otetaanko 

vanhus mukaan oman hoitonsa suunnitteluun suurin osa (75 %) vastasi myönteisesti. 

Viidesosa (20 %) vastaajista oli eri mieltä. Vastaajista 75 % kertoi vanhukselle hänen 

oikeudesta kieltäytyä hoidosta. Yli puolet vastaajista (67 %) ei antanut asukkaille 

sellaista hoitoa, joka on vastoin heidän tahtoaan. (Taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. Vanhusten itsemääräämisoikeus hoitoon liittyvissä asioissa  

Väittämät 18-20 
 

Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               %   

18) Otan asukkaan 
mukaan oman hoitonsa 
suunnitteluun (n=40) 

30                             75 2                                 5 8                               20 

19) Kerron asukkaalle 
mahdollisuudesta kiel-
täytyä hoidosta (n=40) 

30                             75 3                                 7 7                               18 

20) En anna asukkaalle 
sellaista hoitoa, joka 
on vastoin hänen tah-
toaan (n=39) 

26                             67 3                                 8 10                             25 

 

Vanhusten itsemääräämisoikeutta ruokailuun liittyvissä asioissa mitattiin kolmella 

väittämällä 21–23. Vajaa puolet (37 %) vastaajista oli sitä mieltä, että asukkailla on 

mahdollisuus ruokailla silloin kun he itse haluavat. Sitä mieltä, että asukas ei voi 



ruokailuaikaan vaikuttaa oli 56 % vastaajista. Lähes kaikki vastaajat (83 %) vastasi-

vat myönteisesti väitteeseen, että asukkailla on oikeus kieltäytyä ruokailusta. Kysyt-

täessä saako asukas itse päättää syökö yksin vai toisten kanssa lähes kaikki vastasivat 

myönteisesti (93 %). Ainoastaan kolme vastaajaa oli eri mieltä (Taulukko 5). 

 

TAULUKKO 5. Vanhusten itsemääräämisoikeus ruokailuun liittyvissä asioissa (n=41) 

Väittämät 21-23 
 

Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               %   

21) Asukkaalla on 
mahdollisuus ruokailla 
silloin kun hän itse 
haluaa 

15                             37 3                                 7 23                             56 

22) Asukkaalla on oi-
keus kieltäytyä ruokai-
lusta 

34                             83  7                               17 

23) Asukas saa päättää 
syökö yksin vai toisten 
kanssa 

38                             93  3                                 7 

 

Väittämät 24–29 käsittelivät vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista puhtau-

teen ja erittämiseen liittyvissä asioissa. Yli puolet (66 %) vastaajista oli sitä mieltä, 

että asukkaat eivät saa itse päättää suihkupäiväänsä. Vastaajista 32 % oli sitä mieltä, 

että asukkaat saavat päättää suihkupäivän. Melkein kaikki (83 %) vastaajat vastasivat 

myönteisesti kysyttäessä saavatko asukkaat itse päättää miten pukeutuvat. Kysyttäes-

sä saavatko asukkaat itse päättää milloin heidän vaatteensa vaihdetaan, hoitajien ää-

net jakautuivat lähes puoliksi. Vastaajista 54 % oli sitä mieltä, että asukkaat saavat 

päättää milloin vaatteet vaihdetaan, kun taas 44 % oli sitä mieltä että eivät saa. Suu-

rin osa (78 %) vastaajista oli sitä mieltä, että asukas pääsee WC:hen silloin kun hän 

haluaa. Kysyttäessä saavatko asukkaat itse päättää eri vaippavaihtoehdoista mielei-

sensä, hoitajien äänet jakautuivat puoliksi. Hoitajista 42 % oli sitä mieltä, että asuk-

kaat saavat itse valita mieleisensä vaipan kun taas 51 % vastaajista oli sitä mieltä että 

eivät saa. Äänet jakautuivat puoliksi myös kysyttäessä, saavatko asukkaat itse päättää 

milloin ottavat vatsantoimituslääkkeen. Vastaajista 54 % vastasi myönteisesti väittä-

mään, kielteisesti väittämään vastasi 42 % vastaajista. (Taulukko 6). 

 

 

 

 

 



TAULUKKO 6. Vanhusten itsemääräämisoikeus puhtauteen ja erittämiseen liittyvissä asioissa (n=41) 

Väittämät 24-29 
 

Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               %   

24) Asukas saa päättää 
suihkupäivänsä 

13                             32 1                                 2 27                             66 

25) Asukas saa päättää 
miten pukeutuu 

34                             83  7                               17 

26) Asukas saa päättää 
milloin hänen vaat-
teensa vaihdetaan 

22                             54 1                                 2 18                             44 

27) Asukas pääsee 
WC:n kun hän haluaa 

32                             78  9                               22 

28) Asukas saa valita 
eri vaippavaihtoeh-
doista mieleisensä 

17                             42 3                                 7 21                             51 

29) Asukas saa itse 
päättää ottaako vatsan-
toimituslääkkeen 

22                             54 2                                 5 17                             42 

 

Väittämissä 30–31 kysyttiin hoitajien mielipidettä asukkaiden apuvälineiden ja avun 

saannista. Kolme neljäsosaa (73 %) vastaajista oli sitä mieltä, että asukkaat saavat 

itse valita mitä apuvälineitä käyttävät. Reilusti alle puolet (25 %) oli eri mieltä. Ky-

syttäessä hoitajien mielipidettä siitä. saavatko asukkaat apua heti, kun he sitä pyytä-

vät, suuri osa (81 %) vastasi myönteisesti. (Taulukko 7). 

 

TAULUKKO 7. Vanhusten itsemääräämisoikeus apuvälineiden ja avun saantiin liittyvissä asioissa 

(n=41) 

Väittämät 
 

Samaa mieltä 
fr                               % 

Ei osaa sanoa 
fr                               % 

Eri mieltä 
fr                               %   

30) Asukas voi valita 
mitä apuvälineitä käyt-
tää 

30                             73 1                                 2 10                             25 

31) Asukas saa apua 
heti, kun sitä pyytää 

33                             81 1                                 2 7                               17 

 

Avoimissa kysymyksissä kysyttiin, millaisia ongelmia liittyy asukkaiden itsemää-

räämisoikeuden toteutumiseen vanhainkodissa. Tähän kysymykseen vastasi 33 vas-

taajaa. Itsemääräämisoikeuden toteutumisen ongelmaksi mainittiin myös muistion-

gelmat sekä se, että osa asukkaista on jo niin huonokuntoisia, että eivät pysty esimer-

kiksi kommunikoimaan. Vastauksista tuli esille myös se, että laitosoloissa on vaikeaa 

toteuttaa yksittäisen asukkaan toiveita esimerkiksi ruokailu- ja suihkuajoissa. Kiire ja 

hoitajien vähäisyys rajoittavat myös asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista. 

 

”Dementoitunut tarvii hoitajan huolenpitoa, kun ei muista onko syönyt, käynyt 

WC:ssä ym. Valitettavasti itsemääräämisoikeus ei toteudu kaikissa asioissa.” KK1 



”Laitoksessa on pakko sopeutua olemaan toisten kanssa tai ainakin hyväksymään 

toisten läsnäolo” KK5 

 

”Laitoksessa toimitaan tiettyjen sääntöjen ja aikataulujen mukaan” JS9 

 

”Aina ei pääse vessaan kun olisi tarve koska henkilökunta ei ehdi (aamupe-

sut/syöttämiset kesken)” LV4 

 

”Eettiset ongelmat, omaisten/lääkärin/hoitajien/vanhusten eriävät mielipiteet… Vä-

lillä kovin ristiriitaiset esim. hoidon jatkamisesta” LV5 

 

Itsemääräämisoikeuteen liittyen avoimissa kysymyksissä kysyttiin myös miten hoita-

jat voisivat kehittää vanhusten itsemääräämisoikeutta vanhainkodissa. Tähän kysy-

mykseen vastasi 21 vastaajaa. Vastausten mukaan parhaiten vanhusten itsemäärää-

misoikeutta voitaisiin kehittää siten, että asukkaat otetaan mukaan tekemään pieniä-

kin päätöksiä, esimerkiksi vaatteiden ja ruokailupaikan valitseminen. Asukkaille tuli-

si myös kertoa, että heillä on oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Muistamattomien 

asukkaiden kohdalla olisi hyvä tiedustella omaisilta tavoista ja tottumuksista, joita 

asukkaalla on ennen laitokseen tuloa ollut. Yhdessä vastauksessa mainittiin myös 

hoitotestamentin tärkeys. 

 

”Mahdollisuuksien mukaan ruokailupaikka ja mieltymykset huomioitava. Kamalaa, 

jos joku joutuu syömään jotain mitä on aina inhonnut” LV9 

 

”Kyseltäisiin ajoissa asukkaalta hänen hoitotahdostaan, silloin kun hänellä vielä 

esim. muisti tallella” LV23 

 

”Asiasta tiedottaminen että he tietävät heillä olevan itse vaikutusvaltaa omaan hoi-

toonsa” LV22 

 

”Pyrimme huomioimaan mahd. paljon asukkaiden entisiä tapoja ja tottumuksia. 

Omaisten haastattelut” KK5 

 



”Pienistä asioista saisi päättää itse, esim. vaatteet, kampaus jne. Hoitoihin liittyvät 

asiat yleensä kyllä hoitaja tai lääkäri päättää, asiakkaan toiveet huomioiden” JS2 

 

”Hyvin tärkeä asia ja se antaa asukkaalle arvokkaaksi kokemisen tunteen, mikä heil-

lä yleensä on jo maahan poljettu” KK3 

 

 

 

6 POHDINTA 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemää-

räämisoikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyödyntää 

tutkimustuloksia vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  

 

6.1      Tulosten tarkastelu ja pohdinta 

 

Tutkimukseen osallistuneista lähes puolet (49 %) oli perus- ja lähihoitajia. Vastaajien 

käytännön työkokemus oli pitkä, keskiarvo oli 16 vuotta. Lähes puolet (41 %) hoita-

jista oli työskennellyt samalla työpaikalla yli kymmenen vuotta. 

 

Ensimmäisessä tutkimusongelmassa haettiin vastausta kysymykseen miten vanhusten 

tiedonsaantioikeus toteutuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Aihetta tarkasteltiin kol-

men eri näkökulman kautta. Kysyttäessä, kerrotaanko asukkaalle hänen terveydenti-

lastaan, lähes kaikki hoitajat vastasivat väittämään myönteisesti. Yli puolet vastaajis-

ta kertoi asukkaalle hänen oikeudestaan kieltäytyä terveyteensä liittyvästä tiedosta. 

Kaikki vastaajista antoivat asukkaalle mahdollisuuden keskustella terveyteensä liit-

tyvistä asioista. Kuitenkaan aivan kaikki vastaajat eivät asukkaalle kertoneet, jos hä-

nen terveydentilassaan ilmeni jotain poikkeavaa. Tämän kysymyksen vastaukset 

ovatkin hieman ristiriidassa edellisen kysymyksen vastausten kanssa. Jokainen hoita-

jista kyllä antaa asukkaalle mahdollisuuden keskustella terveyteen liittyvistä asioista 

mutta kaikki eivät kuitenkaan asukkaalle kerro siinä mahdollisista ilmenevistä muu-



toksista. Poikkimäen (2004) tutkimuksessa vain puolet hoitajista kertoi potilaalle tä-

män sairauteen liittyvistä asioista.. 

 

Vanhusten tiedonsaantia lääkitykseen liittyvissä asioissa tarkasteltiin myös. Lähes 

kaikki hoitajista kertoivat asukkaalle miten annetut lääkkeet vaikuttavat. Kaikki hoi-

tajat yhtä lukuun ottamatta kertoivat asukkaalle lääkitykseen tehtävistä muutoksista. 

Ojala ja Rajaniemi (2004, 42) ovat saaneet tutkimuksessaan myös samankaltaisia 

vastauksia.  Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että asukkailla on mahdollisuus kes-

kustella lääkitykseen liittyvistä asioista. Asukkailla oli siis mahdollisuus keskustella 

lääkitykseen liittyvistä asioista, mutta kaikki hoitajat eivät kuitenkaan kertoneet mi-

ten annetut lääkkeet vaikuttavat. Eerikäisen (2000) tutkimuksen mukaan vanhuksen 

oma näkemys otettiin huomioon lääkehoidon tarpeellisuudesta. 

 

Vanhusten tiedonsaantia hoitoon liittyvissä asioissa tarkasteltiin seuraavaksi. Jokai-

nen vastaaja kertoi asukkaalle ennen toimenpidettä mitä aikoi tehdä. Vastaajista suu-

rin osa myös varmisti, että asukas on ymmärtänyt hänelle esitetyt asiat. Lähes kaikki 

vastaajista kertoivat asukkaalle, että hänellä on oikeus vaikuttaa hoitoaan koskeviin 

päätöksiin. Samanlaisen tutkimustuloksen on saanut myös Pekkala (2005, 28). Juuse-

lan ja Peltoniemen (2003) tutkimuksessa selvisi, että potilaat eivät uskalla kieltäytyä 

ehdotetusta hoidosta, koska pelkäävät hoitonsa huononevan. Vastausten perusteella 

omaisille annettiin tietoa asukkaan niin halutessa.  

 

Vanhusten tiedonsaannin toteutumista tarkasteltiin myös avointen kysymysten avul-

la. Tiedonsaantiin liittyvän ensimmäisen avoimen kysymyksen avulla tarkasteltiin 

tiedonsaantiin liittyviä ongelmia vanhainkodissa. Suurimmaksi ongelmaksi vastaajat 

nimesivät asukkaiden muistamattomuuden. Moni vanhus on niin muistamaton, ettei 

muista asioita, jota hänelle on kerrottu. Myös moni vanhainkodissa oleva asukas on 

niin huonokuntoinen, että hänelle ei voi mitään tietoja antaa. Asukkaiden huono kuu-

lo mainittiin myös yhdeksi ongelmaksi. Toisaalta erilaisia kuulolaitteita ym. pitäisi 

olla saatavilla siten, että huonoa kuulo ei saisi olla esteenä tiedonsaannille. Osa vas-

taajista oli myös sitä mieltä, että liika tieto aiheuttaa asukkaissa turhaa huolta ja le-

vottomuutta. Osa asukkaiden omaisista saattaa pyytää, ettei asukkaalle kerrottaisi 

mitään huonoja uutisia juuri siksi, ettei asukas murehtisi liikaa omaa terveyttään. 

Toisaalta on väärin noudattaa tällaista omaisten toivomusta, sillä juuri silloinhan 



vanhuksen tiedonsaantioikeus ei toteudu. Korkea ikä ja vanhainkodissa asuminen ei 

saisi olla esteenä sille, että kuulisi uutisia omaan terveyteensä liittyen. Omaiset 

yleensä haluavat suojella vanhusta huonoilta uutisilta, mutta heillä ei ole oikeutta 

kumota vanhuksen tiedonsaantioikeutta. 

 

Tiedonsaantiin liittyvän toisen avoimen kysymyksen avulla tarkasteltiin sitä, miten 

hoitajat kehittäisivät vanhusten tiedonsaantioikeutta vanhainkodissa. Parhaimmaksi 

mahdollisuudeksi kehittää vanhusten tiedonsaantioikeutta vastaajat nimesivät yhteis-

työn kehittämisen omaisten kanssa. Erilaisia palavereja vanhusten ja omaisten kanssa 

toivottiin pidettävän enemmän. Myös asukkaiden mahdollisuudesta keskustella lää-

kärin kanssa pidettiin tärkeänä. Vastauksista ilmeni myös se, että koulutettua henki-

lökuntaa kaivattiin lisää jotta vaikeistakin asioista keskusteleminen asukkaiden kans-

sa onnistuisi. Tämän huomion perusteella tulisikin erilaisia koulutuksia järjestää 

vanhainkotien henkilökunnalle.  Uusia hoitajia palkatessa tulisi kiinnittää huomiota 

heidän ammattitaitoon vanhustenhoidossa. Toisaalta vastauksissa korostettiin myös 

sitä, että osa vanhainkotien asukkaista on niin huonokuntoisia, ettei tiedonsaantioike-

utta voida kaikkien kohdalla toteuttaa. 

 

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta kysymykseen miten vanhusten itse-

määräämisoikeus toteutuu pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Vanhuksen itsemääräämis-

oikeutta käsiteltiin hoitoon liittyvissä asioissa. Suurin osa hoitajista otti vanhuksen 

mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Yli puolet hoitajista kertoi vanhukselle hänen 

oikeudestaan kieltäytyä hoidosta. Viidennes hoitajista ei kertonut ja teki silloin myös 

väärin, sillä jokaisella on oikeus kieltäytyä hoidosta. Toisaalta vanhainkodeissa asuu 

vanhuksia, jotka eivät välttämättä ymmärrä, mitä heille sanotaan. Suurin osa vastaa-

jista ei antanut asukkaalle sellaista hoitoa, joka on vastoin hänen tahtoaan.  Koska 

vanhainkodeissa asuu paljon vanhuksia, jotka eivät ymmärrä, mitä heille sanotaan tai 

eivät muuten ole kykeneviä tekemään hoitoaan koskevia päätöksiä voisi olla aiheel-

lista suositella vanhukselle hoitotestamentin tekemistä vielä silloin, kun he siihen 

pystyvät. Tällainen voitaisiin tehdä esimerkiksi silloin, kun vanhus tulee asukkaaksi 

vanhainkotiin. Tietysti tuossakin vaiheessa pitäisi arvioida, ymmärtääkö vanhus hoi-

totestamentin sisällön ja tarkoituksen. 

 



Vanhuksen itsemääräämisoikeutta ruokailuun liittyvissä asioissa käsiteltiin myös ky-

selylomakkeessa. Ainoastaan vajaa puolet hoitajista oli sitä mieltä, että asukkaalla on 

mahdollisuus ruokailla silloin, kun hän itse haluaa. Lähes kaikki vastaajat olivat sitä 

mieltä, että asukkaalla on oikeus kieltäytyä ruokailusta. Kyselyn mukaan asukkaat 

saivat itse päättää syövätkö yksin vai toisten kanssa. Samanlaisia tutkimustuloksia 

ovat saaneet Ojala ja Rajaniemi (2004, 30) tutkimuksessaan. Heidän tutkimuksensa 

mukaan ruokailut tapahtuivat tiettyinä aikoina eikä vanhuksilla ollut juurikaan mah-

dollisuutta vaikuttaa niihin. Myös heidän tutkimuksessaan ilmeni, että vanhuksilla on 

oikeus kieltäytyä syömästä. Eerikäisen (2000) tutkimuksessa selvisi, että vanhusten 

toiveita ruokailuun liittyvissä asioissa ei aina otettu huomioon.  

 

Myös vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista puhtauteen ja erittämiseen liit-

tyvissä asioissa käsiteltiin. Vastaajista yli puolet oli sitä mieltä, että asukkaat eivät 

saa itse päättää suihkupäiväänsä. Lähes kaikkien vastaajien mielestä asukkaat saavat 

itse päättää miten pukeutuvat. Toisaalta vain puolet hoitajista oli sitä mieltä, että 

asukkaat saavat itse päättää milloin heidän vaatteensa vaihdetaan. Vastaajista enem-

mistö oli sitä mieltä, että asukas pääsee silloin WC:hen kun hän haluaa. Kysyttäessä 

saavatko asukkaat itse päättää eri vaippavaihtoehdoista mieleisensä, hoitajien äänet 

jakautuivat puoliksi. Äänet jakautuivat puoliksi myös kysyttäessä, saavatko asukkaat 

itse päättää milloin ottavat vatsantoimituslääkkeen. Eerikäinen (2000) on saanut eri-

laisia tuloksia tutkimuksessaan. Hänen tutkimuksessaan tuli esille, että vanhukset 

eivät saaneet vaikuttaa peseytymiseen ja pukeutumiseen liittyvissä asioissa. Tutki-

muksessa selvisi myös, että hoitajat päättivät vanhusten WC-toimintojen ajoituksen. 

Pekkalan (2005) tutkimuksen mukaan vanhuksen saivat päättää miten pukeutuvat. 

Ojalan ja Rajaniemi (2004) ovat tutkimuksessaan saaneet samankaltaisia tuloksia. 

Vanhukset pääsivät WC:hen silloin kun halusivat ja he kokivat, että saivat päättää 

milloin ottavat vatsantoimituslääkkeen. 

 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista apuvälineiden ja avunsaantiin liitty-

vissä asioissa käsiteltiin seuraavana. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että asuk-

kaat saavat itse valita mitä apuvälineitä käyttävät. Enemmistö hoitajista oli myös sitä 

mieltä, että asukkaan pyytäessä apua hän sitä saa myös heti. Myös Ojalan ja Raja-

niemen (2004) tutkimus antoi samanlaisia vastauksia. 

 



Vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutumista tarkasteltiin myös avointen kysy-

mysten avulla. Itsemääräämisoikeuteen liittyvän ensimmäisen avoimen kysymyksen 

avulla tarkasteltiin itsemääräämisoikeuteen liittyviä ongelmia vanhainkodissa. Itse-

määräämisoikeuden toteutumisen ongelmaksi mainittiin myös muistiongelmat sekä 

se, että osa asukkaista on jo niin huonokuntoisia, että eivät pysty esimerkiksi kom-

munikoimaan. Vastauksista tuli esille myös se, että laitosoloissa on vaikeaa toteuttaa 

yksittäisen asukkaan toiveita esimerkiksi ruokailu- ja suihkuajoissa. Kiire ja hoitajien 

vähäisyys rajoittavat myös asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista. Hoito-

testamentin avulla saataisiin varmasti vanhusten itsemääräämisoikeutta parannettua.  

 

Itsemääräämisoikeuteen liittyvän toisen avoimen kysymyksen avulla tarkasteltiin si-

tä, miten hoitajat kehittäisivät vanhusten itsemääräämisoikeutta vanhainkodissa. Vas-

tausten mukaan parhaiten vanhusten itsemääräämisoikeutta voitaisiin kehittää siten, 

että asukkaat otetaan mukaan tekemään pieniäkin päätöksiä, esimerkiksi vaatteiden 

ja ruokailupaikan valitseminen. Asukkaille tulisi myös kertoa, että heillä on oikeus 

vaikuttaa omaan hoitoonsa. Muistamattomien asukkaiden kohdalla olisi hyvä tiedus-

tella omaisilta tavoista ja tottumuksista, joita asukkaalla on ennen laitokseen tuloa 

ollut. Yhdessä vastauksessa mainittiin myös hoitotestamentin tärkeys 

 

6.2      Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabili-

teetilla tarkoitetaan mittarin kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen 

validiteettia tarkasteltaessa on keskeistä se, mittaako mittari, esimerkiksi tutkimusta 

varten suunniteltu kyselylomake todella sitä, mitä sen tulisikin mitata (Paunonen & 

Vehviläinen-Julkunen 1997, 207–209.) Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeen laa-

dinnassa kiinnitettiin huomiota kysymysten määrään, asetteluun ja vastausvaihtoeh-

tojen riittävyyteen. Kyselylomakkeen pituus pyrittiin saamaan sopivan mittaiseksi 

siten, että opinnäytetyön tekijä sai tarvittavaa tietoa tutkittavasta aiheesta, kuitenkin 

niin, ettei kyselylomakkeesta tullut liian pitkä. Opinnäytetyöntekijä rajasi kysymys-

ten määrän 34:än, joista neljä ensimmäistä käsitteli vastaajien taustatietoja ja välissä 

oli neljä avointa kysymystä. Varsinaisia väittämiä oli siis 26. Avoimissa kysymyksis-

sä vastaajat saivat omin sanoin kertoa mielipiteensä tutkittavasta aiheesta. Tutkimuk-

sen luotettavuutta pyrittiin parantamaan antamalla yksiselitteiset ja selkeät kyselylo-



makkeen täyttöohjeet. Luotettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan pitää sitä, että kyse-

lylomakkeen sisältö perustui aikaisempiin tutkimuksiin (Ojala & Rajaniemi 2004, 

Pekkala 2005.) Tämän opinnäytetyön reliabiliteettia ja validiteettia lisättiin esites-

taamalla kyselylomake ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Sillä varmistet-

tiin, että mittari oli toimiva, looginen, ymmärrettävä ja helposti käytettävä. (Pauno-

nen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 207.) Tässä opinnäytetyössä esitestaus suoritet-

tiin eri laitoksessa, kuin missä varsinainen tutkimus suoritettiin. Hoitajia pyydettiin 

vastaamaan kyselyyn ja tekemään merkintöjä kyselylomakkeeseen, mikäli siinä oli 

jotain epäselvää. Kyselylomakkeeseen ei tullut muutoksia esitestauksen myötä. Esi-

testauslomakkeet eivät olleet mukana lopullisessa tutkimusaineistossa. Tässä tutki-

muksessa saatiin vastaukset tutkimusongelmiin, joten voidaan todeta, että tutkimus 

on luotettava sen tarkoitukseen nähden.  

 

Vanhainkodeissa, joihin opinnäytetyö tehtiin, otettiin tutkimus hyvin vastaan. Aino-

astaan yhdessä vanhainkodissa vastausten määrä jäi alhaiseksi ja se vaikutti koko 

työn vastausprosenttiin. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, mikä saattoi olla hie-

man liian lyhyt aika, sillä vastausprosentti jäi melko alhaiseksi (52 %). Lomakkeen 

kysymykset esitettiin väittäminä, jotka muotoiltiin mahdollisimman yksiselitteiseksi. 

Näin niihin olisi helpompi vastata. Lomakkeessa olleet avoimet kysymykset vaativat 

perehtymistä sekä aikaa ja todennäköisesti osa koki avoimet kysymykset liian vai-

keiksi, koska jokaisessa lomakkeessa niihin ei oltu vastattu ja joissakin vain osittain. 

Sisäisen validiteetin parantamiseksi kyselylomakkeen laadinnassa käytettiin apuna 

vanhusten hoitotyötä koskevaa kirjallisuutta, lainsäädäntöä ja aiheesta aiemmin teh-

tyjä tutkimuksia.  Kaikista vanhainkodeista saadut tulokset olivat samansuuntaisia. 

Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää, koska otoskoko (n=41) on pieni. Tutkimuk-

seen osallistuneet vanhainkodit voivat kuitenkin hyödyntää tuloksia kehittäessään 

vanhusten itsemääräämis- ja tiedonsaantioikeuden toteutumista. 

 

6.3      Tutkimukseen liittyvät eettiset ongelmat 

 

Tutkimuksen eettisten kysymysten huomioiminen on tärkeä osa tutkimusprosessia. 

Tiedonhankintatavat ja koejärjestelyt aiheuttavat ihmistieteissä eettisiä ongelmia. 

Lähtökohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itse-

määräämisoikeutta pyritään kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus päättää, 



haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 2007, 25). Vastaajat saivat ky-

selylomakkeen mukana saatekirjeen (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus 

ja tavoite.  Siinä korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettiä. Vas-

taajat palauttivat kyselylomakkeet nimettöminä osastolla olevaan palautuslaatikkoon. 

Palautetut kyselylomakkeet olivat ainoastaan opinnäytetyöntekijän käytettävissä. 

Opinnäytetyön valmistuttua kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. 

 

Tutkimustuloksista ei saa käydä ilmi mitään sellaista, mikä aiheuttaisi hankaluuksia 

osallistujille. Se ei saa paljastaa yksilön näkemyksiä. Nimettömyys ei yksin riitä 

anonymiteetin säilyttämiseen, vaan tulokset tulee käsitellä niin, etteivät eri vastaajien 

yksilölliset mielipiteet tule ilmi. Tulokset eivät myöskään saa aiheuttaa hankaluuksia 

osallistuneille eikä tutkimukseen osallistuvien lähipiiri saisi tunnistaa vastaajia. 

(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 13.) Käytännössä tämä tarkoittaa tämän 

opinnäytetyön kohdalla sitä, ettei hoitohenkilökunta saisi tunnistaa toisiaan vastaus-

ten perusteella. Tutkimus ei saa sisältää mitään sellaista silmiinpistävää piirrettä tai 

ominaisuutta, jonka perusteella jonkin tutkimushenkilön identiteetti olisi tunnistetta-

vissa. 

 

Tutkimuksen julkaisussa keskeisin periaate on, että tulokset raportoidaan rehellisesti 

ja avoimesti. tutkimustulokset tulee esittää sellaisena kun ne ilmenevät, niitä kaunis-

telematta tai muuttamatta haluttuun suuntaan (Krause & Kiikkala 1996, 64). Tutki-

mustulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti niitä mitenkään muuttamatta. 

 

6.4      Jatkotutkimushaasteet 

 

Jatkotutkimushankkeena voitaisiin tutkia vanhusten itsemääräämis- ja tiedonsaanti-

oikeuden toteutumista laitoshoidossa vanhusten näkökulmasta. Asukkaille olisi hyvä 

tehdä haastattelututkimus jotta saataisi yksityiskohtaisempaa tietoa. Myöskään kovin 

moni asukkaista tuskin pystyisi täyttämään kyselylomaketta. Näiden kahden tutki-

muksen tulosten perusteella vanhainkotien toimintaa olisi hyvä lähteä kehittämään 

siihen suuntaan, että vanhusten itsemääräämis- ja tiedonsaantioikeus toteutuisi entistä 

paremmin. 
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   LIITE 1 

Suvi Seikola    
Vesiarontie 15      TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
27230 LAPPI 
puh. 050 523 5721    
 
 
Kaukolankoti 
Ritva Miesmaa 
Kaukolantie 30 
23800 Laitila 
 

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessä sairaanhoitajaksi. Teen opinnäytetyöni laitoshoidossa olevien vanhusten 
hoidosta. Työn tarkoituksena on selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämis-
oikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Työn tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa 
vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  Kysely tehdään Laitilan vanhainkoti Kauko-
lankodissa, Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukassa ja Lapin Linnavuoren palvelu-
keskuksessa. 
 

Tutkimuksen kohderyhmä on hoitohenkilökunta. Tutkimusaineisto on tarkoitus kerä-
tä loka-marraskuun 2007 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeen osaston 
kansliaan kyselylomakkeille varattuun laatikkoon, josta opinnäytetyöntekijä hakee 
lomakkeet sovittuna päivänä.  Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Opinnäytetyöntekijä 
vastaa aiheutuvista kuluista. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja vastaa-
jat vastaavat kyselyyn nimettöminä. Kyselylomakkeet tulevat vain opinnäytetyönte-
kijän käyttöön ja kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti heti niiden analysoin-
nin jälkeen.  
 

Pyydän ystävällisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Kaukolankodin hoitohenki-
lökunnalle. Opinnäytetyö luovutetaan Kaukolankodin käyttöön työn valmistuttua. 
 

Opinnäytetyötäni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
Rauman toimipisteen yliopettaja Jaana Simula, puh. (02) 620 3558. 
 

 

Yhteistyöterveisin; 

 

Lupa myönnetään / Lupaa ei myönnetä 

    

Suvi Seikola   Allekirjoitus:_________________________ 

Sairaanhoitajaopiskelija                
 

LIITE: Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake              



                        LIITE 2           

Suvi Seikola    
Vesiarontie 15      TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
27230 LAPPI 
puh. 050 523 5721    
 
 
Palvelukeskus Jokisimpukka 
Marjo Hamilas 
Rantaperentie 1 
27100 Eurajoki 
 

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessä sairaanhoitajaksi. Teen opinnäytetyöni laitoshoidossa olevien vanhusten 
hoidosta. Työn tarkoituksena on selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämis-
oikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Työn tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa 
vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  Kysely tehdään Laitilan vanhainkoti Kauko-
lankodissa, Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukassa ja Lapin Linnavuoren palvelu-
keskuksessa. 
 

Tutkimuksen kohderyhmä on hoitohenkilökunta. Tutkimusaineisto on tarkoitus kerä-
tä lokakuun 2007 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeen osaston kansliaan 
kyselylomakkeille varattuun laatikkoon, josta opinnäytetyöntekijä hakee lomakkeet 
sovittuna päivänä.  Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on täysin 
vapaaehtoista ja vastaajat vastaavat kyselyyn nimettöminä. Kyselylomakkeet tulevat 
vain opinnäytetyöntekijän käyttöön ja kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti 
heti niiden analysoinnin jälkeen.  
 

Pyydän ystävällisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Linnavuoren palvelukeskuk-
sen hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyö luovutetaan Linnavuoren palvelukeskuksen 
käyttöön työn valmistuttua. 
 

Opinnäytetyötäni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 

Rauman toimipisteen yliopettaja Jaana Simula, puh. (02) 620 3558. 

 

Yhteistyöterveisin; 

 

Lupa myönnetään / Lupaa ei myönnetä 

    

Suvi Seikola   Allekirjoitus:_________________________ 

Sairaanhoitajaopiskelija         
       
LIITE: Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake 



                        LIITE 3         

Suvi Seikola    
Vesiarontie 15      TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
27230 LAPPI 
puh. 050 523 5721    
 
 
Linnavuoren Palvelukeskus 
Vanhustyön johtaja 
Hilla Suurkoivu 
Sahamäentie 2 
27230 LAPPI 
 

 

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessä sairaanhoitajaksi. Teen opinnäytetyöni laitoshoidossa olevien vanhusten 
hoidosta. Työn tarkoituksena on selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämis-
oikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Työn tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa 
vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.  Kysely tehdään Laitilan vanhainkoti Kauko-
lankodissa, Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukassa ja Lapin Linnavuoren palvelu-
keskuksessa. 
 

Tutkimuksen kohderyhmä on hoitohenkilökunta. Tutkimusaineisto on tarkoitus kerä-
tä lokakuun 2007 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeen osaston kansliaan 
kyselylomakkeille varattuun laatikkoon, josta opinnäytetyöntekijä hakee lomakkeet 
sovittuna päivänä.  Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on täysin 
vapaaehtoista ja vastaajat vastaavat kyselyyn nimettöminä. Kyselylomakkeet tulevat 
vain opinnäytetyöntekijän käyttöön ja kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti 
heti niiden analysoinnin jälkeen.  
 

Pyydän ystävällisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Linnavuoren palvelukeskuk-
sen hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyö luovutetaan Linnavuoren palvelukeskuksen 
käyttöön työn valmistuttua. 
 

Opinnäytetyötäni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
Rauman toimipisteen yliopettaja Jaana Simula, puh. (02) 620 3558. 
 

 

Yhteistyöterveisin; 

Lupa myönnetään / Lupaa ei myönnetä 

   

Suvi Seikola   Allekirjoitus:_________________________ 
Sairaanhoitajaopiskelija        
  
LIITE: Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake              



                        LIITE 4 

HYVÄ VASTAAJA 

 

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-

mipisteessä sairaanhoitajaksi. Teen opinnäytetyöni laitoshoidossa olevien vanhusten 

hoidosta. Työn tarkoituksena on selvittää vanhusten tiedonsaanti- ja itsemääräämis-

oikeuksien toteutumista laitoshoidossa. Työn tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa 

vanhusten laitoshoidon kehittämisessä.   

 

Tutkimusaineisto kerätään oheisella kyselylomakkeella, johon pyydän ystävällisesti 

vastaamaan. Kyselyyn osallistuminen on täysin vapaaehtoista, mutta jokainen mieli-

pide on tärkeä. Kysely tehdään Laitilan vanhainkoti Kaukolankodissa, Eurajoen pal-

velukeskus Jokisimpukassa ja Lapin Linnavuoren palvelukeskuksessa. 

 

Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä eikä vastauksenne tule 

muiden kuin opinnäytetyöntekijän käyttöön. Kyselylomakkeet hävitetään asianmu-

kaisesti heti niiden analysoinnin jälkeen. Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa van-

hainkodissanne opinnäytetyön valmistuttua.  

 

Palauttakaa ystävällisesti kyselylomake täytettynä osastonne kanslian kyselylomak-

keille varattuun laatikkoon kahden viikon kuluessa. Jos jotain kysyttävää ilmenee 

kyselyyn tai opinnäytetyöhön liittyen niin vastaan parhaani mukaan kysymyksiinne.  

 

Opinnäytetyötäni ohjaa yliopettaja Jaana Simula. 

 

Ystävällisesti avustanne kiittäen; 

Sairaanhoitajaopiskelija 

Suvi Seikola, puh. 050 523 5721 

 

 

 

 

 

 



                                LIITE 5 
 
KYSELYLOMAKE VANHUSTEN TIEDONSAANTI- JA 
ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMISESTA LAITOS- 
HOIDOSSA 
 
 
TAUSTATIEDOT 
 
Ympyröi parhaiten sopiva vaihtoehto. Ympyröi jokaisesta kohdasta vain yksi 

vaihtoehto. 

 
1. Ammattinimike 

a.) sairaanhoitaja 
b.) lähi/perushoitaja 
c.) osastoapulainen 
d.) joku muu, mikä? ____________________________ 

 
2. Ikä _____ vuotta 
 
3. Työkokemus _____ vuotta 
 
4. Työkokemus nykyisessä työpaikassa _____ vuotta 
 
 
ASUKKAIDEN TIEDONSAANTIOIKEUDEN TOTEUTUMINEN 
 
Seuraavassa osiossa kartoitetaan hoitohenkilökunnan mielipiteitä asukkaiden 

tiedonsaantioikeuden toteutumisesta. Ympyröi omaa toimintaasi parhaiten ku-

vaava vaihtoehto. Ympyröi vain yksi vaihtoehto kustakin väittämästä. 

 
5= Täysin samaa mieltä 
4= Osittain samaa mieltä 
3= En osaa sanoa 
2= Osittain eri mieltä                                                      5         4         3         2        1 
1= Täysin eri mieltä                                                      
                                                                                       fr/%    fr/%    fr/%   fr/%   fr/% 
 
5. Kerron asukkaalle hänen terveydentilastaan 17/41  20/48  1/2     4/9     -/- 
 
6. Kerron asukkaalle, että hänellä on oikeus kieltäy- 10/26  11/28  9/ 24  5/12  4/10 
    tyä terveyteensä liittyvästä tiedosta 
 
7. Asukkaalla on mahdollisuus keskustella   40/98    1/2     -/-      -/-      -/- 
    sairauteensa liittyvistä asioista 
 
8. Kerron asukkaalle heti, jos hänen terveyden- 19/47  17/42   1/2    3/7     1/2 
    tilassaan ilmenee jotain poikkeavaa 
    (esim. verikokeet, muistin aleneminen) 



9. Kerron asukkaalle miten annetut lääkkeet                13/34  24/60   1/3   1/3    -/- 
    vaikuttavat 
 
10. Kerron asukkaalle lääkitykseen tehtävistä              24/60  14/35    -/-    1/3    -/- 
      muutoksista  
 
11. Asukkailla on mahdollisuus keskustella   36/88   5/12    -/-     -/-     -/-    
      lääkitykseen liittyvistä asioista 
 
12. Kerron asukkaalle ennen toimenpidettä mitä 37/90   4/10    -/-     -/-     -/- 
      aion tehdä 
 
13. Varmistan, että asukas on ymmärtänyt hänelle 16/41  18/46   3/8    2/5    -/- 
      esitetyt asiat (n=39) 
 
14. Kerron asukkaalle, että hänellä on oikeus  19/47  18/44   3/7    1/2    -/- 
      vaikuttaa hoitoaan koskeviin päätöksiin 
 
15. Annan omaisille tietoa, jos asukas niin                    33/82   5/13   2/5     -/-    -/- 
      haluaa 
 
 
 
 
16. Millaisia ongelmia liittyy asukkaiden tiedonsaantioikeuden toteutumiseen van-
hainkodissa? 
 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
17. Miten kehittäisit vanhusten tiedonsaantioikeutta vanhainkodissa? 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 



ASUKKAIDEN  ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMINEN 
 

Seuraavassa osiossa kartoitetaan hoitohenkilökunnan mielipiteitä asukkaiden 

itsemääräämisoikeuden toteutumisesta Ympyröi omaa toimintaasi parhaiten 

kuvaava vaihtoehto. Ympyröi vain yksi vaihtoehto kustakin väittämästä. 

 
5= Täysin samaa mieltä 
4= Osittain samaa mieltä 
3= En osaa sanoa 
2= Osittain eri mieltä 
1= Täysin eri mieltä 
 
18. Otan asukkaan mukaan oman hoitonsa                  11/ 26  18/43   2/5   7/17   -/- 
      suunnitteluun 
 
19. Kerron asukkaalle mahdollisuudesta kieltäytyä 13/31   16/38   4/9   4/9    3/7 
      hoidosta 
 
20. En anna asukkaalle sellaista hoitoa, joka  12/31   14/36   3/8  10/27  -/- 
      on vastoin hänen tahtoaan 
 
21. Asukkaalla on mahdollisuus ruokailla silloin  2/5      14/34   2/5  19/46  4/10 
      kun hän itse haluaa 
 
22. Asukkaalla on oikeus kieltäytyä ruokailusta  17/41   16/39   -/-    7/17   1/2 
 
23. Asukas saa päättää syökö yksin vai toisten 17/41   21/51   -/-    3/7     -/- 
      kanssa 
 
24. Asukas saa päättää suihkupäivänsä      4/10    10/24   1/2   21/51  5/12 
 
25. Asukas saa päättää miten pukeutuu                     14/34  20/49   -/-    7/17    -/- 
       
26. Asukas saa päättää milloin hänen vaatteensa 3/7      19/46   1//2  15/37  3/7 
      vaihdetaan 
 
27. Asukas pääsee WC:n kun hän haluaa  15/37  17/41   -/-     8/20   1/2 
 
28. Asukas saa valita eri vaippavaihtoehdoista 4/10   14/34   3/7   15/37   5/12 
      mieleisensä 
 
29. Asukas saa itse päättää ottaako vatsan-  7/17   14/34   2/5   15/37   3/7 
      toimituslääkkeen 
 
30. Asukas voi valita mitä apuvälineitä käyttää 8/20   22/54   1/2    9/22    1/2 
 
31. Asukas saa apua heti, kun sitä pyytää  7/17   26/63   1/2    6/15    1/2 



32. Millaisia ongelmia liittyy asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumiseen   
vanhainkodissa? 
 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

       
33. Miten kehittäisit vanhusten itsemääräämisoikeutta vanhainkodissa? 
 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 

 


