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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa ikaantyneen
muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Taman opinnaytetyon tehtavana oli
selvittaa tekijoita, jotka vaikuttivat ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumiseen. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
rajasi tiedon halutulle alueelle antaen vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistok-
si valikoitui viisi suomenkielista tutkimusta vuosilta 2000-2014.

Hoitotyon parantunut organisointi yhteisten linjojen ja ohjeistuksien avulla lisasi itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista. Ikaantyneen muistisairaan omaan hoitoonsa liittyvan maaraysval-
lan ja valinnan mahdollisuuksien esille tuominen paransi itsemaaraamisoikeuden toteutumista
hoidon aikana. ltsemaaraamisoikeutta korosti ikaantyneille muistisairaille annettu aito mah-
dollisuus oman mielipiteen antamiselle tulevan hoidon toteuttamisesta. Itsemaaraamisoikeu-
den lahtokohtana oli ikaantyneen muistisairaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
ilman syrjintaa ihmisoikeussopimuksen mukaisesti. Yksilollisen hoitotyon toteuttaminen lisasi
itsemaaraamisoikeutta ikaantyneen muistisairaan itse haluaman hoidon toteutuessa parem-
min. ltsemaaraamisoikeus lisaantyi, kun ikaantyneen muistisairaan hoidon aikana saama koh-
telu ja tiedonanto perustuivat tarpeista lahtevaan hoitotyohon. Itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista voimisti ikaantyneen muistisairaan tulevan hoidon arvioinnin, suunnittelun ja to-
teuttamisen mahdollistava hoito- ja palvelusuunnitelma. Onnistunut itsemaaraaminen toteu-
tui paremmin ikaantyneen muistisairaan antaman hoitotahdon avulla. Hoitotahdon antamisen
tuli perustua muistisairaan tietoisuudelle hanen omista oikeuksistaan, itsenaiseen paatoksen-
tekoon, ulkopuolisen vaikuttamisen poissulkemiseen seka hoitovaihtoehtojen esittamiselle.
Ohjaavilla laeilla turvattiin ikaantyneille muistisairaille heille saadetyt oikeudet itsemaaraa-
misen toteuttamiseen.

Asiasanat: muistisairaudet, ikaantyminen, itsemaaraamisoikeus.
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The purpose of this study was to investigate and clarify the realization of self-determination
on elderly people having memory disorders. The aim of this study was to produce more infor-
mation on the realization of self-determination on elderly people having memory disorders.
The task of this study was to clarify the factors that affect the realization of self-
determination on elderly people having memory disorders. The method of the research was
descriptive literature review, which limited the acquired data to the desired area thus giving
answers to the preset research question. Five articles in Finnish from the years 2000 - 2014
were selected to be material to be analyzed further.

Better organized nursing with common policies and guidelines increased the realization of
self-determination. Bringing out the authority and possibilities to make decisions about their
own nursing made the realization of self-determination more easily accomplished for elderly
memory disordered persons during the nursing. The self-determination was enhanced if the
elderly memory disoriented persons could express their own opinions about the nursing pro-
cedures. As the starting point of self-determination was the right to good health and medical
care without any discrimination in the relation to Human Rights Accordance. The use of indi-
vidual nursing procedures for the memory disordered elderly peoples benefited the self-
determination. The use of need based nursing with given treatment and information during
the nursing also added the realization of self-determination. Care and service plan made the
assessment, planning and implementation to the future treatment for elderly memory disor-
dered persons possible and increased accomplished self-determination. Successful self-
determination was better carried out when advance directive was given out. Given advance
directive had to be based on the consciousness of elderly memory disordered persons own
rights, autonomous decision-making, exclusion of outer influence and for presentation of
treatment options. The guiding laws safeguarded the rights for which elderly memory disor-
dered persons were provided to.

Keywords: memory disorders, aging, self-determination.
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1 Johdanto

Dementia on oire aivojen vaurioittavasta sairaudesta eika varsinainen eriteltavissa oleva sai-
raus. Dementiassa on kyse etenevasta, pysyvasta tai ohimenevasta aivotoiminnan hairiosta.
Vaikeusasteen mukainen oireiden luokittelu etenee lievasta keskivaikean kautta vaikeaan.
(Erkinjuntti 2003, 54). Nama oireet johtavat merkittavaan sosiaalisen ja ammatillisen toimin-
nan rajoittuneisuuteen. (Erkinjuntti 2005, 91). Tavallisimmat dementoivat sairaudet ovat Al-
zheimerin tauti, vaskulaariset eli verenkiertoperaiset dementiat, Lewyn kappale - dementia
seka frontotemporaaliset degeneraatiot eli otsa-ohimolohkodementiat. Naista sairauksista
kaikkein yleisin on Alzheimerin tauti. Dementoivat sairaudet aiheuttavat muutoksia aivotoi-
minnassa, jotka vaikuttavat oppimiseen, muistissa pitamiseen tai muistista palauttamiseen.
(Erkinjuntti ym. 2005, 73).

Ikaantyneelle muistisairaalle on tarjottava valinnanmahdollisuus, jotta voimme kunnioittaa
hanen itsemaaraamisoikeuttaan antamalla hanelle oikeuden osallistua paivittaiseen elamaan-
sa koskevaan paatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun. (Heimonen & Poutilainen 2006, 60 -
62). Hoidettavan ikaantyvan muistisairaan itse tekema ja hanen omaan hoitonsa toteuttami-
seen vaikuttava ratkaisu, hoitotahto, tulisi tehda hyvissa ajoin jo muistitaudin alkuvaiheessa.
Talloin muistisairaus ei viela vaikuta henkilon paatoksentekokykyyn ja han on pateva teke-
maan kyseisen hoitoaan koskevan paatoksen. Hoitotahto korostaa muistisairaan itsemaaraa-
misoikeutta ja sitoo ammattihenkilostoa toteuttamaan hoitotahdossa mainittuja toiveita (Er-
kinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 67). Ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden
ja autonomian tulee esiintya hanen antamassaan hoitotahdossa. Muistisairaan ihmisen itsensa
tekemille ratkaisuille on annettava aina etusija kun niita verrataan laillisen edustajan tai la-

heisen henkilon mielipiteisiin. (Pahlman 2003, 252).

Ikaantyneen muistisairaan hoitotyo tapahtuu luontevasti, kun hanen kanssaan toteutetaan
tasavertaista kommunikointia ja yhteistyota hoidon onnistumiseksi ilman hoitajan omia koros-
tunutta ammattiroolia ja suorituksia. Muistisairauden toteamisen jalkeen ei voida olettaa,
etta ikaantynyt muistisairas menettaa oman paatoksentekokykynsa ja samalla oikeutensa it-
semaaraamiseen taudinkuvan pahentuessa. Hoidon inhimillisyys on ikaantyneen muistisairaan
toimintaymparistossa ilmenevaa turvallisuutta ja huolenpitoa. (Vuori & Heimonen 2007, 51 -
52; 85 - 93). Hoito perustuu ikaantyneen muistisairaan tarpeisiin ja toiveisiin ja sen suunnitte-
lussa huomioidaan hanen terveydentilansa, toimintakykynsa ja oma sosiaalinen verkostoitumi-
sensa. Hoitaja suunnittelee ja toteuttaa ikaantyneen muistisairaan hoitoa ja itsemaaraamisoi-
keutta hoidettavan omien kykyjen ja voimavarojen mukaisesti (Saarnio, Isola & Mustonen
2011, 46 - 56).



Sosiaaliset, biologiset ja psyykkiset vanhenemisprosessit hyodynnetaan ottamalla huomioon
hoidettavan ikaantyneen muistisairaan elamanhistoria seka haneen liittyvat piilevat voimava-
rat. Nain hoitaja saa oman erikoisosaamisensa avulla hyvan pohjan onnistuneen hoitotyon to-
teuttamiselle. (Voutilainen, Vaarma, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri
2002, 73 - 74).

Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka on saadetty perustuslailla ja on kaikille yhdenver-
taisesti kuuluva oikeus. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on potilaslain (L
785/1992) 3 §:n mukaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun. Tata taydentaa terveydenhuoltolain (L 1326/2010) 8 8:n mukainen nayttoihin ja hyviin
hoitokaytantoihin perustuva terveydenhuollon toiminta, joka on laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisaa tietoa ikaantyneen
muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Opinnaytetyon tarkoitukseen etsitaan
vastauksia seuraavan opinnaytetyon kysymyksen avulla: Mitka ovat ne asiat, jotka vaikuttavat

ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen?



2 Muistisairaudet haasteena itsemaaraamisoikeudelle

Dementia on alyllisen toimintakyvyn heikentymista, johon liittyvat oppimista vaikeuttavat
seka aikaisemmin opittujen asioiden mieleen palauttamista haittaavat muistihairiot. Demen-
tiaan kuuluu ainakin yksi seuraavista oireista: kielellinen hairio, liikesairauksien suorittamisen
hankaluus, nahdyn esineen tunnistamisen hankaluus seka jarjestelmallisyyden tai suunnitel-
mallisuuden puuttuminen (Therapia Fennica 2014). Yllamainitut dementian oireet ovat yleen-
sa etenevia Alzheimerin taudissa. Muistin heikkeneminen johtuu yleensa aivosairaudesta. En-
simmainen eli alkuvaihe kestaa 3 - 7 vuotta, seuraavan vaiheen pituus on 2 - 4 vuotta ja lop-
puvaiheen pituus on 1 - 5 vuotta. Vaiheet on jaettu toiminnallisten ja kayttaytymisessa tapah-

tuvien selkeiden muutosten mukaisesti (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 62 - 66).

Alzheimerin tauti ei ole yhtenainen sairaus, vaan se jaetaan yleisimmin esiintyvaan myo-
haisian muotoon tai harvemmin esiintyviin ja aikaisin alkaviin geenimutaatioista johtuviin pe-
rinnollisiin muotoihin (Therapia Fennica 2014). Taudin puhkeaminen ja siihen sairastumisen
todennakoisyys koostuvat monien osatekijoiden suhteista, joihin taas vaikuttavat saadut gee-
nit seka ymparistosta johtuvat somaattiset tekijat. Aivoissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat
sosiaalisen toiminnan rajoitteellisuutta seka toiminnan merkittavaa heikkenemista aikaisem-
malta tasolta. Taudin alkuun kuuluvat heikot muistihairiot. Lahimuistin heikentyessa ajan ja
paikan taju haviavat. Avaimet voivat jaada ulko-oveen ja edelta sovitut tapaamiset eivat to-
teudu. Soittaminen tiettyyn aikaan seka kaupasta ostettavat tavarat unohtuvat. Rahan kayt-
taminen maksuvalineena heikkenee ja pankissa asioiminen vaikeutuu. (Ulla Vuori & Sirkka-
Liisa Heimonen 2007, 10).

Muistisairaat henkilot yrittavat tasapainottaa tata muutosta tekemalla etukateen muistilappu-
ja itselleen asioiden unohtumisen estamiseksi. Samalla nain toimiessa pyritaan piilottamaan
unohteleminen muulta ymparistolta. (Ekman, Jonhagen, Frataglioni, Graff, Jansson, Robin-
son, Tjernberg ja Wahlund 2007, 12). Dementiapotilas saattaa myos kaantya omaisensa puo-
leen ja kysya talta mielipidetta omasta vastauksestaan (Timo Erkinjuntti & Maarit Huovinen
2003, 64). Uusien asioiden oppiminen heikentyy eika asioiden kertaaminen enaa palauta niita
mieleen kuin aikaisemmin (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2005, 85). Tietyt tavarat,
jotka dementiapotilas on muistanut aiemmin, unohtuvat ja kadottavat merkityksensa tai
kayttotapansa. (Ekman ym. 2007, 14). Arkipaivaisten asioiden tekeminen hankaloituu motorii-
kan heikkenemisen myota. Asioiden toteuttaminen hidastuu, koska muistisairas henkilo palaa
useasti takaisin tarkastamaan tehtavan etenemista. Vaikeuksia ilmenee varsinkin vaativissa
tehtavissa ja uusien tilanteiden aikana. Pitkaaikainen keskittyminen asioihin heikkenee. Koska
tilan hahmottaminen vieraassa ymparistossa hankaloituu, suurenee samalla eksymisen riski.

(Timo Erkinjuntti & Maarit Huovinen 2003, 64). Asioita kuvailevien sanojen lOytyminen on



hankalaa, jolloin muistisairas henkilo pyrkii keskustelun aikana tarkkojen oikeiden sanojen

sijaan kayttamaan kiertoilmaisuja. (Vuori & Heimonen 2007, 10 - 11).

Taudin alkuvaiheessa tautia sairastava on kykeneva tunnistamaan kyseiset edella mainitut
muistioireet ja tuo ne usein esille. Toimintakyvyn muutoksien edetessa lukeminen vahentyy,
monimutkaisista harrastuksista luovutaan seka ajokyky heikkenee tilan hahmottamisen hanka-
loituessa ennestaan. Laakityksesta huolehtimisen itsenaisesti toimien on todettu hankaloitu-
van huomattavasti. Elaman alkupuolella opitut sosiaaliset taidot ja niista johtuvat toiminnot
eivat heikkene yhta voimakkaasti taudin edetessa niiden saannollisen jokapaivaisen kayton
johdosta. Taudin alkuvaiheessa on todettu esiintyvan laihtumista syomisen unohtuessa. (Har-
tikainen & Lonnroos 2008: 90 - 91). Uudet tilanteet saattavat aiheuttaa pelokkuutta. Kay-
tosoireina on ilmentynyt apatiaa, lisaantynytta artyisyytta, ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta, mutta niiden voimakkuus vaihtelee tautia sairastavien henkiloiden valilla selvasti.
(Vuori & Heimonen 2007, 10 - 11).

Taudin edetessa keskivaikeaan vaiheeseen dementiapotilas ei enaa tunnista oman muistisai-
rautensa oireita eika nain ollen tunne olevansa sairas. Lahimuisti heikkenee edelleen kay-
tosoireiden lisaantyessa. Taudin etenemisnopeus vaihtelee yksilollisesti. Tunnistamalla Alz-
zheimerin tautiin liittyvat oireet ja sen etenemiseen liittyvat tapahtumat varaudutaan tule-
viin muutoksiin. Dementiapotilas unohtaa huolehtia omasta ulkonaostaan, syomisestaan ja
hygieniastaan. Pukeutumiseen tarvitaan lisaantyvissa maarin apua, koska sanojen yhdistami-
nen tavaroihin on heikentynyt. (Erkinjuntti ym. 2005, 84 - 85, 105). Ruoan laittaminen ja ar-
jen askareet eivat enaa onnistu ja tavarat katoavat useammin. Ympariston hahmottamisen
edelleen heikentyessa eksymista tapahtuu ensin tuntemattomassa ymparistossa ja myohem-
min tutussa ymparistossa. Kaytosoireisiin tulevat mukaan harhaluulot, hallusinaatiot, levot-
tomuus, vaeltelu, uni- ja valverytmin hairiot seka masennus. Somaattisina oireina voidaan
todeta laihtumista, vaikka potilas soisikin ruokaa monipuolisesti. Jahmeyden, vapinan ja jayk-
kyyden esiintyminen lisaantyy. (Vuori & Heimonen 2007, 11). Kommunikaatiokyky heikkenee
edelleen, kun sanojen kaytto muuttuu yksittaiseksi tai puheeseen tulee lisaksi sisallon kannal-
ta merkityksettomia sanoja. (Ekman ym. 2007, 15). Luetusta tekstista jaa mieleen osasia.
Fyysinen suorituskyky sailyy pitkaan taudin edetessa. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen
2009, 103).

Taudin loppuvaiheessa puhekyky laskee entisestaan. Tiettyyn sanaan saatetaan ”jaada kiinni”
ja sita toistetaan useita kertoja perakkain. Liikkumisvaikeuksien johdosta potilas voi olla san-
kypotilaana ja karsia virtsan- ja ulosteenpidatysvaikeuksista. (Ekman ym. 2007, 15). Huomat-
tavat puheen tuottamisen vaikeudet, keskittymiskyvyttomyys ja paattelyongelmat ovat tyypil-
lisia oireita. Taudin loppuvaiheessa tarvitaan jo perustoimintojenkin suorittamiseen ulkopuo-

lista apua. (Vuori ym. 2007, 11). Mahdollisista nielemisvaikeuksista johtuen potilasta on syo-
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tettava. Laheisten tunnistaminen seka paikan- ja ajantaju haviavat. Keho jaykistyy entises-
taan. Samaten kavelykyky muuttuu topottavaksi ja viimein katoaa kokonaan. (Erkinjuntti ym.
2004, 88). Kaytosoireina ilmenee levottomuutta, uni- ja valvetilan hairioita, masennusta seka

motoriikan poikkeamia primaariheijasteiden tullessa esille. (Vuori ym. 2007, 11).

Verenkiertohairioiden aiheuttamaa aivokudoksen vaurioista johtuvaa dementiaa sanotaan ve-
renkiertoperaiseksi eli vaskulaariseksi dementiaksi. Tama dementian tyyppi aiheuttaa 15 - 20
prosenttia kaikista dementiatapauksista ja se on toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean de-
mentian syy. Ne jaetaan alatyyppeihin vaurioiden sijainnin seka syntymekanismin perusteella.
Taudin oireet riippuvat suurelta osin aivoissa sijaitsevan verenkiertohairion kohdasta. Korti-
kaalinen vaurio sijaitsee isojen aivojen kuorikerroksen alueella, jolloin oireina ovat kielelliset
puhehairiot, toispuolinen halvaus seka kavelyhairiot. Tata dementian muotoa sairastavien
tunne-elama vaihtelee runsaasti ja varsinkin omaiset huomaavat selkeammin potilaalla usein
esiintyvat mielialan muutokset. Yleisin helposti tunnistettavissa oleva oire on asioiden kasit-
telemattomyys, joka on usein muistihairiota selvemmin havaittavissa. Hoidettavat asiat eivat
jarjesty eteenpain halutulla tavalla ja jarjestelmallinen toiminta puuttuu, koska asioiden ka-
sittely on hidasta ja tehtavasta toiseen siirtyminen vaikeata. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 72
- 75).

Kaytosoireita esiintyy enemman kuin Alzheimerin taudin yhteydessa. Muistiongelmia ilmenee
tata dementiatyyppia sairastavilla hieman vahemman verrattuna Alzheimerin tautia sairasta-
viin henkiloihin. Sairauden kesto vaihtelee keskimaaraisen ajan ollessa noin 7 - 8 vuotta. (Er-
kinjuntti & Huovinen 2003, 75 - 79). Tauti etenee nopeasti, portaittaisesti ja aggressiivisesti.
Aivokuoren alla sijaitsevassa vauriossa esiintyy puhehairioita. Kavely muuttuu topottavaksi,
kasien kayttaminen hankaloituu tai niita ei pystyta kayttamaan ollenkaan. Samalla ilmenee
jaykkyytta. (Vuori ym. 2007, 13 - 14). Alyllinen toiminta sailyy, mutta kielellisten vaikeuksien
esiintyminen lisaantyy. Keskittyminen vaikeutuu, hajamielisyytta ja unohtelua tapahtuu
enemman. Kavelyvaikeudet ovat hyvin yleisia kavelemistyylin samalla muuttuessa kopottavak-
si ja huojuvaksi. Nakopuutokset ja kaksoiskuvien nakeminen ovat yleisia. Taudinkuvassa voi
esiintya neurologisia muutoksia kuten puutosoireita ja halvauksia. Liikuntakyky saatetaan me-
nettaa nopeammin kuin Alzheimerin taudin yhteydessa. Virtsankarkailua esiintyy tavallista
enemman. Kyseiset henkilot tajuavat paremmin oman taudinkuvansa, joten he saattavat ah-
distua ja masentua tavallista helpommin. Vanhojen asioiden muistaminen ja uusien asioiden
oppiminen sailyy paremmin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 90 - 91).

Lewyn kappaletauti on saanut nimensa hermosolun sisalla sijaitsevista jyvasista, jotka on ni-
metty Lewyn mukaan. Taudin perussyyta ei tiedeta, mutta aivoissa on todettavissa Alzheime-

rin taudille tyypillisia muutoksia. Tautia esiintyy yhta paljon molemmilla sukupuolilla ja se
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saattaa olla joissain tapauksissa periytyva. Tauti alkaa yleensa 60 - 65 vuoden idassa, mutta
sita voi esiintya myos 80 ikavuoden jalkeen. Taudin kesto voi lyhimmillaan olla kaksi vuotta,

mutta pisimmillaan jopa 20 vuotta. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 88).

Oireena on alyllisen tason heikkeneminen varsinkin vasyneena, jolloin vastaukset kysymyksiin
tulevat hitaasti mutta varmasti. Vasymyksen johdosta looginen ajatteleminen ei onnistu halu-
tusti ja muistiongelman esiintyminen on selkeampaa. Taudinkuvassa voi esiintya nukahtele-
mista kesken toimintojen suorittamista. Vireystason vaihtelussa on todettavissa erittain sel-
keita eroja vuorokausirytmissa. Potilas saattaa vaikuttaa taysin normaalilta ja pirtealta nuk-
kumaan mentaessa, mutta on aamulla sekava, harhainen ja kyvyton tunnistamaan laheisiaan.
Oppimiskyky ja lahimuisti ovat hyvin normaalin tuntuisia. Tata tautia sairastavilla on edelleen
kyky perustella asioita seka huumorintaju. Selittamatonta kaatumista ja pyortyilya saattaa
esiintya, mahdollisesti matalan verenpaineen johdosta (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 89 - 90.)
Taudin edetessa puhutut lauseet lyhenevat ja lopulta loppuvat. Asioiden ymmartaminen on
silti normaalia, vaikka sanat ovatkin hukassa. Seikkaperaisia harhanakyja ja unikuvia voi esiin-
tya. Taudin loppuvaiheessa potilas saattaa pitaa naita todellisina ja ahdistuu taman johdosta
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 93 - 94). Taudinkuvaan kuuluvat Parkinsonin taudin tyyppiset
oireet: lihasjaykkyys, kavelyvaikeudet, selkeasti havaittava lepovapina ja kasvojen ilmeetto-
myys. (Vuori & Heimonen 2007, 15). Aggressiivisuus ja akkipikaisuus ovat tyypillisia taudille.
Pienetkin asiat saattavat johtaa konfliktitilanteisiin, joissa kiroillaan ja mahdollisesti lyodaan
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 96).

3 Itsemaaraamisoikeuden maarittaminen ja toteutuminen

3.1 Itsemaaraamisoikeuden maarittamiseen liittyvat lait

Itsemaaraamisoikeus johdetaan Suomen perustuslain 10 §:n 1. momentissa, jossa turvataan
jokaisen yksityiselama. Saman lain 1 §:ssa mainitaan valtiosaannon turvaavan ihmisarvon
loukkaamattomuuden seka jokaisen yksilon vapaudet ja oikeudet (L 1999/731). Muistisairaan
autonominen itsemaaraamisoikeus on tarkein laakintaoikeudellisista oikeusperiaatteista
(Pahlman 2003, 121). Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa muistisairaan itsenaisen, vapaan tahdon
toteuttamista ja kunnioittamista. Muistisairas paattaa omasta toiminnastaan ja asioistaan

omien oikeuksiensa, kykyjensa ja mahdollisuuksiensa mukaisesti (Pahlman 2003, 170).

Itsemaaraamisoikeuden omaavan ikaantyneen henkilon tulee kayttaa vapaaehtoista, vakaata
harkintaa ja tietoista arviointia omien valintojensa ja intressiensa toteuttamisessa. Hoitovaa-
timuksien esittamisoikeutta ei voida sulkea pois keneltakaan, mutta ikaantyneen henkilon on

aina ymmarrettava hoidon tai siita kieltaytymisen merkitys ja siita johtuva mahdollinen vaiku-
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tus hanen omaan terveydentilaansa. (Pietarinen, Launis, Raikka, Lagerspetz, Rauhala & Oksa-
nen 1998, 81 - 82).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) perustuu itsemaaraamisoikeuteen. Potilas-
lakia pidettiin sen tullessa sen voimaan 1990-luvun alussa hoidon toteutusta eettisesti ja oi-
keudellisesti velvoittavana lakina. (Kotisaari & Kukkola 2012, 85). Lain 3 §:ssa mainitaan
ikaantyneen potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohte-
luun. (Lehtonen & Pahlman 2008, 257). Muistisairaan hoito tulee jarjestaa ja hanta on kohdel-
tava ilman haneen kohdistuvaa ihmisarvoloukkausta seka kunnioittaen hanen omaa vakaumus-
taan ja yksityisyyttaan. (Pahlman 2003, 147). Potilaslain 6 §:ssa mainitaan ikaantyneen poti-
laan hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hoitoon liittyva itsemaaraamisoike-
us. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ilmenee hoitajan ja ikaantyneen muistisairaan
valilla molemminpuolisena vuorovaikutuksena, kunnioittamisena ja ymmartamisena (Kotisaari
& Kukkola 2012, 85). Hyvan hoidon kasitteessa on subjektiivinen etta objektiivinen puoli. Hoi-
don laatua arvioitaessa korostuu potilaan subjektiivinen kokemus saadusta hoidosta, mutta
sita ei voida pitaa ainoana kriteerina. Potilaslain mukaan objektiivista hyvaa hoitoa edustavat
ensisijaisesti annetut laaketieteelliset hoitosuositukset, joissa kutakin potilasta verrataan hoi-
tosuositukseen priorisoinnin mahdollistamiseksi. Kyseisten priorisointiperiaatteiden on oltava
julkisia, arvosteltavia, tarpeen mukaan muutettavia ja systemaattisesti noudatettavia poti-
laalle hoitoa annettaessa. (Pahlman 2003, 148 - 150).

Itsemaaraamisoikeuteen viitataan edella mainitussa potilaslaissa (L 1992/785) seka vastaavas-
sa sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista kertovassa laissa (L 2000/812). Hoito pe-
rustuu ikaantyneen vanhuksen tarpeiden ja toiveiden toteuttamiseen ja sen suunnittelussa
tulee huomioida ikaantyneen vanhuksen terveydentila, hanen toimintakykynsa seka hanen

oma sosiaalinen verkostonsa.

Edunvalvontavaltuutuksesta annetussa laissa (L 2007/648) mainitaan edunvalvontavaltuutus,
jolla ikaantynyt muistisairas henkilo voi etukateen jarjestaa asioidensa hoidon sen varalta
etta han ei itse kykenisi hoitamaan omia asioitaan sairauden edetessa. Han antaa yksinoikeu-
dellisella tahdonilmaisullaan kyseisen valtuutuksen avulla itse maarittelemansa edustamisval-
tuudet omien asioidensa hoitamiseen. Edunvalvontavaltuutus on aina kirjallinen ja sen anta-
jan taytyy olla tietoinen valtuutuksensa merkityksesta ja sen vaikutuksesta omaan hoitoonsa.

Kyseinen valtuutus vaatii kaksi todistajaa, joiden on tiedettava kyseisen asiakirjan sisalto.

sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980) mainitaan 1 §:n 1. momentissa ikaantyvan vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukeminen. 3. momentis-

sa mainitaan parannus laadukkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saamiseen seka ohjauksesta
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muiden palvelujen kayttoon riittavan ajoissa yksilollisten tarpeiden mukaisesti tayttamiseksi
potilaan heikentyneen toimintakyvyn sita edellyttaessa, kuten muistisairauden aikana. Naiden
palvelujen on seka 1 8:n etta 13 §:n mukaisesti oltava tarpeisiin nahden oikea-aikaisia seka

riittavia.

Valmistelussa oleva uusi itsemaaraamislaki edistaa ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamis-
oikeutta seka ennaltaehkaisee ja vahentaa rajoitustoimien kayttoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena on koota kasaan nykyisessa lainsaadannossa irrallaan olevia saadoksia
kattavaksi laiksi, joka pyrkii saantelemaan rajoitusten kayttoa muistisairaiden henkiloiden
hoidossa nykyisen saadospuutetilan vallitessa ja joutua kayttamaan naita rajoitustoimenpitei-
ta mahdollisimman harvoin. Toteutettavien rajoitustoimenpiteiden tulisi olla oikein mitoitet-
tuja, sopivia ja potilaan ihmisarvoa kunnioittavia. Tavoitteena on itsemaaraamisoikeuden ko-
rostaminen ja vahvistaminen. Uudessa suunnitellussa itsemaaraamisoikeuslaissa mainitaan
mahdollisuudesta akuutti- ja paivystystilanteissa kayttaa oikeutettua itsemaaraamisoikeuden
loukkaamista valttamattoman hoidon ja palvelujen toteuttamiseksi ilman arviointi- tai suun-
nittelumenettelya. (Sosiaali- ja terveysministerion 2013). Kyseisen lain on tarkoitus tulla
eduskunnan kasiteltavaksi vuoden 2014 alkupuolella ja voimaan saman vuoden loppupuolella.
Itsemaaraamisoikeushanke on jo ollut sosiaali- ja terveysministerion kasittelyssa vuoden 2013
aikana, mutta paatoskokous ja loppuraportointi asiasta ja laista menevat vuoden 2014 puolel-
le. Uudistuksen yhteydessa kiinnitetaan huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
tyoturvallisuuden vaatimuksiin seka YK:n vammaissopimuksen asettamiin edellytyksiin (Paavi-
lainen 2013).

3.2 Hoitotahto ja itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen hoidon aikana

Mikali ikaantynyt muistisairas ei itse pysty paattamaan hoidostaan, tulee ikaantyneen muisti-
sairaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista kuulla tahdon mukaisen hoidon to-
teuttamiseksi. (Lehtonen & Pahlman 2008, 258). Tallaiseen hoitoon tulee saada ikaantyneen
muistisairaan suostumus, jossa tulee huomioida hanen hoitotahtonsa seka henkilokohtainen
etunsa. Jotta ikaantyneen muistisairaan suostumus olisi oikeudellisesti pateva, on suostumuk-
sen antajalla oltava riittava kyky paattaa asiasta, asiaan liittyvat riittavat tiedot, riittava har-
kinta-aika ja harkintakyky. Kyseisen suostumuksen on perustuttava vapaaehtoisuuteen. Myos
ikaantynyt henkilo, joka karsii dementiasta, on oikeutettu kayttamaan itsemaaraamisoikeut-

taan edella mainittujen ehtojen tayttyessa. (Pahlman 2003, 253).

Nykyisin lain antaessa valtuutuksen saannoksen muodossa voidaan kayttaa tahdonvastaisia
toimenpiteita ikaantyneen muistisairaan henkilon hoidossa silloin, kun han menettaa kyvyn

huolehtia itsestaan. Muistisairailla ikaantyneilla henkiloilla on suurempi riski joutua vaarin
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eri hoitoalan toimijoiden valilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Hoitotahdon perustana on ikaantyneen henkilon oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo
aloitetusta hoidosta, kun han on saanut tiedon sairautensa hoidosta tai hoitotoimenpiteista
tai kieltaytynyt vastaanottamasta edella mainittua tietoa. Tama kieltaytyminen koskee myos
tilanteita, joissa hoidon tekematta jattaminen voi johtaa vaikeaan vammautumiseen tai jopa
keuttaan myos silloin, kun han on menettanyt kelpoisuutensa toimia. (Pahlman 2003, 254).
Hoitotahto voidaan peruuttaa kun ikaantynyt muistisairas on kykeneva ilmaisemaan oman tah-
tonsa suullisesti, kirjallisesti tai havittamalla aikaisemmin annettu hoitotahtoa koskeva asia-
kirja kopioineen. Viimeisena annettu hoitotahdon ilmaisu on patevin. Suostumuksen antami-

nen voi tapahtua joko hiljaisesti tai nimenomaisesti (Kotisaari & Kukkola 2012, 87).

ETENE:n eli valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan raportissa kasitel-
laan ikaantyneen vanhuksen kohtelua yksilona ottaen huomioon hanen osallisuutensa ja itse-
maaraamisoikeutensa hanta omaan hoitoaan koskevissa ja niihin liittyvissa asioissa. Hoidon
palveluperiaate tukee vanhuksen toimintakykya ja kotona asumisen mahdollisuutta. Sosiaali-
huollon alaisella ikaantyneella muistisairaalla vanhuksella on oikeus valtuuttaa sijaispaattaja,
mikali han ei kykene itse hoitopaatoksiin. Talloin hanen edunvalvojansa voi hakea valtuutuk-
sen vahvistusta maistraatista. Tama ei kuitenkaan syrjayta itsemaaraamisoikeutta. Itsemaa-
raamisoikeus voidaan ohittaa ainoastaan silloin, kun hoitoa koskevan laki sisaltaa saannoksen

kyseisesta hoitoon liittyvasta asiasta. (Vanhus ja hoidon etiikka 2008, 14 - 16).

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa muistiohjelmassa vuosille 2012 - 2020 puhutaan
muistisairauksiin perinteisesti liittyvasta kielteisesta leimasta seka syrjivasta asenteesta, jot-
ka heikentavat ikaantyneiden muistisairaiden ihmisten hyvinvointimahdollisuuksia. Muistisai-
raiden ihmisten yhdenvertaisuutta ja itsemaaraamisoikeuden parempaa toteutumista pide-
taan yhteiskunnallisena tehtavana tulevien vuosien aikana, koska nain turvataan muistisairai-
den perus- ja itsemaaraamisoikeudet ja luodaan samalla ennaltaehkaisyn, varhaisen tunnis-
tamisen seka hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden mittaus- ja seurantamallit (Kansallinen
muistiohjelma 2012 - 2020, 11).

Terveydenhuollon tyontekijalla on alan koulutusta ja tietoa, joka luo hanelle auktoriteettia
paattamaan omasta mielestaan henkilon parhaaksi tapahtuvasta toiminnasta. Itsemaaraamis-
oikeuden sivuuttamista toteuttavalla henkilolla on aina oltava lakiin perustuva oikeus toisen

henkilon autonomian rikkomiseen. (Pahlman 2003, 175 - 176).
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Oikeutettu itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi johtua tilanteista, joissa ikaantyneen
muistisairaan itse tekemat valinnat eivat ole jarkevia vaarantaen vakavasti joko hanen tai
muiden henkiloiden terveyden tai turvallisuuden. Tata voidaan kayttaa ainoastaan seuraavissa
tiloissa: ikaantyneella muistisairaalla ei ole koskaan ollut potilaslaissa mainittua itsemaaraa-
misoikeutta, itsemaaraamisoikeus on poissa valiaikaisesti laaketieteellisen nayton perusteella
tai ikaantynyt muistisairas potilas on menettanyt itsemaaraamisoikeutensa lopullisesti. Muisti-
sairautta sairastavat ikaantyvat henkilot menettavat muistisairauden pahentuessa usein itse-
maaraamisoikeutensa, koska heidan sairautensa on laaketieteellisesti tarkasteltuna parantu-
maton. Talloin ikaantyneen muistisairaan hoidollisten rajoituksien sallittavuutta on tarkastel-
tava vastaavasti hoidollisin perustein. Naita rajoituksia voidaan pitaa lainmukaisina, kun ne
ovat hyvan hoidon, kohtelun, huolenpidon ja turvallisuuden kannalta tarkeita. (Kotisaari &
Kukkola 2012, 99 - 100).

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen ovat oikeutettuja terveydenhuollon ammattihenkilot,
huoltajat ja henkilot, joilla on lain mukainen oikeutus tehda paatoksia ikaantyneen muistisai-
raan puolesta. Tallaista tulisi kuitenkin kayttaa mahdollisimman vahan. Vastavuoroisesti tulisi
antaa hoidettaessa dementiaa sairastavia ikaantyvia vanhuksia heille mahdollisuus kayttaa
omia lailla saadettyja autonomisia oikeuksiaan niin kauan kuin terveydentila sen sallii (Pahl-
man 2003, 180 - 181).

Ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuteen rajoittavasti vaikuttavina tekijoina toimi-
vat yleensa muut henkilot: omaiset, laheiset, henkilon laillinen edustaja seka terveydenhuol-
lon ammattihenkilot, jotka voivat joko tietoisesti tai tiedostamattaan estaa potilaan oman
autonomisen ajattelun seka siihen laheisesti liittyvan paatoksen teon. (Pahlman 2003, 170).
Liiallinen yliholhoavuus tai valinpitamattomyys voivat vastavuoroisesti muodostaa esteen
ikaantyneen muistisairaan omalle itsemaaraamisoikeuden toteuttamiselle (Kotisaari & Kukko-
la, 2012, 86).

Hoitotilanteessa voi ilmeta hoitajien olettavan muistisairaan ikaantyneen antavan suostumuk-
sensa hoitotoimenpiteille, vaikka konkreettista suostumusta ei ole olemassa tai esitettyna
esimerkiksi hoitotahdon muodossa. Taman kaltaisissa tilanteissa on pidettava tarkasti erillaan
ne tilanteet, joissa ikaantynyt muistisairas on kayttanyt itsemaaraamisoikeuttaan ollessaan
kelpoinen sen toteuttamiseen ja vastaavasti ne tilanteet, jossa ikaantynyt muistisairas ei ole
ilmaissut omaa tahtotilaansa missaan muodossa. Jalkimmaisessa tapauksessa on talloin huo-
mioitava myos kelpoisuuden puuttuminen potilaslain mukaan, suostumuksen antajan puuttu-
minen seka suoritettavan toimenpiteen valttamattomyys. Yleisimmin tallaisia ristiriitatilantei-
ta syntyy omaisten ja laheisten kannan poiketessa ikaantyneelle muistisairaalle tarkoitetun

hoidon suhteen. Pakkokeinoja voidaan perustella hoitoon tai tutkimukseen seka niiden onnis-
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tumiseen liittyvilla seikoilla. Kyseisten pakkokeinojen on aina oltava laissa mainittuja ja oi-
keutettuja, muuten rikotaan itsemaaraamisoikeutta ja siihen liittyvaa vapaaehtoisuutta.
Pakottaminen ilman laissa erikseen mainittua oikeutusta on oikeudenvastaista ja siten suo-

raan rangaistavaa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 101).

On kuitenkin ensisijaisesti huomioitava ikaantyneen muistisairaan etu hoidosta saatua hyotya
arvioitaessa. Tavoitteena on hyvan tekeminen tai mahdollisesti tapahtuvan vahingon valtta-
minen ikaantyneen muistisairaan henkilon itsensa suojelemiseksi. Talloin ei loukata au-
tonomiaa tai tarvita erillista oikeuttamisperiaatetta tueksi, mutta toimenpiteen toteuttami-
nen vaatii aina ikaantyneen muistisairaan suostumuksen. Ongelmana naissa tilanteissa on eet-
tisista periaatteista pohjautuvan hyvan tekemisen ja ikaantyneen muistisairaan henkilon au-

tonomian kunnioittamisen valinen ristiriita (Pahlman 2003, 174).

On mahdollista, etta muistisairauksista karsivien ikaantyneiden itsemaaraamisoikeutta kayte-
taan muiden tarkoitusperien hyodyntamiseen. Pakottamalla ikaantynyt muistisairas toimi-
maan halutulla tavalla joko fyysisen tai psyykkisen pakon alaisena pyritaan vaikuttamaan ha-
nen tekemiin paatoksiinsa ja mielipiteisiinsa sivuuttaen itsemaaraamiseen liittyvat tahtoon
perustuvat toiminnot. Tata voi ilmeta terveydenhuollossa annettaessa puolueellista tai vaaraa
informaatiota. On huomioitava, etta muistisairauden aikana hoidettava henkilo on tilassa,
jolloin han on tavallista luottavaisempi ja vastaanottavampi erilaisille hanen hoitoaan koske-
ville ehdotuksille. Naista syista johtuen ikaantyneiden muistisairaiden itsemaaraamisoikeuden

toteutumiseen taytyy kiinnittaa erityista huomiota (Pahlman 2003, 175 - 176).

Hoitohenkilokunnalla tulee olla valmius kuulla ja kuunnella ikaantynytta muistisairasta seka
heidan omaisiaan seka arvostaa heidan nakemyksiaan. Elamanrakenteen ja ihmisarvon sailyt-
taminen onnistuu hyodyntamalla ikaantyneen muistisairaan omaisilta saatuja tietoja. Nain
yllapidetaan hoitajan arvostusta seka ikaantyneen muistisairaan etta hanen omaistensa suh-
teen. Mikali omaiset jatetaan hoidon ulkopuolelle, on riskina vaarantaa hoidosta saatu hyoty

ja samalla itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen (Vuori & Heimonen 2007: 100).

Ikaantyvan muistisairaan henkilon hyvantahtoisuutta voidaan kayttaa hyvaksi, mutta han voi
aiheuttaa myos vahinkoa tai vaaratilanteita omalla vastuuttomalla toiminnallaan. Resurssipu-
lan vallitessa ja hoitohenkilokunnan maaran ollessa riittamaton tamankaltaisen toiminnan to-
dennakoisyys kasvaa. Erikoistuneiden ammattihenkiléiden maaran ollessa vahainen on hoidon
toteuttamisen konsultointi huomattavasti hankalampaa. Samalla kokonaisvaltainen hoito kar-
sii. Eettisten taitojen kehittaminen omassa koulutuksessa on ikaantyneen muistisairaan hoi-
don peruspilareita. Sen pohjalta tulee eettinen herkkyys hoitotyon menestykselliseen toteut-
tamiseen (Vanhus ja hoidon etiikka 2008: 8-9; 16).
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Tyoelama tuo omat haasteensa hoidon taysipainoiselle toteuttamiselle. Talloin ajan kayttami-
sen malli ja huomioiminen toimivat tukipilareina onnistuneen hoidon toteuttamiselle ikaanty-
neelle muistisairaalle. Mikali hoitajalla on moniammatillisen osaamisen puute, hanen on han-
kalampaa ymmartaa ikaantyneen muistisairaan kokonaistilannetta. Erittelevalla ajattelutaval-
la, toimivalla paatoksentekokyvylla ja siihen liittyvalla itsenaisella toimintaotteella voidaan

ongelmien ratkaisumallia kehittaa. (Vuori & Heimonen 2007: 50 - 63).

Suomen muistiasiantuntijat ry vaatii valmisteilla olevaan itsemaaraamisoikeuslakiin kirjatta-
lulla, nykyisten toimintatapojen tarkemmalla arvioinnilla ja pitkajanteisella kehittamistyolla.
Ikaantyneiden muistisairaiden ihmisten on myos paastava nykyista enemman kertomaan omis-
ta kokemuksistaan ja toiveistaan. Vaatimalla selkeita saadoksia ja viitaten itsemaaraamisoi-
keuslaissa olevilla pykalilla potilaslakiin tuotaisiin esille laajan hoitotahdon asema ja merkit-
sevyys. Itsemaaraamisoikeuslain perimmainen tarkoituksen eli rajoittamisen vahentamisen
tulisi toteutua myos etenevaa muistisairautta sairastavien ihmisten kohdalla. lkaantyneiden
muistisairaiden ihmisten laadukas ja kuntouttava hoito on mahdollista toteuttaa ilman rajoi-

tustoimia. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2014).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisaa tietoa ikaantyneen

muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Opinnaytetyon tarkoitukseen etsitaan vastauksia seuraavan opinnaytetyon kysymyksen avulla:
Mitka ovat ne asiat, jotka vaikuttavat ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden to-

teutumiseen?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon aineiston haku

Tassa opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin sahkoisesti ja manuaali-
sesti. Hauilla pyrittiin loytamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaista tietoa
etukateen asetetusta tutkimuskysymyksesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen artikkelit valit-

tiin ennalta maaritettyjen kriteerien mukaisesti.

Artikkelit haettiin Medic- ja Melinda - tietokannoista vuosilta 2000 - 2014. Analysoitavaan ai-

neistoon hyvaksyttiin viisi artikkelia, joissa kasiteltiin itsemaaraamisoikeuden toteutumista
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ikaantyneen muistisairaan nakokulmasta tarkasteltuna. Opinnaytetyohon liittyvaa tietoa loy-
tyi naista tietokannoista runsaasti, joten sita rajattiin tarkemmin. Kirjallisuushaun tavoittee-

na oli saada selkea kuva aiheeseen liittyvasta tiedosta.

Tietoa haettiin Medic- ja Melinda - tietokannoista seuraavilla hakusanoilla: itsemaaraamisoi-
keus and vanhus and muistisairaus. Seuraavaksi hakua rajattiin koskemaan kahteen erilliseen
kategoriaan: itsemaaraamisoikeus and vanhus seka itsemaaraamisoikeus and muistisairaus.
Tarkennettujen artikkelien sisaanottokriteerien mukaisesti edella suoritetuista hauista ulos

suljettiin tyoikaiset henkilot haulla: muistisairas and hoito not tyoikainen.

Naista artikkeleista valittiin kirjallisuuskatsaukseen sopivat seka asetetut sisaanottokriteerit
tayttavat artikkelit. Tiedonhakua ja aineiston valintaa kuvataan liitteessa 1. Aineistoksi vali-

koitui yksi vaitoskirjatutkimus ja nelja pro gradu - tutkielmaa (liite 2).

5.2 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Maaritin tutkimuskysymyksen perusteella itsemaaraamisoikeuden aineistoanalyysia ohjaavaksi
analyysiyksikoksi. Luin aineistoksi valitut artikkelit ensin kertaalleen lavitse kokonaiskuvan
hahmottamiseksi. Tarkempaa tutustumista varten luin artikkelit useaan kertaan lavitse samal-
la hakien alkuperaisia ilmaisuja luetun tekstin pohjalta. Pelkistin aineistoa etsimalla tutkitta-
vasta teksteista ikaantyneita ja muistisairaita koskevat yhtenevaiset kohdat ja ilmaisut, jotka
olivat opinnaytetyon tarkoituksen, tehtavan ja asetetun opinnaytetyon kysymyksen kannalta
merkityksellisia. Aineiston lapikaymisen aikana peilasin asettamaani opinnaytetyon tutkimus-
kysymysta tutkimusartikkeleista saamaani tietoon. Kirjasin ylos asiat, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen luoden taten pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut etsimalla
niista yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia. Jatkoin uudelleen ryhmiteltyjen sisaltoluokkien tar-
kastelua muodostamalla niista tutkimuskysymyksen kannalta tarkeita ja kattavampia ylakate-
gorioita. Naista ylakategorioista muodostin lopulliset yhdistavat kategoriat, jotka vastasivat
opinnaytetyolle asetettuun tutkimuskysymykseen. Naista tekijoista muodostui analyysin koko-

naisuus (liite 4).

6 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon aineiston perusteella ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden
toteuttamiseen ensimmaisena vaikuttavana tekijana tuli esille hoitotyon organisointia toteut-
tavien yhteisten linjojen ja ohjeistuksien luominen. Nain tuli toimia toteutettavan hoitotyon
johtamisen varmistamiseksi, hoitotyota ohjaavan toiminnan tukemiseksi seka perustuslakia
koskevien ristiriitaisuuksien valttamiseksi. Hoitotyota paremmin organisoimalla ja samalla

hyodyntamalla hoitohenkiloston voimavarat perehdytyksen ja uudelleen kouluttamisen avulla
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voitiin ikaantyneille muistisairaille annettavan hoidon tyomenetelmia ja -ohjeita kehittaa.
Voimavaralahtoinen, arvokeskusteluun perustuva eettinen toiminta hoitotyossa kehittyneiden
tyomenetelmien kanssa mahdollisti talloin ikaantyneen muistisairaan parantuneen hoitotulok-

sen ja sitoutti myos hanen omaisensa hoidon kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen.

Itsemaaraamisoikeuden lahtokohtana korostettiin muistisairaan oikeutta hyvaan terveyden- ja
oikeussopimus korosti yhdenvertaisuutta, elaman ainutlaatuisuutta, persoonallisuutta seka
henkilon omaksumien arvojen esilletuomista suojaten samalla tahdon vapautta, ihmisarvon
loukkaamattomuutta seka ihmisten yhtalaisyytta. Perusperiaatteina ihmisoikeussopimuksessa

olivat humaanit toimintatavat, vapaus, tasa-arvoisuus seka syrjinnan kielto.

Ikaantyvalla muistisairaalla on omaan hoitoonsa liittyva maaraysvalta seka valinnan mahdolli-
suus siihen, miten hanen omaa hoitoansa toteutetaan. Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi
valinnanvapauden oman hoidon suhteen tuli olla henkilosta ja hanen sairaudestaan riippuma-

tonta seka korostaa autonomisuutta.

Opinnaytetyossani tuli esille, etta ikaantyneen muistisairaan kanssa toteutettava yksilollinen
hoitotyo perustui yhteisen hoidon suunnittelemiseen hoitohenkilokunnan kanssa seka muisti-
sairaan oman mielipiteen esille tuomiseen tulevan hoidon toteuttamisessa johtaen taten
ikaantyneen muistisairaan parempaan terveydentilaan. Yksilollisyytta hoitotyossa korostivat
hoidettavan henkilon ominaisuuksien ja elamankokemuksen huomioiminen seka hoidettavan
omien sisaisten voimavarojen, kuten omatoimisuuden ja riittavien kognitiivisten taitojen, esil-
le tuominen. Yhteistyosuhteen onnistumiseen vaikuttivat mielipiteet seka vuorovaikutuksen
laatu ikaantyneen muistisairaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Onnistunut yhteistyosuhde joh-
ti hyvaan hoitomotivaatioon, yhteiseen kunnioitukseen ja luottamukseen. Koskemattomuus ja
positiivinen mieliala lisasivat omatoimisuutta seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista pa-
rantaen taten hoitotulosta. Kuntouttavan tyootteen kayttaminen paransi hoidon ihmislahei-

syytta seka empaattisuutta ikaantynytta muistisairasta kohtaan

Hoidettavan ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista pidettiin tarpeis-
ta lahtevaa hoitotyota toteuttavien hoitajien eettisena periaatteena ja hoitotyota ohjaavana
arvona. lkaantyneen muistisairaan tuli paattaa itse hoitoonsa liittyvista asioista, koska ne joh-
tivat hanen itse haluamaansa valinnanmukaiseen elamaan tulevaisuudessa. Itsemaaraamisoi-
keuden toteutuessa halutusti silla oli hyvin suuri vaikutus henkiloon itseensa ja hanen ympa-
ristoonsa. Muistisairaan kohtelun ja tiedonsaannin hanen omaa hoitoaan koskien tuli annetun
hoidon aikana perustua tarpeista lahtevan hoitotyon periaatteisiin, muistisairaan toiveiden,
arvojen ja mielipiteiden kuuntelemiseen seka henkisena asettumisena muistisairaan asemaan.

Ulkoisten tekijoiden, kuten yksilon saaman tuen seka ympariston resurssien huomioiminen
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lisasivat hoitomotivaatiota seka paransivat annetun hoidon luottamuksellisuutta ja hienova-

raisuutta. Samalla hoitotyohon liittyvan toiminnan oikeellisuus ja laillisuus paranivat.

Tietoturva-, tietosuoja- ja salassapitosaannoksia noudattava hoito- ja palvelusuunnitelma oli
pohjana tulevan ikaantyneen muistisairaan hoidon arvioinnille, toteuttamiselle ja suunnitte-
lulle. Oman ja/tai muiden henkiloiden terveyden, turvallisuuden tai omaisuuden vaarantami-
sesta johtuva mahdollinen kykenemattomyys itsenaisten paatoksien toteuttamiseen tuli ottaa
huomioon. Hoitohenkilokunta ei saa maarittaa ikaantyneen muistisairaan hyvaa elamaa eika

rajoittaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Hoitotahto perustui ikaantyneen muistisairaan tietoisuudelle hanen omista oikeuksistaan, it-
senaiseen paatoksentekoon seka ulkopuolisen vaikuttamisen poissulkemiseen seka hoitovaih-
toehtojen esittamiselle. Ikaantyneet muistisairaat toivat tekemallaan kirjallisella hoitotahdol-
la esille omat toiveensa ja mielipiteensa oman hoitonsa toteuttamisesta jatkossa. Ikaanty-
neen muistisairaan oikeudet toimivat hoitohenkilokunnan velvollisuuksien perustana hoitotyon
aikana itsemaaraamisoikeutta toteuttaen. Luvan antamiseksi hoitotahtoa varten ikaantyneet
muistisairaat tarvitsivat kuitenkin riittavasti lisatietoa joko suullisesti tai kirjallisesti annettu-
na seka tarvittaessa paatoksentekoa tukevan henkilon lasnaolon. Edunvalvontavaltuutus oli
myos mahdollinen hoitotahtoa annettaessa. Hoidon odotusarvoina olivat vapaat valinnat ja

mielipiteet.

Ikaantyneelle muistisairaalle ei voitu antaa rajatonta vapautta kaikkien pyydettyjen toiveiden
jaadessa konkretisoitumatta. Yksilollinen vastuu itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta jai
hoidettavalle itselleen eika hoitoa toimeenpanevalle tasolle. Opinnaytetyon aineiston mukaan
oli kuitenkin todettavissa, etta ikaantyneella muistisairaalla ei ollut aina mahdollisuutta olla
eri mielta omasta hoidostaan. Tahdonvastaisen hoidon aikana ikaantynyt muistisairas tunsi
itsensa olevan hanelle annettavan hoidon ulkopuolella. Turvattomuus, valinpitamattomyys
seka kiireesta johtuva ajan riittamattomyys lisasivat ikaantyneen muistisairaan kokemaa
epainhimillisen hoitamisen tunnetta taten vahentaen itsemaaraamisoikeuden toteutumisen

mahdollisuuksia.

Ohjaavilla laeilla turvattiin ikaantyneille muistisairaille heille saadetyt oikeudet. Itsemaaraa-
misoikeuden eraana lahtokohtana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa korostetaan
potilaan yksityisyyden suojaa ja oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman siihen
liittyvaa syrjintaa. Itsemaaraamisoikeus on myos perusoikeus, jonka avulla suojellaan vapau-
den ja tasa-arvon toteutumista perustuslain mukaisesti. Kansallinen muistiohjelma korostaa
yhdenvertaisuutta, oikeudenmukaisuutta seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Valin-
nanmahdollisuuden toteuttamiseen tahtaaviin asetuksiin kuuluu hoidettavalle henkildlle saa-

detty omaan hoitoon liittyva tiedonsaantioikeus. Suomen perustuslaissa, vanhuspalvelulaissa
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tai uudessa suunnitteilla olevassa itsemaaraamisoikeuslaissa ei ole talla hetkella erillista saa-

dosta, joka mahdollistaisi vapauden tai koskemattomuuden rajoittamisen.

Oikeusturvan parantamiseksi ikaantyneille muistisairaille henkiloille tuli antaa aito mahdolli-
suus oman mielipiteensa antamiseen seka hoitoon osallistumiseen. Tama onnistui parhaiten

kuuntelemalla hoidettavaa henkiloa seka vahentamalla hoitoon liittyvan tiedon kontrollointia.

Opinnaytetyon aineistosta saadut ikaantyneen muistisairaan itsemaaraamisoikeutta koskevat

tulokset esitetaan liitteessa 3.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset ratkaisut seka tutkimuksen ja tutkittavan asian uskottavuus ovat hyvan tieteellisen
kaytannon kulmakivia. Opinnaytetyo tulee muodostaa annettuja toimintatapoja noudattaen,
huolellisuutta ja tarkkuutta toteuttaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tarkasteltu-
na. Annetun tiedon ja sen lahteiden on oltava luotettavia, helposti tarkasteltavia, ilman si-
donnaisuutta johonkin toiseen konseptiin seka ajankohtaisia (Tuomi & Sarajarvi 2011: 140 -
144).

Toteutin opinnaytetyoni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla pystyin kokoa-
maan yhteen hallitusti itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen hoidon aikana vaikuttavia erilli-
sia tekijoita ja hallitsemaan niita itsenaisesti yleiskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla oli mahdollista koota selkea kokonaisuus. Liian monien tutkimuksien valinta olisi
laajentanut jo ennalta paljon asiaa sisaltavaa tutkimusaihetta, joten rajasin mukaan otettu-
jen tutkimusten maaran otoksena pienehkoksi eli viideksi kappaleeksi. Saadun tiedon tiivista-
misen ja varmistamisen vuoksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ollut mukana ulko-
maankielisia artikkeleja niiden kaantamisesta mahdollisesti johtuvien vaarinkasitysten pois-
sulkemiseksi. Samalla saadun tiedon oikeellisuutta varmistettiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsa-
uksen luomisessa ollut aineisto on tutkimusnaytoltaan kohtalaista, mutta maaraltaan vahais-

ta.

Aikaisempi kokemattomuuteni kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodostamisessa on saatta-
nut muodostaa tutkimuksessa havaitsematonta virhemarginaalia. Tallaisten virheiden mahdol-
linen ilmeneminen kirjallisuuskatsauksessani on kuitenkin tahatonta seka tekijasta tai tutki-
tusta artikkelista riippumatonta. Toinen mukana ollut kirjallisuuskatsauksen tekija olisi voinut

tuoda objektiivisemman ja erilaisen nakokulman kasiteltaviin asioihin seka varmistaa niiden
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oikeellisuutta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin tarkkuuden, huolellisuuden ja rehellisyy-

den periaatteita noudattaen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen antama tieto taytyy arvioida. Tutkittavan asian uskottavuus
paranee, kun tutkija tyostaa omaa tutkimustaan tarpeeksi pitkan aikaa. Saadun tiedon vahvis-
tettavuus varmistetaan kirjaamalla opinnaytetyon kasittelyn vaiheet ylos. Seuraamalla kirjal-
lisuuskatsauksen kehittymista voidaan tarkkailla omien tutkimuslahtokohtien vaikuttamista
kirjallisuuskatsauksesta saataviin tuloksiin. Naiden saatujen tulosten on kuvattava niin tarkoin
kuin mahdollista tutkimuksen kohteena ollutta asiaa tai ilmiota (Tuomi & Sarajarvi 2011: 126 -
128).

7.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen lahtokohtana on Suomen perustuslain turvaama yksityi-
syys, joka koskee myos jokaisen ikaantyneen muistisairasta (L 1999/731). Opinnaytetyossani
tuli esille se, etta ikaantyneen muistisairaan hoitotyota ohjaavassa toiminnassa tuli olla toi-
miva organisointi, yhteiset linjat seka ohjeistukset toteutettavan hoitotyon johtamisen var-
mentamiseksi seka hoitotyota ohjaavan toiminnan tukemiseksi seka itsemaaraamisoikeuden
toteuttamisen varmistamiseksi. Aiemmista samankaltaisista tutkimuksista saadusta tuloksista
Lehtosalo on voinut paatella vanhusten kokeneen positiivisena oman itsemaaraamisoikeutensa
lisaantymisen vanhusten palveluasumisessa, koska heille suotiin enemman valinnan mahdolli-
suuksia seka fyysiset rajoitukset eivat rajoittaneet itsemaaraamisoikeuden toteuttamista
(Lehtosalo 2011). Itsemaaraamisoikeutta pidettiin potilaiden toiveiden ja mielipiteiden kuun-
telemisena hoitajien nakokulmasta tarkasteltuna ja sen toteutumista arvostettiin (L6fman
2000). Itsemaaraamisoikeus merkitsi Naukkarisen mielesta potilaan oikeutta osallistua omaan
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka sen toteutumista varmistavan suostumuksen antoa
luvanvaraiseen hoitoon (Naukkarinen 2008). Poikkimaki totesi tutkimuksessaan ihmisarvoa
kunnioitettavan hyvin hoitoa toteutettaessa, mutta yksityisyyden huomioinnissa seka itsemaa-
raamisoikeuden toteuttamisessa olevan puutteita (Poikkimaki 2004). Nakki toteaa perusoike-
uksien rajoittamista koskevan lainsaadannon olevan puutteellista ja tarkennuksia vaativaa
(Nakki 2014).

Opinnaytetyossani tuli esille ikaantyvalla muistisairaalla olevan oikeus omanlaiseen, yksilolli-
seen hoitoon. Lehtosalo tuo esille itsemaaraamisoikeutta ja osallistumista rajoittavana koke-
muksina muistiongelmista johtuvan yksinaisyyden seka tasta johtuvan vaikutusmahdollisuuksi-
en vahenemisen (Lehtosalo 2011). Lofman tuo esille itsemaaraamisoikeuden jaamisen ja to-
teuttamisen tarkeyden myos muistisairauksista karsivilla henkiloilla. Kaytannossa tuli eteen
tilanteita, jolloin silti tarvittiin joku paattamaan hoitoon liittyvien asioiden toteuttamisesta

(Lofman 2000). Opinnaytetyossani korostetaan ikaantyneen muistisairaan hanen omaan hoi-
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toonsa liittyva sivuuttamatonta maaraysvaltaa. Naukkarinen toteaa tutkimuksessaan potilai-
den ja hoitohenkilokunnan nakemyksien eroavan itsemaaraamisen toteutumisen ja siihen liit-
tyvien edellytysten suhteen (Naukkarinen 2008). Poikkimaki mainitsee tutkimuksessaan noin
puolen seka hoitohenkilokunnasta etta potilaista saaneen tarpeeksi tietoa omaa hoitoaan kos-
kevien paatoksenteon avuksi. Hoitovaihtoehtojen esittamisen puutteellisuus vaikutti hoitoon
liittyviin paatoksien tekoon (Poikkimaki 2004). Nakin mukaan hoidettavaa potilasta on kohdel-
tu vanhentuneen ajattelun mukaisesti hoitohenkilokunnan vallassa olevana hoidokkina ilman

maaraysvaltaa. Talloin itsemaaraamisoikeus ei toteudu halutulla tavalla (Nakki 2014).

Ikaantyvaa muistisairasta tulee kohdella tasa-arvoisesti kunnioittamalla hanen yksityisyyttaan
ja omaa tahtoaan (L 1999/731). Opinnaytetyossani tuli esille YK:n ihmisoikeussopimuksen ko-
rostama ja itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyva syrjinnan kielto. Lehtosalo kertoo
tutkimuksessaan henkilokunnan asenteen ja rutiininomaisen toiminnan olevan yleisimpia it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen puutteita (Lehtosalo 2011). Lofmanin tutkimuksessa tulee
esille, etta hoitohenkilosto ei voi eika saa maarittaa potilaan hyvaa elamaa (Lofman 2000).

la, terveydentilalla ja sairauden kestolla seka hoitohenkiloston ialla ja tyokokemuksella ole-
van yhteyksia itsemaaraamiseen tai sen edellytysten toteutumiseen (Naukkarinen 2008). Poik-
kimaki tuo tutkimuksessaan esille, etta itsemaaraamisoikeus oli joskus valttamatonta sivuut-
taa, kun hoidon toteuttamisesta saatavan hyodyn todettiin olevan huomattavan suuren tai
vahingon aiheutumista voitiin vahentaa huomattavasti. Itsemaaraamisen toteuttamiseen liit-
tyva yksityisyys huomioitiin intimiteettisuojana seka vapautena paatoksen teossa (Poikkimaki
2004).

Opinnaytetyoni tuloksena totean yksilollisen hoitotyon koostuvan yhteistyosuhteen luomisesta
ikaantyneen muistisairaan ja hoitohenkilokunnan valille. Siihen vaikuttavat mielipiteet ja vuo-
rovaikutus hoitohenkilokunnan ja ikaantyneen muistisairaan valilla. Lehtosalo tuo tutkimuk-
sessaan esille yksilollisyyden toteuttamisen toimintakykyisyyden mukaan. Tama luo mahdolli-
suuden hoidettaville tehda itse asioita ja siis toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Lehtosalo
2011). Lofmanin mukaan hoitajat luulivat vanhuksia ymmartamattomiksi tai tietamattomiksi,
koska hoitajien vahyyden, kiireen tai ajan puutteen vuoksi kaikkea hoitoon liittyvaa tietoa ei
voitu antaa hoidettaville. Talloin hoitajien ylivalta korostui ja vanhukset muuttuivat artyneik-
si (Lofman 2000).

Opinnaytetyoni tuloksena totean sen, etta ikaantyneen muistisairaan kohtelun ja tiedonsaan-
nin hanen omasta hoidostaan tulisi perustua tarpeista lahtevan hoitotyon periaatteisiin,
ikaantyneen muistisairaan toiveiden, arvojen ja mielipiteiden kuuntelemiseen seka asettumi-
seen ikaantymisen muistisairaan asemaan hanen hoitoaan toteutettaessa. Lofman toteaa

huomionarvoisesti itsemaaraamisoikeutta kunnioitettavan joskus liikaakin, koska toiveiden
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kunnioittaminen ei ole sama asia kuin toiveen konkreettinen toteutuminen (Lofman 2000).
Naukkarinen tuo esille tutkimuksessaan potilaiden toivoneen lisaa mahdollisuuksia osallistua
omaan hoitoaan koskeviin asioihin. Potilaat olivat hoitohenkilokunnan arvioista poiketen ha-
lukkaita parempaan itsemaaraamisensa toteuttamiseen (Naukkarinen 2008). Poikkimaen mu-
kaan ian karttuessa potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa omasta hoidostaan ja nain

pystyvan tekemaan paatoksia saadun tiedon perusteella (Poikkimaki 2004).

Opinnaytetyoni tuloksena tuon esille sen asian, etta hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen
huomioiden ikaantyneen muistisairaan mahdollisen kykenemattomyyden itsenaiseen paatok-
sen tekoon auttaa tulevan hoidon toteutuksessa ja lisaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista.
Hoitohenkilokunnalla on lain mukainen oikeus tehda paatoksia ikaantyneen muistisairaan puo-
lesta, mutta sita tulee kayttaa harkitusti ja mahdollisimman vahan (L 1992/785). Yksilollisen
hoitotyon toteutusmalli oli ohjaavana tekijana itsemaaraamisen toteutumisessa Lofmanin tut-
kimuksessa (Lofman 2000). Poikkimaen tutkimuksen mukaan potilaiden hoitajilta saama tieto
koettiin melko ymmarrettavaksi ja yksityiskohtaiseksi, mutta kiireen johdosta tiedon antami-
nen saattoi jaada vahaisemmaksi ja siten informaatioarvoltaan heikommaksi (Poikkimaki
2004).

Opinnaytetyossani tuon esille sen, etta hoitovaihtoehtojen esittamisen on oltava suullisesti tai
kirjallisesti annettavaa seka omista toiveista lahtevaa, huomioiden kuitenkin yksilollisen vas-
tuun hoidon toteutumisesta jaavan ikaantyneelle muistisairaalle itselleen itsemaaraamisen
mukaisesti eika hoitoa toteuttavalle tasolle. Hoitovaihtoehtojen esittaminen lisaa muistisai-
raan tietoisuutta omista oikeuksistaan ja parantaa itsenaista paatoksentekoa. Riittavan lisa-
tiedon antaminen hoitotahtoon liittyvan paatoksenteon tueksi joko suullisesti tai kirjallisesti
on toteutettavan hoidon odotusarvona. Mikali annetussa tiedossa on puutteita, voi muistisai-
ras jaada ilman mahdollisuutta olla eri mielta toteutettavasta hoidosta tai tuntea itsensa hoi-
don ulkopuoliseksi. Ikaantynyt muistisairas tuo tekemallaan kirjallisella hoitotahdolla esille
omat toiveensa ja mielipiteensa oman hoitonsa toteuttamisesta. Hoitotahdon antamiseen vai-
kuttavina ulkoisina tekijoina ovat ikaantyneen muistisairaan elamantilanne, hanen terveyden-
tilansa seka hanen omaamansa fyysiset ja henkilokohtaiset voimavaransa. Mita aiemmassa
vaiheessa ikaantynyt muistisairas ilmaisee hoitotahtonsa, sita helpommaksi hanta koskevan
hoidon jatkosuunnittelu ja toteuttaminen muodostuu. Valinnanvapaus oman hoidon suhteen
on henkilosta ja hanen sairaudestaan riippumatonta seka jokaisen ihmisen perusoikeus. (Koti-
saari & Kukkola 2012, 87). Hoitotahdon perustana on ikaantyneen henkilon oikeus kieltaytya
hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Tata hoitohenkilokunnan pitaa kunnioittaa
itsemaaraamisen toteuttamiseksi. Tahdonvastaisessa toiminnassa annettavan hoidon aikana
muistisairaalla ei ole mahdollisuutta olla eri mielta omasta hoidostaan. Talléin muistisairas
tuntee itsensa hoidon ulkopuoliseksi. Turvattomuus, valinpitamattomyys seka kiireesta johtu-

va ajan riittamattomyys lisasivat epainhimillisen hoitamisen tunnetta. Naukkarinen toteaa
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tutkimuksessaan potilaiden jaaneen joskus vaille tarvittavaa tietoa hoitovaihtoehdoistaan
(Naukkarinen 2008). Kuitenkin Poikkimaen mukaan potilaita kohdeltiin terveydentilan edellyt-

tamalla tavalla hoitotilanteissa (Poikkimaki 2004).

Opinnaytetyossani totean ohjaavien lakien voivan turvata ikaantyville muistisairaille heille
saadetyt oikeudet ja toteuttavan itsemaaraamisoikeuden. Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista korostetaan potilaan oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman siihen liittyvaa
syrjintaa (L 1992/785). ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, jolla suojellaan vapauden ja ta-
sa-arvon toteutumista perustuslain mukaisesti. Valmistelussa olevassa itsemaaraamislaissa on
tarkoitus koota yhteen irrallaan olevat saadokset yhdeksi selkeaksi lainsaadannolliseksi koko-
naisuudeksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Nakki toteaa tutkimuksessaan nykytilantees-
sa, etta lainsaadannollisen puutteen johdosta on jouduttu laatimaan omia ohjeistuksia poti-
laan ja asiakkaan perusoikeuksien rajoituksia koskevissa tilanteissa. Tama asia on riidassa pe-
rustuslain kanssa vahentaen itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Liikkumisvapauden ja hen-
kilokohtaisen vapauden ollessa yhteydessa toisiinsa voidaan liikkumisen epaamista pitaa itse-

maaraamisoikeuden toteutumisen esteena (Nakki 2014).

Lofmanin mukaan muistisairauksia sairastavien itsemaaraamisoikeutta tuli kunnioittaa niissa
rajoissa kuin se oli mahdollista. (Lofman 2000). Poikkimaen mukaan vuodeosastoilla oli todet-
tavissa potilaiden yksityisyyden toteuttamisessa puutteita (Poikkimaki 2004). Nakin mukaan
itsemaaraamisoikeuslaissa mainittu toimintakyvyn arviointi ja paatoksenteko arvioinnin perus-

teella toisi muistisairaille tasa-arvoisemman aseman hoitonsa suhteen (Nakki 2014).

7.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Ikaantyva muistisairas tarvitsee muistisairauden edetessa yha enemman hoitoa. Avun tarvitsi-
ja ei valttamatta koe itse olevansa avun tarpeessa, jolloin hoitajan on oltava valmiina teke-
maan itsenaisia paatoksia. Hoitohenkilokunnalla on lain mukainen oikeus tehda paatoksia
ikaantyneen muistisairaan puolesta, mutta sita tulee kayttaa harkitusti ja mahdollisimman
vahan. Naiden paatoksien on kunnioitettava muistisairaan itsemaaraamisoikeutta. Haastavin
tilanne tulee esille potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja hoitajan omien tyohon
liittyvien eettisten periaatteiden mahdollisesti tormatessa toisiinsa. Hoitajat tarvitsevat ene-
nevissa maarin tietoa, kuinka muistisairaus vaikuttaa arjen hoitotyohon. Yhteistyon ikaanty-
neen muistisairaan ja hoitajan valilla pitaisi rakentua yhteiselle kumppanuudelle, jossa kah-
denkeskinen luottamus ja arvostaminen kulkevat kasi kadessa. Riittavan ajan kayttaminen
hoitotilanteissa on huomioitava. Arjen hoitotyossa esiintyvat kiire ja rutiinit vetavat helposti
puoleensa tilanteiden ratkaisumalleina. Lait ohjaavat ikaantyneen muistisairaan hoitotyota ja

sen toteutusta, mutta ne eivat aina toimi ohjaavina tekijoina kuten niiden taytyisi tehda.
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Ikaantyneen muistisairaan omia vakaumuksia ja yksityisyytta tulee kunnioittaa perustuslain
mukaisesti. Potilaslain mukaan hoitamista on toteutettava yhteisymmarryksessa hoidettavan
kanssa kunnioittaen hanen vakaumustaan, yksityisyyttaan ja hanen antamaansa mahdollista
hoitotahtoa. Ikaantyneella muistisairaalla on oikeus tulla ymmarretyksi ja kuulluksi kaikissa
haneen hoitoonsa liittyvissa asioissa. Toteuttamalla ikaantyneen muistisairaan antamaa hoito-
tahtoa hoitaja luo aidon yhteyden tietotaitonsa avulla hoidettavaansa, jolloin hoitotilanteet
saadaan toteutettua luonnollisesti ilman ajatuksia ikaantyvan muistisairaan poikkeavasta tai
hankalasta kayttaytymisesta. Itsemaaraamisoikeuden perustana ovat hoitajien ammattitaito,

sen osaaminen ja toteutus.

Tuleva itsemaaraamisoikeuslaki tuo omat haasteensa hoitotyohon ja sen toteuttamiseen. Siksi
tarvitaan avointa arvokeskustelua seka lain vaatimien kohtien yhdenmukaistamista arjen hoi-
totyohon. Laki ei saa toimia auktoriteettina muistisairaan henkilon parhaaksi toteutettavassa
hoitotyossa, vaan apukeinona potilaiden itsemaaraamisoikeutta tukevan ja kunnioittavan hoi-
totyon toteuttamiseen. Samaten potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteuttamismahdollisuu-
det tulisi huomioida tulevaisuudessa paremmin. Tama mahdollistaa hyvan eettisen toiminta-
tavan ikaantyneen muistisairaan hoitotyon toteuttamisessa hanen mahdollisesti antamaansa

hoitotahtoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeuslain hyvaksymisen jalkeinen lain taytantoonpano saattaa tuoda omat uu-
det haasteensa ikaantyneen muistisairaan hoidosta huolehtivalle hoitohenkilokunnalle. Yh-
denmukaisuus ikaantyneen muistisairaan hoidon toteuttamisessa eri hoitopaikkojen ja hoito-
toimien suhteen selkeytynee. Tama vaatii paljon tyota ja uudenlaista arvokeskustelua hoito-
paikoissa ja hoitohenkilokunnan keskuudessa. Hoitotahdon hyodyntamisen arjen hoitotyossa
tulisi mahdollistaa jokaisen ikaantyneen muistisairaan perusoikeudet oman hoitonsa suhteen.
Tulevaisuuden jatkokysymyksena voitaisiin selvittaa mahdollisesti annetun hoitotahdon vaiku-

tukset ikaantyvien muistisairaiden jatkohoidon toteuttamisessa.
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Aineisto Hakusanat Hakutulokset Hyvaksytty Hyvaksytty
Abstraktin Pe-
rusteella
MEDIC itsemaaraamisoikeus | 0 0 0
and ikaantyva and
muistisairas
itsemaaraamisoikeus | 103 1 1
itsemaaraamisoikeus | 0 0 0
and muistisairas
itsemaaraamisoikeus | 12 3 1
and vanhus
muistisairas 1 0 0
and hoito not tyo-
ikainen
ikaantyva 1 0 0
and hoito not laake
muistisairaus and 42 12 1
vanhus and itsemaa-
raamisoikeus

Melinda itsemaaraamisoikeus | 193 40 2
itsemaaraamisoikeus | 0

and ikaantyva and
muistisairas

(193, 171, 8)




32
Liitteet 1-4

Liite 2. Opinnaytetyon aineistoksi valitut tutkimukset

Tutkimuksen nimi, kirjoittaja, vuosi

1. Tuula Lehtosalo. 2011. Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu - tutkielma.
Itsemaaraamisoikeus vanhusten palveluasumisessa. Etnografinen tutkimus asukkaiden koke-
muksista osallistua omaan arkeensa. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.

2. Lofman, Paivi. 2000. Potilaan itsemaaraamisoikeuden merkitys ammattiinsa valmistuvalle
sairaanhoitajalle. Kasvatustieteen pro gradu - tutkielma. Opettajankoulutuslaitos. Jyvaskylan
yliopisto.

3. Naukkarinen, Eeva-Liisa. 2008. Potilaan itsemaaraamisen ja sen edellytysten toteutuminen
terveydenhuollossa - Kyselytutkimus potilaille ja hoitavalle henkilostolle. Vaitoskirja.

4. Poikkimaki, Isabel. 2004. Pro gradu - tutkielma. lhmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraa-
misoikeus ja yksityisyys potilaan hoidossa.
Laaketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos, Tampere.

5. Nakki, Kaisa. 2014. Pro gradu - tutkielma. Luonnosteltu itsemaaraamisoikeuslaki etenevan
muistisairauden nakokulmasta. Persoonallisuusoikeus. Lapin yliopisto, oikeustieteiden tiede-
kunta.
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Tutkimuksen kirjoitta-
ja(t), vuosi, nimi ja
laatu

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma

Tiedonkeruu ja
analysointi

1.

Tuula Lehtosalo. 2011.
Itsemaaraamisoikeus
vanhusten
palveluasumisessa.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
kuvata palveluta-
lossa asuvien
vanhusten koke-

Kohderyhma koostui
kahdeksasta haasta-
teltavasta ja yhdesta
pilottihaastateltavas-
ta. Saation omistama

Laadullinen tutki-
musote, jossa on
etnografinen lahes-
tymistapa. Aineisto-
lahtoinen sisaltoana-

Etnografinen tutkimus muksia palvelutalo sijaitsee lyysi.
asukkaiden kokemuksis- | itsemaaraamis- itasuomalaisessa kau-
ta osallistua omaan oikeudestaan. pungissa.

arkeensa.

Gerontologian ja kan-
santerveyden

pro gradu - tutkielma.
Jyvaskylan yliopisto.
Terveystieteiden laitos.

Keskeiset tulokset:

Suurin osa tutkimuksessa haastatelluista vanhuksista oli itse hakeutunut kyseiseen palveluta-
loon, joten he olivat jo alun perin toteuttaneet itsemaaraamisoikeuttaan omaan tulevaan
elamaansa. Tutkimuksen johtopaatoksena vanhukset kokivat positiivisena asiana oman itse-
maaraamisoikeutensa vanhusten palveluasumisessa. Tama johtopaatos ohjasi toimintamal-
liin, jossa vanhusten palveluasumisessa asukkaille suotiin enemman itsemaaraamisoikeutta,
valinnanmahdollisuuksia seka tata kautta mahdollisuuksia kokea onnistumisen iloa omatoimi-
suudestaan. Itsemaaraamisoikeus ei ollut rajoittunut toimintakykyisyyden mukaan, vaan fyy-
siselta toimintakyvyltaan heikoimmatkin halusivat tehda mahdollisimman paljon itse, ja heil-
le annettiin siihen mahdollisuus. Vanhusten huono toimintakyky ei toimi esteena heidan ak-
tiiviselle osallistumiselle omiin paivittaisiin toimintoihinsa. Hoitotyon toteutustavan on tal-
6in vaihdeltava henkilon tarpeiden mukaisesti. Liian huonot kognitiiviset taidot olivat pois-
sulkukriteerina haastateltavien valintakriteereissa eli muistisairaita henkiloita ei haastateltu.
Itsemaaraamisoikeutta ja osallistumista rajoittavina kokemuksina mainittiin yksinaisyyden
kokeminen johtuen muistiongelmista, pettymys vaikuttamismahdollisuuksiin talon asioissa,
toiveiden esittamisen hankaluus tai/ja niiden kuulematta jattaminen seka kaipuu saada osal-
listua pikkuaskareisiin. Itsemaaraamisoikeutta kuvailtiin kontrollin tunteena omasta elamas-
taan ja vapautena valita omia toimintatapoja erilaisten vaihtoehtojen kautta. Palveluasumi-
sessa ja hoitolaitoksissa vanhusten itsenaisyyteen vaikutti eniten se, kontrolloiko henkilokun-
ta asukkaiden elamaa ja rajoittiko henkilokunta vanhusten tarkeina pitamia asioita. Henkilo-
kunnan ja asukkaiden kasitykset itsemaaraamisoikeudesta erosivat toisistaan. Henkilokunnan
asenne ja palvelutalon rutiininomainen toiminta olivat yleisimpia itsemaaraamisoikeuden
puutteita.
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Tutkimuksen kirjoitta-
ja(t), vuosi, nimi ja
laatu

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma

Tiedonkeruu ja
analysointi

2.

Lofman, Paivi. 2000.
Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden merkitys
ammattiinsa valmistu-
valle sairaanhoitajalle.

Kasvatustieteen pro
gradu - tutkielma.
Opettajankoulutuslai-
tos. Jyvaskylan yliopis-
to.

Tutkimuksessa on
analysoitu sai-
raanhoitajaopis-
kelijoilta saatua
potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja
sen toteutumisen
merkitysta koske-
vaa tietoa.

Eraan etelasuomalai-
sen ammattikorkea-
koulun jouluna 1999
valmistuneet sairaan-
hoitajat. 12 sairaan-
hoitajan avoimet vas-
taukset, kaikki olivat
naisia.

Laadullinen tutki-
musmenetelma, fe-
nomenologinen me-
netelma jonka kasit-
teena on ilmio ja
ilmiota halutaan
saada kokemuksellis-
ta tietoa vahan tut-
kitusta tai hankalas-
ta maariteltavasta
asiasta. Aineisto
koottiin kahdella
avoimella kysymyk-
sella. Kysely tehtiin
viikkoa ennen val-
mistumista sairaan-
hoitajiksi. Kysely
pohjautui vapaa-
ehtoisuuteen, ni-
mettomyyteen ja
luottamukselli-
suuteen.

Keskeiset tulokset:

Valmistuneet sairaanhoitajat kuvailivat itsemaaraamisoikeutta potilaan toiveiden ja mielipi-
teiden kuuntelemisena. Itsemaaraamisoikeuden todettiin tarkoittavan potilaan oikeutta ja
valtaa paattaa omasta hoidostaan. Itsemaaraamisoikeus liitettiin laheisesti hoidon eettisyy-
teen. ltsemaaraamisen sisaisina esteina olivat tiedon, taidon tai voiman puute, vajaavaltai-
suus, tai tarttuva sairaus. Vajaavaltaisuutta ilmensi dementiaa sairastavien psyykkisen toi-
Kokemattomuus ja vasta-alkajuus hoitotyon uralla saattoivat johtaa harkitsemattomiin, poti-
lasta kunnioittamattomiin paatoksiin. Hoitohenkilosto ei voi tai saa maarittaa potilaan hyvaa
elamaa. ltsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen liittyi tiedon ja vaihtoehtojen antaminen
potilaalle, joiden pohjalta potilaan oli mahdollista tehda omat paatoksena hoidostaan. Poti-
laan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen oli tarkeana tavoitteena tutkittaville. Joidenkin
tutkittavien mukaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin joskus liikaakin, koska toiveen
kunnioittaminen ei ole sama asia kuin sen konkreettinen toteutuminen. Yksilovastuullinen
hoitotyon toimintamalli kuvasi itsemaaraamisen sairaanhoitajien itse toteuttaman yksilollisen
hoitotyon edistajana. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat itsemaaraamisoikeuden laiminlyon-
niksi paattamattomyyden omista asioista. Talloin hoitotyontekijoiden ylivalta korostui. Sa-
malla potilaat muuttuivat artyneiksi. Vanhuksia luultiin oman etunsa kannalta ymmartamat-
tomiksi tai tietamattomiksi, koska hoitajien vahyys johti usein kiireeseen eika kaikkea hoi-
toon liittyvaa tietoa voitu antaa ajan puutteen vuoksi. Muistisairauksia sairastavien potilai-
den itsemaaraamisoikeutta tuli kunnioittaa niissa rajoissa kuin se on mahdollista. Kaytannos-
sa valilla tuli eteen tilanteita, jolloin tarvittiin joku muu paattamaan hoitoon liittyvista asi-
oista. Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu hoitohenkiloston mukaan potilailla
olevan enemman mahdollisuuksia paatoksentekoon kuin potilaiden itsensa mielesta on asian
laita.
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Tutkimuksen kirjoitta-
ja(t), vuosi, nimi ja
laatu

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma

Tiedonkeruu ja
analysointi

3.

Naukkarinen, Eeva-
Liisa. 2008. Potilaan
itsemaaraamisen ja sen
edellytysten toteutu-
minen terveydenhuol-
lossa - Kyselytutkimus
potilaille ja hoitavalle
henkilostolle.

Vaitoskirja.

Kuvata ja selittaa
potilaiden itse-
maaraamisen
edellytysten to-
teutumista hoito-
ketjujen aikana
terveyskeskuksen
vastaanotoilla ja
keskussairaaloi-
den kirurgian
ajanvarauspoli-
klinikoilla.

Viiden keskussairaalan
kirurgian poliklinikko-
jen potilaat ja henki-

lOsto.

Potilas- ja henkilos-
tokysely. Potilaita
osallistui 1446 ja
hoitohenkilostoa
169. Maarallinen ai-
neistoanalysointi.
Tilastollinen ana-
lyysimenetelma tut-
kimuskysymyksien
pohjalta.

Keskeiset tulokset:

Potilaan itsemaaraamisoikeus merkitsi potilaan oikeutta hoitoaan koskevaan

paatoksentekoon, tietoiseen suostumukseen luvanvaraisessa hoidossa, hoidosta kieltaytymi-
seen ja oikeutta olla tekematta paatoksia. Potilas osallistui paatoksentekoon olemalla muka-
na hoitoaan koskevassa suunnittelussa ja paatoksenteossa, vaikuttamalla, ilmaisemalla mie-
lipiteitaan ja tekemalla valintoja. Tutkimusten mukaan potilaiden ja hoitoon osallistuvan
henkiloston nakemykset potilaiden itsemaaraamisen ja sen edellytysten toteutumisesta ero-
sivat. Hoitoon osallistuva henkilosto arvioi potilaiden itsemaaraamisen toteutuneen potilai-
den antamaa arviota paremmin. Potilaat eivat olleet aina saaneet tarvitsemaansa tietoa.
Lisatietoa odotettiin varsinkin hoitoa koskevista riskeista, vaihtoehdoista, ennusteesta ja
hoidon vaikutuksista. Potilaat olivat toivoneet myos lisaa mahdollisuuksia osallistua omaa
hoitoaan koskeviin asioihin, enemman heidan kuuntelemistaan ja kokeneet itsemaaraamisen
tarkeaksi. Potilaat ovat olleet myos henkiloston arviota halukkaampia itsemaaraamiseen.
Potilaiden ialla, sukupuolella, siviilisaadylla, koulutuksella, terveydentilalla ja sairauden kes-
tolla seka henkiloston ialla ja tyokokemuksella on havaittu olevan yhteyksia potilaiden itse-
maaraamisen tai sen edellytysten toteutumiseen.
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Tutkimuksen kirjoitta- | Tutkimuksen Kohderyhma Tiedonkeruu ja
ja(t), vuosi, nimi ja tarkoitus analysointi
laatu

4,

Poikkimaki, Isabel. Selvitetaan miten | Potilaat ja hoitajat Aineistonkeruu-

2004. Ihmisarvon kun-

nioittaminen, itsemaa-
raamisoikeus ja yksityi-
syys potilaan hoidossa.

Pro gradu - tutkielma.
Laaketieteellinen tie-

dekunta, hoitotieteen
laitos, Tampere.

hoitotyossa koh-
dellaan, kunnioi-
tetaan ja arvoste-
taan potilasta ja
kuinka paljon po-
tilaat ovat saa-
neet tietoa omaa
hoitoaan koske-
vista asioistaan
voidakseen osal-
listumaan omaa
hoitoaan koske-
vaan paatoksen-
tekoon.

yhden sairaalan sisa-
tautien ja kirurgian
vuodeosastolta. Poti-
laiden ika vaihteli 17 -
87 vuoden valilla kes-
kiarvon ollessa 52
vuotta. Hoitohenkilo-
kunnasta 60 oli sisa-
tautien ja 51 kirurgian
vuodeosastolta. Alle
35-vuotiaita oli kol-
masosa, 35 - 45-
vuotiaita yli kolmasosa
ja 45 vuotta tayttanei-
ta vajaa kolmasosa.

menetelmana oli
kyselylomake, jossa
oli strukturoituja ja
avoimia kysymyksia
seka potilaille etta
hoitajille yhden sai-
raalan sisatautien ja
kirurgian vuodeosas-
tolta. Analysointi-
menetelmana kay-
tettiin ristiintaulu-
kointia ja khii-
neliotestia. Avoimet
kyselyt analysoitiin
sisaltoanalyysin avul-
la.

Keskeiset tulokset:

Asema ja ammatti eivat vaikuttaneet mitenkaan potilaiden kohteluun. Potilaita kohdeltiin
terveydentilan edellyttamalla tavalla, heidan ikansa huomioitiin eika moralisointia kaytetty.
Seka potilaat etta henkilokunta olivat tyytyvaisia potilaiden omaisten kohteluun heidan
vakaumuksensa huomioiden. Hoitotyossa kunnioitettiin ihmisarvoa melko hyvin, mutta
itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ja yksityisyyden huomioinnissa oli puutteita.
Yhteisten linjojen kayttaminen potilaiden kohtelussa ja hoidossa oli erittain tarkeata
hoitajien mielesta. Sithen haluttiin koulutusta ja avointa arvokeskustelua esimiehen kanssa.
Itsemaaraamisen sisaisia tekijoita olivat itsemaaraamisen omakohtainen tarkeys, kyvyt,
tunteet ja tiedot. Vastaavina ulkoisina tekijoina olivat yksilon saama tuki, ymparisto,
resurssit ja laillisuustekijat. Potilaiden taidot ja kyvyt toimia itsenaisesti vaihtelevat
sisdisten ja ulkoisten rajoitteiden mukaisesti. Sisaisia rajoitteita ovat henkinen taito,

tukemaan, resurssit ja taloudelliset voimavarat. Joskus oli valttamatonta sivuuttaa
itsemaaraamisoikeus, kun hoidon toteuttamisesta saatava hyoty oli huomattava tai vahingon
aiheutumista voitiin valttaa huomattavasti. Yksityisyyden toteuttaminen huomioitiin
intimiteettisuojan toteuttamisessa, henkilokohtaisten tavaroiden kaytossa ja vapautena
paatoksenteossa. Suurempi osa hoitohenkilokunnasta kuin potilaista oli sita mielta, etta
potilaiden mielipide oli tarkoin huomioitu heidan omaa hoitoaan suunniteltaessa. Noin puolet
seka potilaista etta hoitohenkilokunnasta tunsivat potilaan saaneen tarpeeksi tietoa, jotta
han pystyisi tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Potilaat halusivat selkeampaa
tietoa hoitovaihtoehdoista seka mahdollisuudesta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja
paatoksentekoon. Potilaiden hoitajilta saama tieto koettiin hyvin ymmarrettavaksi ja melko
yksityiskohtaiseksi varsinkin heille tehtavien toimenpiteiden, hoidon ja tutkimuksien osalta.
Mita vanhempi potilas oli, sita enemman han koki saaneensa tietoa sairaudestaan,
hoitovaihtoehdoista seka mahdollisuuksistaan paattaa omasta hoidostaan.
Hoitohenkilokunnan kiireen vuoksi tiedon antaminen potilaille saattoi jaada suppeaksi ja
taten heikommin potilaiden tarpeita palvelevaksi. Yuodeosastoilla oli todettavissa potilaiden
yksityisyydessa puutteita. Suurimpana ongelmana koettiin potilaiden kannalta
hoitohenkilokunnan aaneen tapahtunut puhuminen potilaan salassa pidettavista asioista.
Myos liian suuret potilasmaarat hoitohuonetta kohti rajoittivat yksityisyyden toteuttamista.
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laatu
5.
Nakki, Kaisa. 2014. Tarkastella kriit- | Etenevasta muistisai- Kohdetekstin tulkit-
Luonnosteltu itsemaa- tisesti luonnostel- | raudesta karsivat hen- | seminen ja systema-
raamis-oikeuslaki ete- tua itsemaaraa- kilot. tisoiminen lainopilli-
nevan muistisairauden misoikeuslakia sesta nako-kulmasta
nakokulmasta. etenevien muisti- tarkasteltuna selvit-
sairauksien nako- taen tietyssa oikeus-
Pro gradu - tutkielma. kulmasta. yhteisossa voimassa
olevaa oikeutta oi-
Persoonallisuusoikeus. keuslahteista saata-
Lapin yliopisto, oikeus- vaa tietoa harkiten
tieteiden tiedekunta. ja punniten.

Keskeiset tulokset:

Jo itsemaaraamislakiluonnoksessa todettiin asiakkaan perusoikeuksien rajoittamista koskevan
lainsaadannon olevan puutteellista. Esimerkiksi muistisairaiden kohdalla tallaista
lainsaadannon kohtaa ei ollut ollenkaan olemassa. Nain on jouduttu laatimaan omia
ohjeistuksia potilaan ja asiakkaan perusoikeuksien rajoituksia koskevissa tilanteissa. Tama on
ristiriidassa perustuslain kanssa, koska naiden perusoikeuksien rajoittamisen tulisi aina
perustua lainsaadokseen. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita ei aina verrattu
perusoikeuksiin puuttumisena, vaan hoidettavaa potilasta kohdeltiin vanhentuneen ajattelun
Erityiset etenevia muistisairauksia sairastavien vanhuksia koskevat perusoikeusnormit
puuttuvat perustuslaista. Liikkumisvapaus ja henkilokohtainen vapaus ovat yhteydessa
toisiinsa, joten liikkumisen epaamista voidaan pitaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
esteena. Taman hetkisessa lainsaadanndssa ei ole erillisia saannoksia muistisairautta
sairastavan henkilon vapauden ja koskemattomuuden rajoituksista. Mikali tallaisia rajoituksia
kaytettaisiin, tulisi niiden olla tarkasti ja tasmallisesti maariteltyja ja niiden sisallon tulisi
olla laissa mainittuja. Ikaantynyt henkilo oli rajoitustoimenpiteiden alaisena sita
todennakoisemmin, mikali hanella oli muistisairaus ja taudinkuvaan liittyvaa haasteellista
kayttaytymista, han oli iakas tai edusti miessukupuolta. Myos omaisen huoli vanhuksen
turvallisuudesta ja aikaisempi kaatumishistoria lisasivat rajoitteiden kayttoonoton
mahdollisuutta. Itsemaaraamisoikeuslaissa mainittu toimintakyvyn arviointi ja paatoksenteko
arvioinnin perusteella tasa-arvoistaisi muistisairaiden asemaa yhteiskunnassa annettaessa
selkeat kehykset menettelytavoille eika arvioimalla muistisairaan kelpoisuutta
mielivaltaisesti kuten nykyaan. Annetusta paatoksesta voitaisiin myos valittaa, jolloin
muistisairaiden oikeusturva paranisi. Jonkinlaista portaittaisuutta toteuttamiseen kuitenkin
peraankuulutetaan, kuten myos hoitotahdon aseman vahvistamisesta ja sen
kunnioittamisesta toteutuvaa itsemaaraamisoikeuden varmistamista. Lain taytantoon panon
suurimpina esteina olivat siina olevien rajoitteiden suuri maara, potilaan positiivisen ja
konkreettisen itsemaaraamisoikeuden lisaamisen vahaisyys, vanhanaikaiset ja pinttyneet
toimintatavat seka resurssipula, joka johtaisi lain taysipainoisen toteuttamisen
hankaloitumiseen.
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Pelkistaminen, analyysin
1. vaihe

Ryhmittely, analyysin
2. vaihe

Ylakategoriat

Yhdistava kategoria

tyon johtaminen(5)
hoitotyota ohjaava toi-
minta (2,5)

kiireessa ei anneta kaik-
kea hoitoa koskevaa in-
formaatiota (2)
arvokeskustelu (4)
lisakoulutuksen tarve (4)
hoitotyon yksikoiden
ohjeistus ristiriitainen
perustuslain kanssa (5)
potilaiden ja omaisten
huomioiminen (4)

vapaus (2,3)

valta (2)
autonomisuuden koros-
taminen (4)
autonomisuuden toteut-
taminen (4)

humaanit toimintatavat
hoidossa (2)

vapaus (2,3)

tasa-arvo (3)

syrjinnan kielto (3)

hoitomotivaatio (3)
kunnioitus (3)
luottamus (3)
ymmarrys (3)

ihmislaheinen hoito (4)
empaattisuus hoidetta-
vaa kohtaan (4)
rikastuttaminen(2)

omatoimisuus (1)
riittavat kognitiiviset
taidot (1)

koskemattomuus (2)
positiivinen mieliala (2)
hoidettavan henkilon
ominaisuudet (2)

parempi terveys (2)
ei suoria toimenpiteita
asetusten puuttuessa (5)

asettuminen muistisai-
raan asemaan (2)
”hoitohenkilokunta ei voi
maadrittaa potilaan hyvaa
elamaa” (2)

yhteiset linjat (2)

voimavaralahtoisyys
(4)

omaan hoitoon liittyva
maaraysvalta hoidet-
tavalla (2)

tahdonvapauden suo-
jelu (3)

ihmisarvon loukkaa-
mattomuus (3)
ihmisten yhtalaisyys
A3)

mielipiteet ja vuoro-
vaikutus hoitohenkilo-
kuntaan (3)

kuntouttava tyoote

M

hoidettavan sisaiset
voimavarat (1,4)

hoidettavan henkilon
ominaisuudet (2)
elamankokemus (4)

oman mielipiteen
esittaminen (2)

muistisairaan toivei-
den ja mielipiteiden
kuuntelu (1,2)
tiedonsaanti ja muis-
tisairaan arvot (3)

organisointi (5)

yhdenvertaisuus (3)
elaman ainutlaatuisuus
(4)

persoonallisuus (4)
omaksutut arvot (4)

yhteistyosuhde potilaan
ja hoitohenkilokunnan
valilla (3)

yksilollisyys (3)

yhteisen hoidon suunnit-
telu hoitohenkilokunnan
ja hoidettavan kanssa

)

tarpeista lahteva hoito-
tyo (2)

Hoitotyon organisointi

Oikeus hoitoon

Ihmisoikeussopimus

Yksilollinen hoitotyo

Muistisairaan kohtelu ja
tiedonsaanti
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hoidon eettinen periaate
(1,3,4)

hoitomotivaatio (3)
luottamuksellisuus (4)
hienovaraisuus (4)

arvo (3,4)
oikeus (3)
toiminnan oikeellisuus

4

itseohjautuvuus (2)
henkilon ominaisuudet
(2)

informaation antaminen

2)

vaarantaa oman ja/tai
muiden henkiloiden ter-
veyden, turvallisuuden
tai omaisuuden (5)

tietoturva (3,
tietosuoja (3,
salassapito (

4)
4)
4)

potilaan tietoisuus omis-
ta oikeuksistaan (4)
itsenainen paatoksente-
ko (1,3)

ei ulkopuolista vaikutta-
mista (3)

riittavan lisatiedon anto
paatoksenteon tueksi
tarkeata joko suullisesti
tai kirjallisesti (4,5)
informaation puuttumi-
nen (3,4)
edunvalvontavaltuutus

)

mielipiteiden kuuntelu

)

mahdollisen edusta-
jan/avustajan mu-
kanaolo hoitotahtoa teh-
taessa (5)

vapaat valinnat (3)
vapaat mielipiteet (3)

muistisairas tuntee it-
sensa hoidon ulkopuoli-
seksi (3)

ympariston resurssit
(4)

yksilon saama tuki (4)

laillisuustekijat (4)

"muistisairas paattaa
hoitoonsa liittyvista
asioista, jotka johta-
vat valinnanmukai-
seen elamaan” (3)
vaikutus henkiloon
itseensa ja hanen
ymparistoonsa (3)

mahdollinen kykene-
mattomyys itsenaisiin
paatoksiin (5)

yksilollisyys (1,3)

”potilaan oikeudet
ovat hoitohenkilokun-
nan velvollisuuksien
perusta” (4)

luvan antaminen (3)

hoitotahdon olemas-
saolo (5)

paatoksentekoa tuke-
va henkilo (5)

hoidon odotusarvo (3)

muistisairaalla ei ole
mahdollisuutta olla
eri mielta omasta
hoidostaan (3)

ulkoiset tekijat tarkeita
hoidon kannalta (4)

toimintakyvyn arvioinnin
suorittaminen (5)

hoitotahto (3,5)

tahdonvastainen toimin-
ta (4)

Hoito- ja palvelusuunni-
telma

Hoitovaihtoehtojen esit-
taminen
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hoitajat arvioivat muisti-
sairaan halun osallistua
omaan hoitoonsa oikeata
pienemmaksi (3)
turvattomuus (4)
valinpitamattomyys (4)
kiire (4)

ajan riittamattomyys (4)

uusi itsemaaraamisoi-
keuslaki (5)
Suomen perustuslaki (3)

kansallinen muistiohjel-
ma (4)

Hoitoon liittyva tiedon-
saantioikeus hoidettavil-
la henkilgilla (3)
tietosuoja (3)

tietoturva (3)

laaja ja hankalasti maa-
riteltava” (2)

litka kunnioittaminen ei
hyvaksi, koska toiveet
eivat aina konkretisoidu
(2)

yksilollinen vastuu paa-
toksistaan potilaalla, ei
toimeenpanevalla tasolla

4)

parempi itseluottamus
A3)

toivo kasvaa (3)
henkilo innostuneempi
A3)

riskinottokyky suurempi

3)

potilaan kuunteleminen
(3)
tiedon kontrollointi (4)

mielipiteen antamisen ja
hoitoon osallistumisen
mahdollisuus (5)

epainhimilliset hoita-
jat (4)

Ei erillista saadosta
vapauden ja koske-
mattomuuden rajoit-
tamisesta (5)

vanhuspalvelulaki
(manuaalinen haku)

valinnanmahdollisuus

M

potilaan yksityisyyden
suoja (3)

itsenaisyys ja itsehal-
linto (2)

muistisairaan toivo-
musten mahdollisuuk-
sien mukainen huomi-
ointi (4)

”oma rauha, hyva
olo” (4)

mielipiteen antamisen
ja hoitoon osallistumi-
sen mahdollisuus (5)

oikeudenmukaisuus (1)

Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista = potilas-
laki (3,4)

itsemaaraamisoikeus
(1,4)

ei rajatonta vapautta
muistisairaalle (4)

itsemaaraamisoikeuden
korostaminen (5)

oikeusturvan paranta-
minen muistisairailla (5)

Ohjaavat lait ja asetuk-
set

merkitys




