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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen liittyen vanhuksen itsemaa-
radmisoikeuden toteutumiseen hoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda mitka
toiminnot edistavat ja mitka seikat estavat vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumista
hoitotydssa.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin tietokannoista Chinal,
Medic, Medline, Arto ja Doria sekd manuaalisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi tuli
valituksi viisi suomenkielistd tutkimusartikkelia. TAma opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus,
jossa kaytettiin kvalitatiivisia analysointi menetelmia.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan vanhukset pitivat itsemaaraamisoikeutta tarkeana ja halu-
sivat tehda paatoksia liittyen omaan hoitoonsa. Tuloksissa korostuivat vanhusten yksil6lli-
syys ja itsemaaraamisoikeuden tarkeyden huomioiminen hoitotydssa.
Vanhukset halusivat tulla kohdelluiksi yksiloina ja tasa-arvoisina ikaisindan ihmisina. Van-
hukset kokivat itsemaaraamisoikeutta estaving tekijoind omien kykyjen kayton estamisen,
esineellistdvan kohtelun ja tilanteet jolloin heidan tarpeisiin ei vastattu.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa lahdemateriaalina vanhuksen itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta kiinnostuneille opiskelijoille ja hoitohenkildkunnalle seka aiheesta
kiinnostuneille henkildille jatkotutkimuksia varten.
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The purpose of this study was to review literature related to the realisation of the self-
determination of elderly people within the care work field. The aim of this study was to find
out which functions promote and which factors prevent the realisation of the self-
determination of elderly people in institutional care.

The thesis was conducted based on a review of literature. The data was collected from
databases such as Chinal, Medic, Medline, Arto and Doria, as well as other sources. The
literature review was based on five Finnish-language research articles. The study is a
literature review that uses a qualitative analysis method.

Based on the literature review, the elderly value the importance of self-determination and
wanted to make decisions related to their own care. The results emphasised the
importance of elderly rights to self-determination and autonomy in institutional care. The
elderly wanted to be treated as individuals and to be on an equal footing with other clients
based on their age. The elderly felt that there were barriers preventing the use of their own
abilities, so that they were not able to realise their individual potential. The treatment
received was not in accordance with their abilities and there were certainly situations in
which their needs were not met.

The results of the thesis can be used as source material for further study by those
interested in the realisation of an elderly person's autonomy, such as students and
nursing staff, as well as any other interested individuals.

Keywords Self-determination, institutional care, care, care work, ethics,
senior citizen, elderly person
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydon aiheena on vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
hoitoty6ssa. Opinnaytetyo liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan hoi-

totydn tutkinto-ohjelmaan.

Oikeus itsemaaraamiseen on kaikille vanhuksille kuuluva oikeus tehda valintoja ja paa-
toksia ja myds toteuttaa tekemiaan paatoksia. Itsemaaraamisoikeuden suojaksi on laa-
dittu useita oikeusnormeja. Iltsemaaraadmisoikeuden toteutumista saatelee perustuslaki
ja terveydenhuollon osalta laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki l&8ketieteellisesta
tutkimuksesta ja henkilGtietolaki seka sosiaalitoimen osalta sosiaalihuollon asiakaslaki.

ltsemaaraamisoikeuden loukkaukset kuuluvat rikoslain piiriin (Topo 2012: 287.)

Vanhoja ihmisia kutsutaan erilaisilla kasitteilla, kuten eldkeldinen, seniori, ikdihminen,
ikdantyva, ikdantynyt ja vanhus. Hyttinen 2008 on kayttanyt seuraavaa valintaa: kaikki
65 vuotiaat ovat elakelaisia, 65 — 75 vuotiaat ovat ikaantyvia ja 75 — 85 vuotiaat iakkai-
td. Vanhoina han ajattelee 85 tayttaneita ja vanhuksina 90 vuotta tayttaneita. (Hyttinen
2008: 43.) Vanhus sanana tuo mieleen ian mukana tuomaa arvokkuutta seka viisautta,
joten yhdenmukaisuuden vuoksi tassa opinnaytetydssa vanhuksella tarkoitetaan kaik-

kia yli 65 vuotiaita henkiloita.

Sosiaali- ja terveysministerid yhdessa Suomen kuntaliiton kanssa ovat vuonna 2008
antaneet laatusuosituksen ikdihmisten palveluista. Sen mukaan ihmisarvoisen elaman
kunnioittaminen on kaikkien ihmisten oikeus. Suosituksen mukaan vanhuksen ihmisar-
voisen elaman turvaa itsemaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus,
mahdollisuus osallisuuteen, yksildllisyyden huomioiminen ja turvallisuus. (Sosiaali- ja
terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2008:12). Terveydenhuollossa vanhuksen hoi-
taminen perustuu laadittuihin eettisiin periaatteisiin ja kansalliseen seka kansainvali-
seen potilaan asemaa turvaavaan lainsdadantdédn. Keskeisena hoitotydn eettisend
periaatteena on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Hoitotydssa tyds-
kentelevien henkildiden tydn tulee perustua eettisiin periaatteisiin ja valintoihin. Eetti-
syys on arjessa toteutuvan vanhusten hoitotydn pohja, joka pitaa sisallaan arvot ja pe-
riaatteet Asuin- tai hoitopaikasta riippumatta on vanhuksilla oikeus paattaa asioistaan
oman eldmankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. (Paukkala
2004: 24-25.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla miten itsemaaraamisoi-
keus toteutuu vanhusten hoitotydssa. Julkisuudessa on keskusteltu paljon vanhusten
hoidosta viimeisten vuosien aikana. Uutta vanhuspalvelulakia on valmisteltu ja vanhus-
ten hoidon epakohtia on kasitelty tiedotusvalineissa. Keskusteluissa on tullut esille eri-
laisia tapausesimerkkeja esimerkiksi vanhusten aliravitsemuksesta, vanhusten hoidon
laadusta ja henkildkunnan resurssien riittamattdmyydesta. Julkisessa keskustelussa
halutaan vanhuksille hyvaa hoitoa, mutta siellda myds samanaikaisesti mietitdédn onko

yhteiskunnalla varaa hoitaa vanhuksia.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymyksena on miten vanhuksen itsemaaradmisoikeus
toteutuu vanhuksen hoitotydssa. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen kautta saada
tietoa miten vanhuksen itsemaaraamisoikeus toteutuu hoitotydssa ja mitka tekijat edis-
tavat tai heikentavat itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Tama Kkirjallisuuskatsaus
toimii luku- ja lahdemateriaalina aiheesta kiinnostuneille vanhusten hoitotyén ammatti-

laisille ja opiskelijoille.

3 Itsemaaraamisoikeus vanhusten hoitotyossa

Tassa opinnaytetydssa itsemaaraamisoikeus kasitetddn vanhuksen hoitotydn keskei-
send eettisend lahtokohtana. ltsemaaraamisen tulisi olla vanhuksen kanssa vuorovai-
kutuksessa olevien toimintaa ohjaava tavoite. Hoidossa oleva vanhus saa hallita omaa
henkildkohtaista aluettaan, johon kuuluu mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin. Van-
huksella on oikeus eldd oman vakaumuksensa mukaan.( Sarvimaki 2009: 33.) Etenen
raportin mukaan hoidon tulee lahted vanhuksen itse maarittelemistaan tarpeista ja toi-
veista. Hoitoa suunnitellaan huomioiden vanhuksen terveydentila ja toimintakyky seka
vanhuksen sosiaalinen verkosto. (ETENE 2008:3.) lkaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen (2013: 20) mukaan vanhuksella on oltava vaikutusmahdollisuus omien palvelu-
jensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Vanhuksen osallisuutta palveluiden
laadun ja toimivuuden arvioinnissa on tuettava, kun hanen toimintakykynsa on heiken-
tynyt. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013: 20.) Vanhuspalvelulain 17§ maarittelee vanhukselle oikeuden saada vuoden

2015 alusta vastuutyontekijan, jos vanhus tarvitsee apua palveluiden toteuttamisen,



palvelusuunnitelman, palveluntarpeiden muutoksen, etuuksien sekd muiden vanhuksen

tarvitsemien palveluiden saannin kanssa.

3.1 Vanhus

Etenen (2008) mukaan vanhus kasitteelle ei ole maaritelmaa, joka olisi yleisesti hyvak-
sytty. Vanhuuden maaritteleminen on hankalaa, koska korkeassa iassa ihmisten erilai-
suus korostuu niin fyysisessa, kuin henkisessa toimintakyvyssa. |katovereista toinen
tarvitsee tdyden avun kaikissa paivittaisissa toiminnoissa ja toinen osallistuu Ranskan
ympariajoon. (Hartikainen — Loénnroos 2008: 13.) Vanhuspalvelulaissa, joka tuli voi-
maan 1.7.2013 vanhuksella tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen toimintakyky, kognitii-
vinen suoriutuminen tai sosiaalinen- ja psyykkinen toimintakyky on heikentynyt ikaan-
tymisen mukanaan tuomien muutosten vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Ikarajoja
kaytetdan maariteltdessa esimerkiksi elakeikdd seka laadittaessa erilaisia tilastoja.
Vanhuus elamanvaiheena koetaan yksildllisesti, kokemus vanhenemisesta syntyy suh-
teessa siihen elinymparistédn, jossa yksild elaa. 1an lisdantyessa kaikille inmisille tulee
idn mukanaan tuomia muutoksia kuten fyysisen toimintakyvyn heikkenemista, lahimuis-
tin muutoksia, aistitoimintojen muutoksia seka psyykkinen haavoittuvuus lisdantyy. lan
lisdantymisen myotd myos krooniset sairaudet lisdantyvat. lkdantyminen vaikuttaa
vanhuksen henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn yksildllisesti. Vanhukset kokevat
sairaudet ja sairastamisen seka kykynsa selviytyd arjesta omakohtaisesti. (Hyttinen
2009: 42 — 44).

Moni vanhus on pitkaan terve ja hyvakuntoinen, asuu omassa kodissaan selviytyen
paivittaisista toiminnoista ja on perilld yhteiskunnan asioista. Toimintakyvyn vahitellen
heiketessa vanhus alkaa tarvita enemman toisten tukea ja apuja. (Etene 2008: 23.)
Vanhus kuten muutkin ikaryhmat voivat kokea oman ikansa monin eri tavoin. Eri tilan-
teet vaihtelevat vanhuuden kokemisessa, joissain asioissa han voi ajatella olevansa
viela nuori ja joinakin hetkind vanha, haavoittuvainen ja toimintakyvyltdan heikko. Ika-
kokemuksia voi tarkastella kronologisen, biologisen, sosiaalisen, persoonallisen ja sub-
jektiivisen ian kautta. Biologisen ian kokeminen vanhuudessa maaraytyy paljon siita
miten terveys ja toimintakyky ovat sailyneet sekd miltd oma keho tuntuu ja nayttaa.
Sosiaalisen ian kokemus syntyy vanhuksen suhteesta lahiyhteis6onsa, sen ihmisiin,
kulttuuriin ja instituutioihin. Vanhuksen hyvaksyessa normit vanhana olemisesta ja pi-

tdessa niita ylla kayttaytymisellaan, hdanen omakohtainen kokemuksensa vanhuudesta



voi olla hyvin positiivinen. Persoonallisen ian kokeminen rakentuu biologisen ja sosiaa-
lisen ian seka eldmankulun pohjalta. Ihminen kokee olevansa tietynikainen ja haluaa
samaistua tietynikaisiin ihmisiin. Subjektiivisen ian kokemus on kokemusta iattomyy-
desta, ettad on nyt 80-vuotiaana sama kuin oli 15-vuotiaana. (Vallejo Medina — Vehvilai-
nen — Haukka — Pyykko — Kivela 2006: 32 — 34.)

3.2 Hoitotyo

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, jolla tavoitellaan hyvaa terveyttd seka pyritaan
hyvaan. Hoitaminen sisaltdd ammatillisen hoitamisen seka luonnollisen hoitamisen.
(Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 19.) Hoitoty6 kasitetdan sairaan ihmisen sairauksien hoi-
tamisena, hoivana ja huolenpitona seka parantamisena. Ammatillisen hoitaminen pe-
rustuu luonnolliseen hoitamiseen. Ammattimaisessa hoitotydssa mukana ovat hoito-
tydn arvot: tutkittu tieto, hankittu taito, patevyys toimia ammatissa, taloudelliset naké-
kohdat, hoidon vaikuttavuus ja sen arviointi seka asiakkaan tai potilaan tarpeiden huo-
mioiminen ja tarpeisiin vastaaminen oikein valituilla hoitotydn auttamismenetelmilla.

Ammatillinen suhde paattyy hoitosuhteen paatyttya. (Haho 2007: 23 - 24.)

Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat ammattihenkil6laissa laillistettuja, luvan saanei-
ta ja nimikesuojattuja ammattihenkildita. Terveydenhuollossa toimivien ammattihenki-
I6iden ammattieettiset velvollisuudet ovat sdadetty ammattihenkildlaissa. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 1994 § 2.) Lain mukaan ammattihenkilon ammattitoi-
minnan tavoitteena on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, tulleiden sairauksien
hoitaminen, sairauksien ennaltaehkaiseminen seka lievittaa jo tulleesta sairaudesta
johtuvaa karsimysta. Terveydenhuollon ammattihenkilon on koulutuksensa omaksutun
tiedon ja taidon avulla annettava aina apua kiireellista hoitoa tarvitseville, kaytettava
sovittuja ja hyvaksyttavia menettelytapoja hoidossa seka taydennettava osaamistaan.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994 § 15.)

3.3  Hoitotyon etiikka

Etiikka on kuulunut aina hoitotydhon, vaikka eettiset vaatimukset ovat muuttuneet ja
muotoutuneet eri aikakausilla. Vanhusten hoitotyén etiikan peruslahtokohdat ovat sa-
mat kuin muidenkin ikdryhmien hoitotydssa, vaikka ikdantyminen tuo siihen omat eri-

tyisvaatimuksensa. Tavoitteena on vanhusten terveyden edistdminen, sairauksien eh-



kaisy ja hoitaminen sekd karsimyksen lievittdminen. Itsemaaraamisoikeuden maaritte-
levat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, perusoikeudet Suomen perustuslain
(731/1999) perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1993), laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989). (Lahtinen 2006:50 — 51.) Keskipisteena hoitotydssa on
ihminen, ihmisten valiset suhteet sekd ihmisen elinolot ja elinehdot. Perusajatuksena
on antaa hyvaa hoitoa sita tarvitseville. (Leino- Kilpi — Valimaki: 2003; 229; Sarvimaki —
Stenbock-Hult 2009: 9.)

Hoitoty0ssa tulee vastaan monenlaisia eettisia ongelmia. Eettinen ongelma on ongel-
ma, jossa arvot, tavoitteet ja periaatteet ovat ristiridassa keskenaan. Eettistd ongelmaa
ei voi ratkaista pelkastaan tosiasioiden kautta. (Sarvimaki — Stenbock-Hult 2009:182.)
Eettisen ongelman tunnistaa arvojen valisista ristiriidoista, ongelma on usein pitkaai-
kainen, siihen on useita ratkaisuvaihtoehtoja, ratkaisuvaihtoehdot ovat epataydellisia ja
ongelmalla on erilaisia iimenemistapoja.( Leino — Kilpi 2012:61.) Hoitotyon eettinen
periaate on oikeudenmukaisuus ja tdman vaatimuksen kautta hoitotydntekija ottaa vas-

tuuta heikompiosaisista. (Sarvimaki — Stenbock-Hult 2009: 80).

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaa-
rédmisoikeutta ja vahvistaa potilaan osallistumismahdollisuutta omaan hoitoonsa. (Sai-
raanhoitajien eettiset ohjeet 3.10.2014 ). Hoitaja kunnioittaa potilaan arvoja, tapoja,

vakaumusta, sekd huomioi ne hoitotydssa. (lkola — Norrbacka 2010: 77).

Jokaisella vanhuksella on oma elamanhistoriansa. Eettisesti hyva hoito onnistuu kohte-
lemalla vanhusta ainutkertaisena yksilona, kuunnellen vanhuksen omia toiveita. (ETE-
NE 2010: 17.) Jokaisen vanhuksen ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Keskeiset eettiset
periaatteet ovat oikeus itsemaardamiseen, vanhuksen voimavarojen huomioiminen,
oikeudenmukainen kohtelu, mahdollisuus olla osallisena ja osallistua, yksilollisyyden
huomioiminen ja oikeus fyysiseen, psyykkiseen tiedolliseen ja sosiaaliseen koskemat-
tomuuteen.( STM 2008: 12.)

3.4 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus johdetaan Suomen perustuslain 10 §:n 1 momentista, jossa tur-
vataan jokaisen yksityiselama. Saanndksen katsotaan kattavan niin ruumiillisen kuin

henkisen koskemattomuuden. Tarkemmat sdanndkset potilaan itsemaaraamisoikeu-



desta sisaltyvat potilaslain 6 ja 7 §:4an. Potilaan itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan
potilaslain 6 §:n 1 momentissa potilaan oikeutta paattda henkilékohtaiseen koskemat-
tomuuteensa puuttumisesta. Eri toimijoiden taholta syntyvat eettiset ristiriidat vaikutta-

vat vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja sen kunnioittamiseen.

Etenen mukaan itsemaaradmisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta osallistua itsedan ja
hoitoaan koskevaan paatéksentekoon. (ETENE 2001:6.) Vanhuksella on oikeus suos-
tua tai kieltaytya hoidosta, tehda valintoja ja paatdksia omasta hoidostaan seka olla
osallisena paattamassa mitad palveluja han tarvitsee. (Kiveld — Vaapio 2011:18). Ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan ikaihmisten hoidossa keskeista on
vanhuksen kohtelu yksilona, vanhuksen osallisuus, hyvan tekeminen ja vahingon valt-
taminen. Vanhuksen hoito Iahtee hanen tarpeistaan ja toiveistaan. Hoitoa suunnitellaan
ottamalla huomioon vanhuksen terveydentila, toimintakyky ja hanen sosiaalinen ver-
kostonsa. (Kotisaari — Kukkola 2012:100.)

Hoitoty0ssa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa vanhuksen mahdollisuutta osallistua itse-
aan koskevaan paatdksentekoon kognitiiviset kyvyt huomioiden. Vanhukselle on kerrot-
tava tietoja hanella olevista sairauksista ja hoitoon liittyvistd asioista kuten sairauden
hoidosta seka mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista. Naista tiedoista on kerrottava van-
hukselle siten, ettd hadn ymmartdd asiat. Vanhuksen mielipiteitd on kunnioitettava, ha-
nen omaa henkilokohtaista kokemustaan arvostettava, eikd hanta saa johdatella, pai-
nostaa tai pakottaa. Vanhuksella on itsemaaraamisoikeus olla ja osallistua omaan hoi-
toonsa liittyvaan paatdksentekoon. Riittdvan tiedon saaminen mahdollistaa omaan hoi-
toon liittyvien ratkaisujen tekemisen. Hoitohenkildkunnan tehtdva on tukea vanhusta ja
ohjata hanta itsenaiseen paatoksen aikaan saamiseksesi. Itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen saavutetaan vastavuoroisella tiedonkululla. (Kotisaari — Kukkola 2012: 13 -
14, 86 — 87.)

Vanhus on palvelutoiminnan lahtokohta, ei palvelujarjestelma. Vanhuslahtoisyys ei
rajaudu kapeasti vain vanhuksen itsemaaraamiseen, vaan siihen kuuluu vanhuksen
hoitaminen yksilona ja vanhenemiseen liittyvan tiedon hallinta. (Vallejo Medina — Vehvi-
lainen — Haukka — Pyykkd — Kivela 2006: 11.)



3.5 Itsemaaraamisoikeutta edistavat tekijat

Paivi Topon 2012 mukaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta edistdaa oikeus saada
tietoa, mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon seka
mahdollisuus paatdksen toimeksi saattamiseen (Topo:2012: 287 — 288). Vanhuksen
arvokkuutta ja minuutta tulisi tukea seka hyvaksya hanen tapansa olla. Hanen kuulumi-
sen tunnetta ympardivaan yhteisdéon tulee rohkaista. Vanhus otetaan aktiivisesti mu-
kaan keskusteluun hanen kykyjensd mukaisella tavalla. Vanhusta ohjataan toimijuu-
teen ja hanen annetaan tehda itse omien kykyjensa puitteissa kannustaen hanta teke-

maan. (Topo — Sormunen — Saarikalle — Raikkdnen — Eloniemi-Sulkava 2009: 89-90.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttaa vanhuksen kykenevaisyys itsendiseen
ajatteluun, toimintaan ja paatdksentekoon. Tama velvoittaa hoitohenkildkuntaa ja
omaisia kehittdmaan vanhuksen valmiuksia itsendiseen ajatteluun toimintaan seka
antamaan aikaa vanhukselle paatoksen tekemiseen. (Launis: 2010: 136-137.) Vanhus-
ta on hoidettava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan. Tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri on
otettava hoidoissa huomioon. Vanhuksella on mahdollisuus kieltaytya hoidosta, jolloin
hanta on laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla hoidettava mahdollisuuksien mukaan.
(Potilaslaki.1, 3 ja 4 §. )Jotta vanhus olisi kykeneva kayttamaan lain saatamaa itsemaa-
raamisoikeutta, tulisi hanelle antaa tietoa hoitotoimenpiteista, hoitovaihtoehdoista, hoi-
don vaikutuksesta ja muista vanhuksen hoitoon liittyvistd seikoista. (Sarvimaki — Hei-
monen — Petdja- Leinonen 2010:194 — 195). Potilaslain 5§ velvoittaa hoitohenkildstda
antamaan terveyteen liittyvan selvityksen siten, ettd vanhus ymmartaa annetun tiedon
sisallon. Vanhus voi edistaa itsemaaraamisoikeutensa toteutumista tekemalla hoitotah-
don ajoissa ollessaan viela terveena. Hoitotahdossa vanhus pystyy ilmaisemaan tah-
tonsa, sellaisen tilanteen varalta ettei han sairauden, onnettomuuden tai muun syyn
vuoksi ole endad kykeneva hoitoa koskevan suostumuksen antamiseen. Hoitotahdon
oikeudellinen perusta I0ytyy potilaslain 8§: ssa. Hoitotahdossa vanhus voi ilmaista
suostumuksensa tai kieltdytya tulevaisuudessa suunnitellusta tarvittavasta hoidosta.
Hoitotahto voi sisaltda vanhuksen toiveita hoitopaikasta, hdnen haluamastaan henki-
I6stéd edunvalvojaksi, omaisuutensa kayttamisestd esimerkiksi hanen hoidon ja hoivan
saamiseksi, elvyttdmisesta akillisen sairauden tai onnettomuuden kohdatessa tai saako
elintoimintoja yllapitdad keinotekoisesti. Naiden seikkojen ldytyessa hoitotahdosta ei
hoitohenkilékunnalla ole lupaa aloittaa esimerkiksi elvytysta, vaikka vanhuksen hoito
sita vaatisi. (Sarvimaki ym: 2010: 196 — 197).



3.6 Itsemaaraamisoikeutta heikentavat tekijat

ltsemaaraamisoikeutta voidaan rajata vanhuksen ollessa kykenematdn arvioimaan
oman toimintansa seurauksia. Muistisairaus ja sen eteneminen heikentdd vanhuksen
arviointi- ja paatoksentekokykya. Vanhus ei kykene kaikissa tilanteissa ottamaan vas-
taan tietoa ja tehda valintoja. My6s omaisten ja laheisten toiveiden huomioonottaminen
aiheuttaa toisinaan ristiriitoja vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumisen suh-
teen. Omassa kodissa asuvalla vanhuksella on yleensa mahdollisuudet elda kuten han
haluaa. Palvelutaloissa, hoivakodeissa ja vuodeosastoilla on useita itsemaaradmisoi-
keutta rajoittavia tekijoitd. Usein nama rajoittavat tekijat johtuvat ymparoivasta sosiaali-
sesta tilanteesta. Vanhukset asuvat fyysisesti Iahella toisiaan ja omalla kaytoksellaan ei
saa hairitd muita. Organisaatio ja henkildkunnan luomat rutiinit heikentavat osaltaan
vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumista, jotka eivat edesauta vanhuksen
omaehtoista arkea (Voutilainen — Tiikkainen 2009: 33 -36.) Vanhuksen ltsemaaraamis-
oikeutta heikentdd myos erilaiset asiattoman kohtelun tilanteet esimerkiksi vanhuksen
tarpeisiin ei vastata, kiistetddn vanhuksen todellisuus, vanhusta kohdellaan esineellis-
tavasti tai estetdan vanhuksen omien kykyjen kayttdminen. (Topo - Sormunen ym.
2009: 103 — 107).

Hoitosuhde itsessaan rajoittaa vanhuksen itsemaaraamisoikeutta, silla hoidetuksi tule-
minen tarkoittaa hoitotyontekijan vaikutuksen alaiseksi joutumista. Vaaranlainen hoito-
tyontekijan vallan kayttd voi johtaa siihen, ettd vanhuksen on sopeuduttava hoitavan
tahon tai hoitajan toimintamalliin huomioimatta vanhuksen toiveita (Pietila — Heimonen
— Eloniemi-Sulkava — Savikko — Koykka — Sillanpaa-Nisula — Forsti — Saarenheimo
2010: 261, 263, 265.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdén vahvistamaan vanhuksen vallinnanvapautta,
mutta aina ei tarjota vaihtoehtoja joista vanhus pystyisi valitsemaan. Hoito- palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmat tulisi laatia yhdessa vanhuksen ja tarvittaessa omaisen kanssa,
jotta itsemaaradmisoikeutta tuettaisiin. Valitettavan usein naitd ei laadita yhteistydssa
vanhuksen kanssa, ne jaavat laatimatta tai ainakin paivittdmatta tilanteen tasalle (Topo:
2012: 288.)



4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa rakennetaan tutkimuksessa kaytettavat mittarit olemassa ole-
van Kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuskatsaus laaditaan kvantitatiivista tai kvalitatii-
vista tutkimusta varten. Kvantitatiivista lahestymistapaa kaytetdan, kun etsitdan vas-
tausta seuraavan laisiin tutkimusongelmiin: Miten paljon tiettyd ominaisuutta esiintyy
tietyssa joukossa, minka vuoksi kyseista ilmiéta esiintyy, millainen riippuvuus on kah-
den eri ilmion valilla tai millaiset tekijat selittavat tutkittavaa iimiota? Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus voi olla suppea ja sen tarkoitus on 1ahinna luoda kuva
tutkimusilmiosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuudella on monia merkityksia.
Kirjallisuus antaa hyodyllisia kasitteitd analyysia varten ja vahvistaa teoreettista herk-

kyytta seka antaa ilmiosta yhtenevaa tietoa.

Kirjallisuuskatsauksen yhtenad tavoitteena on tarkastella miten tutkimusilmiota on tar-
kasteltu eri tieteenaloilla. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Kir-
jallisuuskatsaus toimii myds tutkimuksen taustan teoreettisena perustana. Kirjallisuu-
den valinnassa on oltava kriittinen. Tarkeitd seikkoja ovat kirjallisuuden kattavuus, tut-
kimusten ika ja taso, lahteiden alkuperaisyys, otoskoot, tutkijan arvostettavuus seka
tulosten uskottavuus. ( Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 60, 91 — 95.) Perin-
teisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille miten ilmi6ta on aiemmin
tutkittu ja miten nykyinen tutkimus liittyy jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuus-
katsaukseen pyritdan loytamaan tutkimusongelman kannalta sopivat, artikkelit tieteelli-
sista julkaisuista ja tutkimuksista. ( Tuomi 2007: 82.) Tama opinnaytetyd on kirjallisuus-
katsaus, joka analysoidaan kvalitatiivisin menetelmin. Valitut artikkelit ovat tieteellisia
julkaisuja, tutkimuksia tai arvostettujen tutkijoiden kirjoittamia artikkeleita vuosien 2000
— 2015 valilta, jotka kuvaavat vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumista hoito-

tydssa. (Liite 1).

Tietoa tahan kirjallisuuskatsaukseen on lahdetty hakemaan Medic, Chinal, Medline,
Arto ja Doria tietokannoista. Chinal ja Medline tietokannoista on tehty hakuja, jotka ei-
vat vastanneet tarpeisiin tai saivat aikaan samoja osumia kuin Chinal. Naita ei luetteloi-
tu. Medic- tietokannasta hakusanalla itsem* ja valitsemalla lehdet / Hoitotiede ja toisen
kerran Tutkiva hoitoty0 tuli osumia yhteensa 14, joista otsikon perusteella on valittu 3,
tiivistelman perusteella 2 ja sisallon perusteella valituksi tuli 1. Hakusanoilla itsem* and
vanh* osumia tuli 35, joista otsikon perusteella valittu 6, tiivistelman ja sisallén perus-

teella valituksi tuli 3. .Hoitot* and etiik* 2010 — 2015 osumia tuli 78, joista otsikon perus-
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teella tuli valituksi 17, tiivistelman perusteella valituksi tuli 8 ja koko tekstin perusteella
valituksi tuli 7. Arto tietokanasta on haettu hakusanoilla itsem? and vanh? 2010 -2015
ja saatu osumia 9, joista otsikon perusteella tuli valituksi 3, tiivistelman perusteella 3 ja
koko tekstin perusteella 3. Arto tietokannasta on haettu myos hakusanoilla hoitot? and
etiik? artikkelit tuli osumia 96. Naistad otsikon perusteella tuli valituksi 1, tiivistelman
perusteella 1 ja koko tekstin perusteella 1. Doria tietokannasta on haettu Gerontologia
lehtia ja osumia saatu 2, jotka tulivat jo aiemmissa hauissa esille. Naista valituksi tuli
otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella 2. Opinnaytetytn lopullinen aineistoana-
lyysi koostuu kolmesta tutkimuksesta, yhdesta artikkelista ja yhdesta laajemmasta ha-

vainnointi tutkimuksesta.

Taulukko 1.  Opinnaytetyon sisallon analysointi tiedonhaku eri tietokannoista
Tietokan- | Hakusanat Rajaukset Osumat | Otsikon Tiivistel- Koko teks-
ta perusteel- | man perus- | tin perus-
la valittu teella valit- | teella
tu valittu
Medic itsem*, Hoitotiede, 14 3 2 1
Tutkiva
hoitoty®

Medic itsem* AND 35 6 3 3

vanh*
Medic hoitot* 2010- 78 17 8 7

AND 2015

etiik
Arto itsem? 2010- 9 3 3 3

AND 2015

vanh?
Arto hoitot? artikkelit 96 1 1 1

AND

etiik?
Doria ltsemaaraami- Gerontolo- 2 2 2 2

nen gia

yhteen- | yhteensd | yhteensa yhteensa
sa 234 32 19 17

5 Opinnaytetyon sisallon analysointi

Ladullisen tutkimuksen analyysimenetelmana kaytetdan sisallonanalyysia. Maarallises-
sa tutkimuksessa sen avulla voi analysoida avoimia vastauksia. Sisalldnanalyysi maari-
telldan yleisesti menettelytavaksi, jolla pystytdan analysoimaan dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla kuvataan tutkittavaa ilmi6ta ja
voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiété kuvaavia kasitteita ja jarjestelmia. Onnistuminen

sisdlldnanalyysissa edellyttaa tutkijalta taitoa aineiston pelkistamiseen ja kykya muo-
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dostaa pelkistyksistd kasitteet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin luotettavasti. (
Kyngas — Elo — Pdlkki — Kaariginen — Kanste 2010: 139.)

Sisallonanalyysi mahdollistaa erilaisten aineistojen kuvailun ja analysoinnin. Sisal-
I6nanalyysilla kyetaan tiivistamaan aineisto, jolloin tutkittavia iimiditd kuvataan yleista-
vasti ja pystytaan esittamaan tutkittavien ilmididen suhteet. Sisallon analyysin proses-
sissa on viisi vaihetta. Ensin valitaan analyysiyksikkd, tutustutaan aineistoon, saatu
aineisto pelkistetaan, aineisto luokitellaan ja tulkitaan, lopuksi arvioidaan saadun ai-

neiston luotettavuutta.

Sisallébnanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, ja sisalloltaan aineistolahtoista tai
teorialahtoista analyysia. Induktiivisessa sisalldonanalyysissa sanat luokitellaan niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittainen
sana tai lause. Induktiivinen paattely aloitetaan kasitteellistamalla saatu aineisto ja saa-
tujen kasitteiden mukaan maaritellaan ilmiota koskeva teoria. Deduktiivisessa paatte-
lyssa lahdetaan liikkeelle jostain yleisesti tunnetuista totuuksista. Taustalta on 16ydytta-
va tutkittua tietoa ja tutkimustuloksia joihin uudet tulokset pystytdan peilaamaan. Tut-
kimusaineistoa voidaan hakea esimerkiksi hankkimalla kohteesta iimiotd mittaavia tes-
teja, tai asiantuntijoiden arvioita. Omia saatuja mittaus- ja arviointituloksia verrataan
aiemmin saatuihin tuloksiin ja teorioihin.( Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166
- 169.) Tama kirjallisuuskatsaus toteutetaan induktiivisella eli aineistolahtdisella sisal-

I6nanalyysilla.

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn tarkoitus oli saada vastaus kysymykseen miten vanhuksen itsemaa-
raamisoikeus toteutuu hoitotydssa. Saatu aineisto on luokiteltu kayttden aineistolahtois-
ta sisalldonanalyysia. Valitusta aineistosta muodostettiin kaksitoista alaluokkaa, jotka

luokiteltiin sisallon perusteella neljaan ylaluokkaan.

Opinnaytetydohon valituissa artikkeleista tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisia
ilmauksia 10ytyi 82 kappaletta, jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisallon samankaltaisuu-
den perusteella alaluokiksi. Alaluokista muodostettiin ylaluokat, joita ovat: Vanhuksen
paatdksenteon tukeminen hoitotydssa (taulukko 2, liite 2). Vanhuksen arvokkuuden ja

minuuden tukeminen hoitotydssa (taulukko 3, lite 2). Vanhuksen toimijuuden tukemi-
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nen hoitotydssa (taulukko 4, liite 2). Organisaation vaikutus vanhuksen itsemaaraami-

sen tukemiseen (taulukko 5, liite 2).

6.1 Vanhuksen paatdksenteon tukeminen hoitotydssa.

Vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumista pystytdan tukemaan antamalla riitta-
vasti tietoa sairaudesta, hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. Tietoa annetaan selkeasti
ja ymmarrettavasti vanhuksen henkiset ja sosiaaliset valmiudet huomioiden. Tarvitta-
essa laheisten kanssa keskustellaan, jos vanhus ei itse ole kykeneva ymmartamaan
saamaansa tietoa. Tietoa annetaan eri tavoin useaan kertaan, jotta varmistetaan vies-
tin perillemeno. Tulokset osoittivat, ettd vanhuksen tekemien paatdsten ja valintojen
kunnioittaminen toteutuu, jos hanen tekemastaan paatoksesta ei seuraa haittaa hanelle
tai muille henkildille. Vanhukset haluavat yleensa tehda omaa hoitoaan koskevat paa-
tokset ja osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon. Itsemaardamista tukee van-
huksen mielipiteiden kysyminen ja kuunteleminen, vaihtoehtojen antaminen paatdksen
tekemiseen ja tiedon lisdaminen. Vanhukselle annetaan aikaa tehda paatoés ja hanta
autetaan tarvittaessa paatdksen tekemisessa seka paatdksen loppuun viemisessa.
Vaikka vanhus olisi hauras ja raihnas ei se estd hanta osallistumaan itseaan koske-
vaan paatdksentekoon. ltsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen toteutuu antamalla
vanhukselle mahdollisuus valintoihin, oli valinta kuinka yksinkertainen tahansa esimer-
kiksi puetaanko punainen vai sininen pusero paalle. Selkeda nayttdéa ei 16ytynyt saa-
vatko vanhukset riittavasti tietoa omasta sairaudestaan, hoidostaan tai hoitovaihtoeh-

doista.

Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja ylaluokat.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Tiedon saaminen hoidosta. Tiedon saaminen Vanhuksen paatoksenteon
tukeminen hoitotydssa.

Kerrotaan mita tapahtuu.

Selitetaan asioita toistuvasti

Kysytaan mielipidetta. Paatdksen tekeminen

Vanhuksen kyvykkyys tehda
valintoja.

Pystyy tekemaan paatoksia.

Vastuun ottaminen paatoksista.

ltsemaaraamiseen tarvitaan
kompetenssia tehda paatoksia

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon Kieltdytyminen
kieltaytymalla.

Hoitoon liittyvista asioista kiel-
taydytaan vahan.
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6.2 Vanhuksen arvokkuuden ja minuuden tukeminen hoitoty6ssa.

Vanhuksen kasitysta itsestaan tulisi tukea, jotta hanen tapansa olla olemassa sairauk-
sista huolimatta saisi hyvaksyntaa. Vanhuksen ihmisarvon vahvistamiseen liittyy tasa-
arvoinen aikuismainen suhtautuminen. Hanelle kerrotaan mita on tapahtumassa ja han
saa mahdollisuuden osallistua paatdsten tekemiseen ja antaa luvan esimerkiksi tarvit-
taviin hoitotoimenpiteisiin. Mielipidetta tulisi kysya, vaikka vanhus ei pystyisi vastaa-
maan kuin muutamalla sanalla tai nyokkayksella. Vanhuksen elamanhistoria ja men-
neisyys huomioidaan hoitotydossa arvostavasti ja toimitaan tasa-arvoisesti seka oikeu-
denmukaisesti. Vanhuksen toiveet hoidossa huomioidaan ja mahdollisuuksien mukaan
toimitaan hanen toiveiden mukaisesti. Kaikki vanhukset eivat esimerkiksi halua osallis-
tua hartaushetkiin, joten vanhuksen elamankatsomus tulisi huomioida ja vaikkapa hoi-
vakodissa olisi oikeudenmukaista tarjota muuta toimintaa tdman aikana. Vanhuksella
on oikeus tehda paatdksia arvojensa mukaisesti. Toisinaan tdma on hankalaa, silla
hoitoty6ssa toimivalla henkildlla, vanhuksella itsellaan tai hanen Iahiomaisella on erilai-

nen kasitys tai tulkinta vanhuksen arvoista ja arjen toiminnoista.

Taulukko 3.  Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja ylaluokat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Vanhukseen suhtaudutaan Tasa-arvo Vanhuksen arvokkuuden ja
vertaisena minuuden tukeminen hoito-
Asiakkaan kongintiivista ky- Vuorovaikutus tyossa.

vykkyytta ei huomioida.

Vuorovaikutuksella tuetaan
identiteettia.

Luvan kysyminen hoitoa kos- | Luvan kysyminen
kevien asioiden toteuttami-
seen.

Vanhuksen oikeus antaa lupa
hoitotoimenpiteisiin.

Huomioidaan eldmankulku Yksilollisyys

Vanhus tarvitsee erilaisia
tapoja toimia paastakseen
osalliseksi

6.3 Vanhuksen toimijuuden tukeminen hoitotydssa.

Vanhuksen toimijuutta tukee voimavaralahtéinen ohjaaminen ja kannustaminen seka
hienotunteisuus ja tahdikkuus. Vanhusta ohjataan kayttdmaan omia voimavarojaan ja
kannustetaan paatostentekemiseen seka tekemiseen. Vanhuksen annetaan tehda itse

asioita omien kykyjensd mukaan ja hanta rohkaistaan siind. Vanhuksen todellisuutta
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kunnioitetaan, vaikka esimerkiksi muistisairaus olisi muuttanut henkilén omaa todelli-
suuden tuntemisen tapaa. Edellytysten antaminen tekemiselle ja osallistumiselle on
esimerkiksi sita, ettd autetaan tarvittaessa ja huomioidaan vanhuksen kyvyt. Paatok-
sentekemiselle annetaan mahdollisuus huolehtimalla esimerkiksi siita, ettd hanella on
oikeat silmalasit ja kuulolaite toimii asianmukaisesti. Vanhuksen esteeton liikkkuminen
paikasta toiseen vapaasti ilman avustajaa tukee itsemaaraamista. Fyysinen ymparisto
kotona ja hoitokodeissa tulisi suunnitella siten, ettd vanhus voi vapaasti liikkkua halu-

amiinsa paikkoihin.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja ylaluokat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Vanhusta autetaan ohjaavas- | Kannustaminen Vanhuksen toimijuuden tu-
ti. keminen hoitotydssa.
Vanhusta rohkaistaan teke-

maan.

Vanhuksen tilanteisiin reagoi- | Avun saaminen

daan.

Vanhuksen itsemaaraamisen
edellytys on avun saaminen.

Ei anneta kayttaa omia kyky- | Estdminen
jaan

Ei kannusteta kayttamaan
kykyjaan.

6.4 Organisaation vaikutus vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

Organisaatioissa sovitaan ja laaditaan yhteiset arvot ja periaatteet, joita kukin hoitoyk-
sikkd sitoutuu noudattamaan. Arvot ja periaatteet pohjautuvat osaksi lainsdadantoon ja
suosituksiin joista saadaan suuntaviivat oikeudenmukaiselle ja tasa-arvoiselle hoitotydl-
le. Organisaation sisalla saattaa kuitenkin ilmeta erilaisia eettisia ristiriitoja vanhuksen
hoitamisen suhteen. Usein nama ristiriidat johtuvat henkildkunnan erilaisista nake-
myseroista tai persoonallisista ominaisuuksista, yksikon toiminnoista ja toimintatavois-
ta, henkiloston maarasta suhteessa hoidettaviin, koulutuksen puutteesta seka ymparis-
tosta. Avoin ja salliva ty6ilmapiiri, samoihin arvoihin sekd paamaariin sitoutuneella hen-
kilokunnalla on osaltaan vaikutusta vanhuksen hyvaan hoitoon. Yhteiskunnassa tapah-
tuneiden muutosten vuoksi vanhukset hoidetaan usein irrallaan perheesta. Vanhukset
jotka hoidetaan kotona pystyvat parhaiten vaikuttamaan itsemaaraamisoikeutensa to-
teutumiseen. Laitosmaisessa ymparistossa yksikon luomat rutiinit ja hoitokaytannot

vaikuttavat heikentavasti itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. On ruoka-ajat,
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suihkupaivat, viriketoiminta, ohjattu liikkunta tai ulkoilu usein maarattyina kellonaikoina.
Naihin yksikdiden luomiin rutiineihin on vaikea hoidettavan vanhuksen vaikuttaa. Van-
hukselle on annettava mahdollisuus valintoihin, jotta itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen toteutuisi. Vanhuksella tulisi olla myds paatantavalta arkisissa paivittain tapah-
tuvissa asioissa Vanhuksen vaarantaessa muiden oikeutta turvallisuuteen tai vapau-
teen hanen itsemaardadmisoikeutta joudutaan joissakin tapauksissa rajoittamaan. Ra-
joittaminen on tehtava lahtdékohtaisesti yhteisymmarryksessa vanhuksen kanssa. Valvi-
ra on antanut maarayksen organisaatioille ja sen alaisena oleville yksikdille omaval-
vonnassa tapahtuvan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seurannasta. Omavalvonta
suunnitelmaan kirjataan rajoittamista koskevat periaatteet ja naistd keskustellaan yksi-

kon sisalla sopien yhteiset kaytannot rajoittamista koskevista asioista.

Taulukko 5.  Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja ylaluokat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Organisaation rakenteet saat- | Organisaatio Organisaation vaikutus van-
tavat rajoittavat omaehtoista huksen itsemaaraamisoikeu-
toimintaa. den toteutumiseen.

Arvot ja periaatteet vaikutta-
vat toimintakulttuuriin.

Muut tekevat paatokset, jos Lainsaadantd
ihmiseltad puuttuu kyky tehda
paatoksia.

ltsemaaraamista voidaan
rajoittaa tarvittaessa, jos se
vahingoittaa muita.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ei aina ole itsestaan selva ehdoton
oikeus. Vanhuudessa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on ongelmallista tilanteis-
sa, joissa vanhuksen henkiset, sosiaaliset ja fyysiset valmiudet eivat riitd paatdksen
tekemiseen ja paatdksen loppuun viemiseen. (Heikkinen 2013: 552.) Itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen velvoittaa toisia henkilditd esimerkiksi hoitohenkildkuntaa ja
omaisia antamaan aktiivisesti vanhukselle apua seka kehittamaan ja yllapitdamaan van-
huksen valmiuksia toimintaan, vuorovaikutukseen ja itsendiseen ajatteluun. ltsemaa-

radmisoikeuteen liittyva ongelma on miten ja milloin vanhan ihmisen itsemaaraamisoi-
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keutta rajoitetaan tai ajatellaan, ettd sitd tulisi rajoittaa.(Launis:2010:136;Heikkinen
2013:552.)

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta vanhuksen itsemaaraamisoikeus toteutuu hoitotydssa
ainakin joissain suhteissa. Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, mutta kay-
tdnndssa saattaa olla, ettd lupa kysytdan esimerkiksi paivavaatteiden vaihtamiseksi
ybasuun, vanhus vastaa ei ja vaatteet silti vaihdetaan. ltsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen vaatii vanhukselta kyvykkyytta ottaa vastaan tietoa, tehda paatoksia ja laittaa
paatdkset toimeen. Hanelld on mahdollisuus kieltaytya tai antaa lupa hoitotoimenpitei-
siin. ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttdd myés vanhukselta halua toimia.
Toimintakyvyltdan heikentynyt vanhus tarvitsee usein ulkopuolisen henkildn apua paa-
tosten tekemiseen ja talldin han on riippuvainen myos auttajastaan ja taman kaytta-
masta vallasta suhteessa vanhuksen omaan tahtoon. ltsemaaraamisoikeuden toteutu-
miseen tarvitaan myds vaihtoehtojen antamista auttajalta. Eri vaihtoehtojen puuttuessa
ei vanhus voi valita eri vaihtoehtojen valilta. Vanhusten hoitotydssa vaikuttaa usein
useampi taho kuten hoito-organisaatio, omaiset ja yhteiskunta. Vanhus joka ei pysty
iimaisemaan tahtoaan ei saa aantdan kuuluville hanta koskevissa paatdksissa. Van-
huksen tulisi hyvissa ajoin ilmaista tahtonsa hoidosta tekemalla hoitotahto. Hoitotahdon
tekeminen helpottaisi myds omaisia tai muuta vastuuhenkil6a vanhuksen hoitoa koske-

vien paatosten tekemisessa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta on huomioitu kirjallisuuskat-
sauksen jokaisessa vaiheessa.( Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6 — 7). Kirjalli-
suuskatsaus on tehty noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Ty perus-
tuu muiden henkildiden tekemiin tutkimuksiin joten heidan julkaisunsa on merkitty asi-
anmukaisella tavalla. Tiedonhankinta on suoritettu kriittisesti ja tydssa on pyritty valit-
semaan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia julkaisuja. Informaatikon apua on kay-
tetty hyvaksi artikkelien hakemisessa, jotta haut olisivat luotettavia. Ajantasaisuuden
yllapitamiseksi ovat Iahteet ja kirjallisuus valittu vuosien 2001 — 2015 valiselld ajalla
tehdyista julkaisuista. ltsemaaraamisoikeudesta |16ytyy runsaasti materiaalia, joten ty6-
hén on valittu vain artikkelit, jotka liittyvat vanhusten itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
seen. Vanhusten itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja siihen sivuavia tutkimuksia
I6ytyy useampia pro gradu- tutkielmia Suomesta. Nama ovat kuitenkin aloittelevien

tutkijoiden toita, eikd nain ollen ole suositeltavia kayttaa lahdemateriaalina. Pro gradu
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tutkielmat on jatetty ulkopuolelle opinnaytetyéta. Analysoitu aineisto on jaanyt suppe-
aksi, koska tieteellista tutkimusta Suomessa ei ole aiheesta juurikaan saatavilla. Artik-
kelit ja kirjallisuus on pyritty valitsemaan tahan tydhon arvostettujen tutkijoiden tekemis-
ta artikkeleista seka kirjallisuudesta. Analysoitu aineisto oli suppea otos suomenkielisis-

ta tutkimuksista, joten tama kirjallisuuskatsaus on vain suuntaa antava.

7.3 Johtopaatokset

Vaikka aineistonanalyysissa eri tekijat ovat jaettu omiin luokkiinsa, niin kaikilla luokilla
on kuitenkin vaikutusta toisiinsa. Opinnaytety6ssa on haluttu lahestya aihetta hyvan
hoidon ja toiminnan kannalta, eli kuinka pitaisi toimia ja mitkd asiat edistavat vanhuk-
sen itsemaaraamisoikeuden toteutumista. ltsemaaraamisoikeus ei takaa sita, etta van-
hus voisi valita millaisia hoitomuotoja tahansa tai tehda taysin oman mielensa ja tunne-
tilojensa mukaisesti hoitopaikan siséalld. Vanhus saa paattaa omasta elamastaan, mutta
ei tavalla, joka vahingoittaa muiden henkildiden itsemaaraamisoikeutta. Vanhuksen
itsemaaradminen hoitotydssa on osallisuutta ja mukana maaraamista asioissa, jotka
vaikuttavat vanhuksen omaan hoitoon ja elamantilanteeseen. Itsemaaraamisoikeuden
mukaisesti vanhuksen tulee tuntea olevansa tarkea ja arvokas ja ettd hanen mielipi-
teensa otetaan huomioon sekd hanen mielipiteitddn kuunnellaan. Vanhuksen tulee
saada vastaukset kysymyksiinsa ja saada tietoa hoitohenkildkunnalta. Vuorovaikutus
hoitohenkildkunnan kanssa tulee sujua hyvassa keskusteluyhteydessa, jolloin vanhus
tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Vanhus on osa ymparoivaa sosiaalista kokonaisuutta,
missd hanet kohdataan arvostavasti ja hadnen annetaan osallistua paatoksentekoon
esimerkiksi siita mitd han pukee paallensa tai hanen annetaan vaikuttaa arkisiin hoito-
paikan rutiineihin.

Todellisemman kuvan vanhusten itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta saisi havain-

nointitutkimuksella eri hoitoyksikdissa vanhuksen nakokulmasta katsottuna.
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Liite 1: Opinnaytetyon analyysin kuvaus

Liite 1
1(5)

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Vanhukset pitavat erittain tar-
keana luvan kysymista hoitoa
koskevien asioiden toteuttami-
seen (1)

Luvan kysyminen hoitoa kos-
kevien asioiden toteuttami-
seen.

Luvan kysyminen

Itsemaaraamisoikeus on tar-
keaa laitoshoidossa oleville
vanhuksille (1)

Laitoshoidossa itsemaaraa-
misoikeus on tarkea.

Paatoksentekeminen

Vanhuksen haluavan erittain
paljon saada tietoa...(1)

Tiedon saaminen hoidosta.

Tiedon saanti

...tai esittda ajatuksia omasta
hoidostaan. (1)

Ajatusten esittaminen omasta
hoidosta.

Paatoksentekeminen

Vanhukset haluavat melko
vahan kieltaytya hoitoa koske-
vista asioista. (1)

Hoitoon liittyvista asioista kiel-
taydytaan vahan.

Kieltdytyminen

Kuinka paljon vanhuksilla on
mahdollisuus vaikuttaa omaan
hoitoonsa kieltaytymalla. (1)

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon
kieltaytymalla.

Kieltaytyminen

Useimmat pitivat erittain tar-
keana vanhuksen itsemaa-
raamisen edellytyksena mah-
dollisuutta saada apua...

(1)

Vanhuksen itsemaaraamisen
edellytys on avun saaminen.

Avun saaminen

...Ja vanhuksen positiivista
asennetta. (1)

Positiivinen asenne vaikuttaa
itsemaaraamiseen.

Yksilollisyys

Vanhukset ovat tietoisia sai-
rauden laadusta ja sen vaiku-
tuksesta jokapaivaiseen ela-
maan. (1)

Sairauden laatu ja vaikutus
elamaan tiedostetaan.

Tiedon saaminen

Vanhukset tietavat hoidon
tavoitteista...(1)

Hoidon tavoitteet ovat tiedos-
sa.

Tiedon saaminen

....Ja sairauden ennusteesta

(1)

Sairauden ennuste on tiedossa

Tiedon saaminen

Vajaa puolet piti erittain tar- Vanhuksen terveydentila Yksil6llisyys

keana vanhuksen terveydenti-

laa... (1)

...kasitysta itsesta... (1) Vanhuksen kasitys itsesta. Yksil6llisyys

...ja kykya ilmaista itsedan. (1) | Vanhuksen Itsensa ilmaisemi- | Yksilollisyys
nen.

Noin kolmasosa piti tarkedna Vanhuksen taito kuunnella. Yksil6llisyys

vanhuksen taitoa kuunnel-

la...(1)

...itsevarmuutta...(1) Vanhuksen itsevarmuus Yksil6llisyys

...tietoa laillisista oikeuksis-
ta...(1)

Annetun tiedon sisallén ym-
martaminen.

Tiedon saaminen

...tai vastuullisuutta. (1)

Vanhuksen vastuullisuus.

Yksil6llisyys

Vanhuksen itsemaaraamisoi-
keutta tuetaan laitoshoidossa
eniten sallimalla ilmaista aja-
tuksia hoidosta. (1)

Sallitaan ilmaista ajatuksia
hoidosta.

Paatoksentekeminen

Vanhuksen mielipiteita jakse-
taan kuunnella. (1)

Mielipiteitd kuunnellaan.

Paatoksentekeminen
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Opiskelijoiden mukaan van-
huksille selitetdan hoitoa kos-
kevia asioita toistuvasti (1)

Selitetaan asioita toistuvasti.

Tiedon saaminen

Kolmannes opiskelijoista ajat-
teli ettei tietoa anneta riittavan
ymmarrettavasti. (1)

Tietoa on annettava niin, etta
vanhus ymmartaa viestin sisal-
I6n.

Tiedon saaminen

Vanhukset pitavat itsemaa-
rédmista tarkeana. (1)

ltsemaaraamista pidetaan
tarkeana.

Paatoksentekeminen

Vanhuksilla ei ole itsemaaraa-
miseen tarvittavaa tietoa... (1)

ltsemaaraamiseen tarvitaan
tietoa.

Tiedon saaminen

...tai mahdollisuutta vaikuttaa
hoitoonsa itsemaaraamisen
avulla. (1)

Vaikuttaa hoitoon itsemaaraa-
misen avulla.

Paatoksentekeminen

Opiskelijat pitivat itsemaaraa-
misen kannalta tarkeimpina
asioina hoidossa vanhuksen
oikeutta antaa lupansa erilais-
ten hoitotoimenpiteiden suorit-
tamiseen... (1)

Vanhuksen oikeus antaa lupa
hoitotoimenpiteisiin.

Luvan kysyminen

...sekd mahdollisuutta ilmaista
mielipiteitdan. (1)

Mielipiteiden ilmaisun mahdol-
lisuus.

Paatoksentekeminen

ltsemaaraaminen merkitsee
potilaan hoidossa, ettd henki-
I6kunta kunnioittaa potilaan
oikeutta tehda omaa itsea kos-
kevia paatoksia huolimatta
siita, ettd henkildkunta ei olisi
samaa mielta potilaan tekemis-
ta ratkaisuista. (2)

Henkildkunta kunnioittaa poti-
laan oikeutta tehda itsedan
koskevia paatoksia.

Paatoksentekeminen

Se edellyttaa yksilolta kykya
paattaa omista asioista... ja
vastuuta paatoksista. (2)

ltsemaaraamiseen tarvitaan
kompetenssia tehda paatoksia.

Paatoksentekeminen

...ja vastuuta paatoksista. (2)

Vastuun ottaminen paatoksis-
ta.

Paatoksentekeminen

ltsemaaraamista voidaan ra-
joittaa, jos se vahingoittaa
toisen henkilon oikeuksia, ter-
veytta tai hyvinvointia. (2)

Itsemaaraamista voidaan ra-
joittaa tarvittaessa, jos se va-
hingoittaa muita.

Lainsaadanto

Kun yksildlta puuttuu kyky
tehda paatoksia, tai hanen
toimintansa vahingoittaa hanta
itsedan tai muita, yksilén ter-
veyttd ja hyvinvointia koskevat
paatokset siirtyvat muiden
tehtaviksi (ks. Mielenterveysla-
ki 1116/1990 (2)

Muut tekevat paatokset, jos
ihmiseltd puuttuu kyky tehda
paatoksia.

Lainsaadanto

Kaytannossa itsemaaraamisen
sailyminen vanhusten laitos-
hoidossa ei ole ongelmatonta,
koska oman paatdsvallan kayt-
t6 saattaa heikentya ian tuo-
mien fyysisten ja kognitiivisten
muutosten myoéta. (2)

Kyky tehda paatoksia saattaa
heikentyy ian tuomien muutos-
ten myota.

Paatoksentekeminen

Myds hoito-organisaatioiden
rakenteet saattavat rajoittaa

Organisaation rakenteet saat-
tavat rajoittavat omaehtoista

Organisaatio
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yksilén omaehtoista toimintaa.

(2)

toimintaa.

Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) tukee
ajatusta siita, etta potilaan
tulee saada tietoa omasta sai-
raudestaan ja sen hoidosta, ja
ettd saadun tiedon tulee olla
ymmarrettavaa. (2)

Laki velvoittaa potilaalle annet-
tavan ymmarrettavaa tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta.

Tiedon saaminen

Potilaiden ja hoitajien kasityk-
set potilaan saaman tiedon
ymmarrettavyydesta... ja riitta-
vyydesta saattavat myds erota
toisistaan. (2)

Poikkeava kasitys annetun
tiedon ymmarrettavyydesta.

Tiedon saaminen

...jariittdvyydesta saattavat
myds erota toisistaan. (2)

Vanhuksella ja hoitajalla voi
olla poikkeava kasitys tiedon-
riittdvyydesta.

Tiedon saaminen

Yksilén itsemaaradmiseen
liittyy tietoisen suostumuksen
kasite. Aito suostumus edellyt-
taa, etta potilas kykenee suos-
tumuksen antamiseen:..(2)

Potilaan on oltava kykeneva
antamaan suostumus.

Paatoksentekeminen

...potilas kykenee tekemaan
paatoksia,...(2)

Pystyy tekemaan paatoksia.

Paatoksentekeminen

...hanella on tietoa suostumus-
ta koskevista asioista...(2)

Tiedettava mihin antaa suos-
tumuksensa.

Tiedon saaminen

...Ja han ymmartaa saamansa
tiedon.(2)

Annetun tiedon sisallén ym-
martdminen.

Tiedon saaminen

Lisaksi potilas on antanut
suostumuksensa ilman pak-
koa. (2)

Vapaaehtoisesti annettu suos-
tumus.

Lainsaadanto

Kirjallisuuden ja aikaisempien
tutkimusten perusteella voi-
daan todeta, ettd itsemaaraa-
minen ja suostumuksen kysy-
minen ovat keskeisia asioita
potilaan hoidossa. (2)

ltsemaaraamisessa keskeista
on suostumuksen kysyminen.

Luvan kysyminen

Tulosten mukaan tydntekijat Kaikki asiakkaat eivat halua tai | YksilOllisyys
arvioivat, etteivat kaikki asiak- | kykene olemaan osallisina ja

kaat halua tai kykene olemaan | osallistumaan.

osallisina ja osallistumaan (3)

Tydntekijdiden mukaan asiak- | Vanhuksen psyykkinen ja fyy- | Yksilollisyys
kaan psyykkinen ja fyysinen sinen vointi vaikuttavat siihen

vointi, kuntoutumisen vai- miten hanet kuullaan.

he...(3)

...ja sosiaaliset taidot vaikutta- | Vanhuksen sosiaaliset taidot Yksil6llisyys
vat siihen, miten hanella on vaikuttavat osallisuuteen ja

mahdollisuus olla osallisena ja | siihen miten hanet kuullaan.

saada aantaan kuuluville.(3)

Asiakkaat, heidan tarpeensa, Potilas tarvitsee erilaisia tapoja | YksilOllisyys

kykynsa, ja motivaationsa olla
osallisina ja osallistua ovat
erilaisia. Taman vuoksi tarvi-
taan my®0s erilaisia tapoja olla
osallisina. (3)

toimia paastakseen osalliseksi.

Laadukkaassa hoidossa tulee

Kohdataan apua tarvitseva

Yksil6llisyys
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kohdata sairautensa tai toimin-
takykynsa heikentymisen
vuoksi apua tarvitseva henkild
ihmisena...(4)

henkild ihmisena.

...kunnioittaa hanen autonomi-
aansa...(4)

Kunnioitetaan apua tarvitsevan
autonomiaa.

Yksilollisyys

...Ja edistaa hanen toimijuut-
taan.(4)

Edistetaan vanhuksen toimi-
juutta.

Kannustaminen

Hyvan hoidon lahtékohta on Kohdataan vanhus ainutkertai- | Yksilollisyys
muistisairaan ihmisen kohtaa- | sena yksilona.

minen ainutkertaisena yksilo-

na... (4)

..., jolla on oma eldamankulku. Huomioidaan elamankulku. Yksilollisyys

(4)

Siksi muistisairaan ihmisen
totuttua elamantapaa, sosiaa-
lista verkostoa seka sosiaalista
arvokkuutta tulee tukea. (4)

Tuetaan vanhuksen totuttua
elamantapaa.

Kannustaminen

...sosiaalista verkostoa...(4)

Tuetaan vanhuksen sosiaalista
verkostoa.

Kannustaminen

...seka sosiaalista arvokkuutta
tulee tukea.(4)

Tuetaan vanhuksen sosiaalista
arvokkuutta.

Kannustaminen

Laadullisessa havainnointiai-
neistossa (Salo 2009) asuk-
kaan identiteettia tukevasta
vuorovaikutuksesta kertovat...

(4)

Vuorovaikutuksella tuetaan
identiteettia.

Vuorovaikutus

...asukkaan huomioon ottami- | Yksiléna huomioiminen. Yksilollisyys
nen yksiléna...(4)
...etunimen kayttdminen...(4) Kaytetaan etunimia. Yksilollisyys

...mielipiteen kysyminen...(4)

Kysytdan mielipidetta.

Paatoksen tekeminen

...rauhoittaminen ja varmen-
taminen...(4)

Rauhoitetaan ja varmenne-
taan.

Vuorovaikutus

...1aheisyys ja koskettami-
nen...(4)

Laheisyyden tunteen vahvis-
taminen.

Vuorovaikutus

...arkinen keskustelu...(4)

Keskustellaan arjen asioista.

Vuorovaikutus

...asioiden selittdminen...(4)

Selitetaan asioita.

Tiedon saaminen

...rohkaiseminen...(4)

Vanhusta rohkaistaan teke-
maan.

Kannustaminen

...toimintaan ohjaaminen...(4)

Vanhusta ohjataan toimintaan.

Kannustaminen

...ja ohjaava auttaminen.(4)

Vanhusta autetaan ohjaavasti.

Kannustaminen

Kun hoitamisen kaytantgja ja
vuorovaikutuksen tapoja tar-
kasteltiin havainnoinnissa,
asumisen viihtyisyydelle... (4)

Vanhus ei voi vaikuttaa asu-
misviihtyvyyteen.

Organisaatio

...seka asukkaiden yksilolli-
syydelle, omaehtoisille itse-
maarittelyille ja toimijuudelle ei
jaanyt paljonkaan sijaa. (4)

Vanhuksen omaehtoiselle it-
semaarittelylle ja toimijuudelle
ei jaa sijaa.

Organisaatio

Havainnoissa hyvaa hoitoa
luonnehti esimerkiksi rohkaise-
va ja myoOnteinen tunnel-
ma...,(4)

Rohkaiseminen ja hyva tun-
nelma vaikuttaa hoitoon.

Vuorovaikutus

...hoitajien lasna oleva toimin-
tatapa...(4)

Hoitajat ovat I1&snd vanhuksen
arjessa.

Avun saaminen

...asukkaiden tilanteisiin rea-

Vanhuksen tilanteisiin reagoi-

Avun saaminen
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goiminen...(4)

daan.

...seka asukkaiden merkityk-
sellisyyden tunteen vahvista-
minen tarjoamalla heille toimin-
tamahdollisuuksia. (4)

Tarjotaan toimintamahdolli-
suuksia.

Kannustaminen

Yhteiset arvot ja periaatteet
ovat toiminnan kivijalka; ne
nakyvat yksittaisten hoitajien
toiminnassa yksittaisissa tilan-
teissa. (4)

Arvot ja periaatteet vaikuttavat
toimintakulttuuriin.

Organisaatio

Aikuinen ja tasavertainen suh- | Vanhukseen suhtaudutaan Tasa-arvo
tautuminen tarkoitti kdytdnnds- | vertaisena.

sa sitd, ettd haneen suhtaudut-

tiin vertaisena,...(5)

...omana subjektinaan,...(5) Vanhus huomioidaan yksiléna. | Yksildllisyys

...hanelle kerrottiin mita on
tapahtumassa,...(5)

Kerrotaan mita tapahtuu.

Tiedon saaminen

...ja han voi tehda paatodksia ja | Vanhuksen kyvykkyys tehda Paatdksenteko
valintoja kykyjensd mukaan.(5) | valintoja.
Asiakkaalle annetaan mahdol- | Vanhuksen omien kykyjen Yksilollisyys

lisuus tehda itse omien kyky-
jensa puitteissa...(5)

huomiointi.

...ja asiakasta rohkaistaan
téssa.(5)

Vanhuksen rohkaiseminen
tekemiseen.

Kannustaminen

Asiakkaalle ei anneta mahdol- | Ei anneta kayttaa omia kyky- Estaminen
lisuutta kayttda omia kyky- jaan.

jaan...(5)

...eikd hanta kannusteta sii- Ei kannusteta kayttamaan Estaminen
hen.(5) kykyjaan.

Keskustelu asiakkaan kanssa
ei ole hanen kognitiivisten ky-
kyjensa mukaista, asiakkaalta
kysytédan esimerkiksi muistat-
ko? kysymyksia.(5)

Asiakkaan kongintiivista ky-
vykkyytta ei huomioida.

Vuorovaikutus
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tiedon saaminen hoidosta.

ltsemaaraamisessa keskeista on suostumuksen
kysyminen.

Kerrotaan mita tapahtuu.

Tiedettava mihin antaa suostumuksensa.

Vanhuksella ja hoitajalla voi olla poikkeava kasitys
annetun tiedon ymmarrettavyydesta ja riittdvyydes-
ta.

Laki velvoittaa potilaalle annettavan ymmarrettavaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Itsemaaraamiseen tarvitaan tietoa.

Tietoa on annettava niin, ettd vanhus ymmartaa
viestin sisallon.

Selitetaan asioita toistuvasti.

Sairauden ennuste on tiedossa.

Hoidon tavoitteet ovat tiedossa.

Sairauden laatu ja vaikutus elamaan tiedostetaan.

Vanhukselle annetaan tietoa hoidosta.

Selitetaan asioita.

Annetun tiedon sisallén ymmartaminen.

Tiedon saaminen

Kysytaan mielipidetta.

Mielipiteita kuunnellaan.

Sallitaan ilmaista ajatuksia hoidosta

Ajatusten esittdminen omasta hoidosta.

Mielipiteiden ilmaisun mahdollisuus.

Vanhuksen kyvykkyys tehda valintoja.

Pystyy tekemaan paatoksia.

Potilaan on oltava kykenevd antamaan suostumus.

Kyky tehda paatdksia saattaa heikentyy ian tuo-
mien muutosten myota.

Vastuun ottaminen paatoksista.

ltsemaaraamiseen tarvitaan kompetenssia tehda
paatoksia

Henkilékunta kunnioittaa potilaan oikeutta tehda
itseddn koskevia paatoksia.

Vaikuttaa hoitoon itsemaaraamisen avulla.

ltsemaaraamista pidetdan tarkeana.

Laitoshoidossa itsemaaraamisoikeus on tarkea.

Paatoksentekemi-
nen

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon kieltaytymalla.

Hoitoon liittyvista asioista kieltdydytdan vahan.

Kieltaytyminen

Vanhuksen paa-
toksenteon tuke-
minen hoitotydssa.

Vanhukseen suhtaudutaan vertaisena.

Tasa-arvo

Asiakkaan kongintiivistd kyvykkyytta ei huomioida.

Keskustellaan arjen asioista.

Laheisyyden tunteen vahvistaminen.

Rauhoitetaan ja varmennetaan.

Vuorovaikutuksella tuetaan identiteettia.

Rohkaiseminen ja hyva tunnelma vaikuttaa hoitoon.

Vuorovaikutus

Vanhuksen arvok-
kuuden ja minuu-
den tukeminen
hoitoty0ssa.
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ltsemaaraamisessa keskeista on suostumuksen
kysyminen.

Luvan kysyminen hoitoa koskevien asioiden toteut-
tamiseen.

Vanhuksen oikeus antaa lupa hoitotoimenpiteisiin.

Luvan kysyminen

Vanhus huomioidaan yksiléna.

Kaytetaan etunimia.

Vanhuksen omien kykyjen huomiointi.

Huomioidaan elamankulku.

Kohdataan vanhus ainutkertaisena yksilona.

Kunnioitetaan apua tarvitsevan autonomiaa.

Kohdataan apua tarvitseva henkilé ihmisena.

Vanhus tarvitsee erilaisia tapoja toimia paastak-
seen osalliseksi.

Vanhuksen sosiaaliset taidot vaikuttavat osallisuu-
teen ja siihen miten hanet kuullaan.

Vanhuksen psyykkinen ja fyysinen vointi vaikutta-
vat siihen miten hénet kuullaan.

Kaikki vanhukset eivat halua tai kykene olemaan
osallisina ja osallistumaan.

Vanhuksen vastuullisuus.

Vanhuksen itsevarmuus.

Vanhuksen taito kuunnella..

Vanhuksen ltsensa ilmaiseminen.

Vanhuksen kasitys itsesta.

Vanhuksen terveydentila.

Positiivinen asenne vaikuttaa itsemaaraamiseen.

Yksilollisyys

Vanhuksen rohkaiseminen tekemiseen.

Tarjotaan toimintamahdollisuuksia.

Vanhusta autetaan ohjaavasti.

Vanhusta ohjataan toimintaan.

Vanhusta rohkaistaan tekemaan.

Tuetaan vanhuksen sosiaalista arvokkuutta.

Tuetaan vanhuksen sosiaalista verkostoa.

Tuetaan vanhuksen totuttua eldmantapaa.

Edistetdan vanhuksen toimijuutta.

Kannustaminen

Vanhuksen tilanteisiin reagoidaan.

Hoitajat ovat Iasna vanhuksen arjessa.

Vanhuksen itsemaaraamisen edellytys on avun
saaminen.

Avun saaminen

Ei kannusteta kayttamaan kykyjaan.

Ei anneta kayttda omia kykyjaan

Estaminen

Vanhuksen toimi-
juuden tukeminen
hoitoty0ssa

Organisaation rakenteet saattavat rajoittavat oma-
ehtoista toimintaa.

Vanhuksen omaehtoiselle itsemaarittelylle ja toimi-
juudelle ei jaa sijaa.

Arvot ja periaatteet vaikuttavat toimintakulttuuriin.

Vanhus ei voi vaikuttaa asumisviihtyvyyteen.

Organisaatio

Muut tekevat paatokset, jos ihmiselté puuttuu kyky
tehda paatoksia.

ltsemaaraamista voidaan rajoittaa tarvittaessa, jos
se vahingoittaa muita.

Lainsaadanto

Organisaation vai-
kutus vanhuksen
itsemaaraamisen
toteutumiseen.
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Tekija(t), vuosi, tutkimuk-
sen nimi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohderyh-
ma (otos)

Tutkimusmenetelméat

Keskeiset tutkimuksen tulokset

1.Haapasaari, Helena —
Valimaki, Maritta — Katajis-
to, Jouko. 2000

Lahihoitaja- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kasityksia
laitoshoidossa olevan van-
huspotilaan itsemaaraa-
misoikeudesta. Suomi.

Selvittda minkalainen
kasitys opiskelijoilla on
laitoshoidossa olevien
potilaiden itsemaaraamis-
oikeuden tarkeydesta.
Haluavatko vanhukset
olla itsemaaraavia ja vai-
kuttaa omaan hoitoonsa.
Mita itsemaaraamisoikeu-
teen tarvitaan ja kuinka
sita tuetaan?

126 |ahi- tai sairaanhoi-
tokoulutuksessa olevaa
opiskelijaa, joista 120
vastasi. Vastausprosent-
ti 95%.

Kyselylomake, joka jaettiin
luentojen yhteydessa. Kyse-
lylomake analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Opiskelijat suhtautuvat positiivises-
ti vanhuksen itsemaaraamisoikeu-
den toteutumiseen laitoshoidossa.
Opiskelijoita tulisi valmentaa koh-
taamaan hoitotydn realiteetit ja
antaa lisatietoa vanhuksen itse-
maaraamiseen vaikuttavista teki-
jOista.

2.Valimaki, Maritta — Nyrhi-
nen, Tarja — Leino-Kilpi,
Helena- Dassen, Theo —
Gasull, Maria — Lemonidou,
Cryssoula — Scott, P.Anne,
Arndt, Marianne — Kaurila,
Teemu 2001. Potilaan it-
semaaraaminen ja suos-
tumus pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa: vanhusten ja
hoitajien nakékulma.

Kuvata vanhusten ja hei-

dan hoitajiensa kasityksia
itsemaaraamisen ja tietoi-
sen suostumuksen toteu-
tumisesta pitkaaikaishoi-

dossa.

Haastateltuja vanhuksia
100. Kyselytutkimuk-
seen vastasi vanhusten
hoitajia 297. eri maista
Suomi (koordinaattori),
Espanja, Kreikka, Saksa
ja Skotlanti.

Euroopan komission
rahoittama projekti.

Haastattelututkimus potilaille
ja kyselytutkimus hoitajille.
Kaikissa maissa kaytetiin
sisalldllisesti yhtenevaa
haastattelulomaketta kunkin
maan omalla kielelld. Aineis-
to on analysoitu kuvailevilla
tilastomenetelmilla, jonka
jalkeen yksittaiset vastauk-
set on tarkasteltu ristiintau-
lukoinnin ja Khi2- testin
avulla.

Hoitajat suhtautuvat vanhuksia
pessimistisemmin paatdksentekoa
ja suostumusta koskevien asioiden
toteutumiseen. Vanhukset arvioivat
saaneensa tietoa hoidostaan va-
hemman, kuin hoitajat arvioivat.
Vanhuksen mentaalinen ja fyysi-
nen tila on yhteydessa siihen miten
han arvioi itsemaaraamisen ja
suostumuksen kysymisen toteutu-
neen hoidossa.

3.Laitila, Minna — Pietila,
Anna-Maija. 2012.
Tydntekijan kasityksia asi-
akkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja paihde-
tydssa.

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata kasityksia asiak-
kaan osallisuudesta mie-
lenterveys- ja paihdetyds-
sa.

11 tyontekijaa, jotka
tyoskentelivat mielenter-
veys- ja paihdetyon eri
toimintaymparistdissa.

Aineistonkeruumenetelmana
oli avoin haastattelu. Lahes-
tymistapana fenomenogra-
fia.

Haastateltavat pitivat asiakkaan
osallisuutta tarkeana, mutta sen
toteutumisessa oli puutteita Asiak-
kaiden osallisuutta tulisi korostaa
enemman hoitotydssa ja hoitotydn
johtamisessa.

4.Topo, Paivi — Sormunen,
Saila — Saarikalle, Kristiina

Tutkimuksen tarkoitus on
tuottaa tietoa lievasti,

Yhteensa 85 asiakkaan
systemaattinen havain-

Systemaattinen havainnointi
on toteutettu DCM- mene-

Tulokset osoittivat, etta asiakkaat
voivat pddosin kohtuullisen hyvin,
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Tekija(t), vuosi, tutkimuk-
sen nimi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohderyh-
ma (otos)

Tutkimusmenetelméat

Keskeiset tutkimuksen tulokset

— Raikkonen, Outi — Elo-
niemi- Sulkava, Ulla. 2009.
Kohtaamisia dementiatydn
arjessa. Havannointitutki-
mus hoidon laadusta asi-
akkaan nakokulmasta.

keskivaikeasti ja vaikeasti
dementiaoireisten ihmis-
ten 1)hyvinvoinnista ja
2)toiminnan tarpeisiin ja
psykososiaalisiin tarpei-
siin vastaamisesta heidan
ollessaan palvelun piiris-
sa, 3) analysoida hyvin-
voinnin ja toiminnan yh-
teytta, 4) tutkia, millaista
asiatonta kohtelua ilmeni
ja b) analysoida asiak-
kaan hyvinvointia tukevia
dementiahoidon piirteita.

nointi kahdeksassa eri
palveluyksikossa.

telmalla.Tulokset on analy-
soitu maarallisesti ja laadul-
lisesti. Maarallisessa tarkas-
telussa on kaytetty aikajak-
soihin perustuvaa aineistoa
ja asiakaskohtaista aineis-
toa. Laadullisten tulosten
kohdalla aineiston analyysin
tavoite on ollut tiivistda
myonteisia ja kielteisia kay-
tantoja ja analysoida niita
suhteessa aikaisempaan
kirjallisuuteen.

vaikka vaihtelu oli suurta. Toinen
paatulos oli, etta toiminta ja hyvin-
vointi olivat yhteydessa toisiinsa ja
tama yhteys sailyi pitkdan demen-
toituneilla asiakkailla. Kaltoinkohte-
lun tilanteita ei havainnoitu, mutta
useita lievempia asiattoman kohte-
lun tilanteita kylla. Yksikdiden ty6-
tavoissa ja tyOkulttuurissa oli paljon
asiakasta tukevia toimintatapoja.

5. Pietila, Minna — Heimo-
nen, Sirkka-Liisa — Elonie-

mi-Sulkava, Ulla — Savikko,

Niina — Kéykka, Terhi —
Sillanpaa-Nisula, Heli —
Frosti, Sonja — Saarenhei-
mo, Marja. 2010. Kohtaa-
misia vai ohituksia?

Kirjoituksen tarkoitus on
tarkastella toiseuden ra-
kentumista muistisairai-
den ihmisten ymparivuo-
rokautisessa hoidossa.
Kuinka se ilmenee paivit-
taisessa vuorovaikutuk-
sessa ja mita vaikutusta
silla on hoidon laatuun.
Kirjoituksessa pohditaan
myds millainen vuorovai-
kutus tukee asukkaan
yksilollisyytta, identiteettia
ja toimijuutta.

Kirjoitus perustuu pitka-
aikaishoidossa tehtyyn
systemaattiseen laadul-
liseen havainnointiin.

Systemaattinen laadullinen
havainnointi.

Havainnoinnin perusteella hoitajien
ja asukkaiden vuorovaikutus sisal-
taa paaosin fyysista perushoitoa,
jarjestelman toimivuudesta huoleh-
timista ja hallintaa seka liian vahai-
sessa maarin yksildén huomioivaa
ja ihmisarvoa kunnioittavaa yhdes-
sdoloa.




