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1 Johdanto 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutuminen 

hoitotyössä. Opinnäytetyö liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan hoi-

totyön tutkinto-ohjelmaan.  

 

Oikeus itsemääräämiseen on kaikille vanhuksille kuuluva oikeus tehdä valintoja ja pää-

töksiä ja myös toteuttaa tekemiään päätöksiä. Itsemääräämisoikeuden suojaksi on laa-

dittu useita oikeusnormeja. Itsemääräämisoikeuden toteutumista säätelee perustuslaki 

ja terveydenhuollon osalta laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki lääketieteellisestä 

tutkimuksesta ja henkilötietolaki sekä sosiaalitoimen osalta sosiaalihuollon asiakaslaki. 

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

 

Vanhoja ihmisiä kutsutaan erilaisilla käsitteillä, kuten eläkeläinen, seniori, ikäihminen, 

ikääntyvä, ikääntynyt ja vanhus. Hyttinen 2008 on käyttänyt seuraavaa valintaa: kaikki 

65 vuotiaat ovat eläkeläisiä, 65 – 75 vuotiaat ovat ikääntyviä ja 75 – 85 vuotiaat iäkkäi-

tä. Vanhoina hän ajattelee 85 täyttäneitä ja vanhuksina 90 vuotta täyttäneitä. (Hyttinen 

2008: 43.) Vanhus sanana tuo mieleen iän mukana tuomaa arvokkuutta sekä viisautta, 

joten yhdenmukaisuuden vuoksi tässä opinnäytetyössä vanhuksella tarkoitetaan kaik-

kia yli 65 vuotiaita henkilöitä. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö yhdessä Suomen kuntaliiton kanssa ovat vuonna 2008 

antaneet laatusuosituksen ikäihmisten palveluista. Sen mukaan ihmisarvoisen elämän 

kunnioittaminen on kaikkien ihmisten oikeus. Suosituksen mukaan vanhuksen ihmisar-

voisen elämän turvaa itsemääräämisoikeus, voimavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus, 

mahdollisuus osallisuuteen, yksilöllisyyden huomioiminen ja turvallisuus. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008:12). Terveydenhuollossa vanhuksen hoi-

taminen perustuu laadittuihin eettisiin periaatteisiin ja kansalliseen sekä kansainväli-

seen potilaan asemaa turvaavaan lainsäädäntöön. Keskeisenä hoitotyön eettisenä 

periaatteena on potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Hoitotyössä työs-

kentelevien henkilöiden työn tulee perustua eettisiin periaatteisiin ja valintoihin. Eetti-

syys on arjessa toteutuvan vanhusten hoitotyön pohja, joka pitää sisällään arvot ja pe-

riaatteet Asuin- tai hoitopaikasta riippumatta on vanhuksilla oikeus päättää asioistaan 

oman elämänkatsomuksensa sekä ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. (Paukkala 

2004: 24–25.) 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

 

Työn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla miten itsemääräämisoi-

keus toteutuu vanhusten hoitotyössä. Julkisuudessa on keskusteltu paljon vanhusten 

hoidosta viimeisten vuosien aikana. Uutta vanhuspalvelulakia on valmisteltu ja vanhus-

ten hoidon epäkohtia on käsitelty tiedotusvälineissä. Keskusteluissa on tullut esille eri-

laisia tapausesimerkkejä esimerkiksi vanhusten aliravitsemuksesta, vanhusten hoidon 

laadusta ja henkilökunnan resurssien riittämättömyydestä. Julkisessa keskustelussa 

halutaan vanhuksille hyvää hoitoa, mutta siellä myös samanaikaisesti mietitään onko 

yhteiskunnalla varaa hoitaa vanhuksia. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on miten vanhuksen itsemääräämisoikeus 

toteutuu vanhuksen hoitotyössä. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen kautta saada 

tietoa miten vanhuksen itsemääräämisoikeus toteutuu hoitotyössä ja mitkä tekijät edis-

tävät tai heikentävät itsemääräämisoikeuden toteutumista. Tämä kirjallisuuskatsaus 

toimii luku- ja lähdemateriaalina aiheesta kiinnostuneille vanhusten hoitotyön ammatti-

laisille ja opiskelijoille. 

 

3 Itsemääräämisoikeus vanhusten hoitotyössä 

 

Tässä opinnäytetyössä itsemääräämisoikeus käsitetään vanhuksen hoitotyön keskei-

senä eettisenä lähtökohtana. Itsemääräämisen tulisi olla vanhuksen kanssa vuorovai-

kutuksessa olevien toimintaa ohjaava tavoite. Hoidossa oleva vanhus saa hallita omaa 

henkilökohtaista aluettaan, johon kuuluu mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin. Van-

huksella on oikeus elää oman vakaumuksensa mukaan.( Sarvimäki 2009: 33.) Etenen 

raportin mukaan hoidon tulee lähteä vanhuksen itse määrittelemistään tarpeista ja toi-

veista. Hoitoa suunnitellaan huomioiden vanhuksen terveydentila ja toimintakyky sekä 

vanhuksen sosiaalinen verkosto. (ETENE 2008:3.) Ikäihmisten 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 hänen toimintakykynsä on heiken-

tynyt. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 

2013: 20.) Vanhuspalvelulain 17§ määrittelee vanhukselle oikeuden saada vuoden 

2015 alusta vastuutyöntekijän, jos vanhus tarvitsee apua palveluiden toteuttamisen, 
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palvelusuunnitelman, palveluntarpeiden muutoksen, etuuksien sekä muiden vanhuksen 

tarvitsemien palveluiden saannin kanssa.  

 

3.1  Vanhus 

 

Etenen (2008) mukaan vanhus käsitteelle ei ole määritelmää, joka olisi yleisesti hyväk-

sytty. Vanhuuden määritteleminen on hankalaa, koska korkeassa iässä ihmisten erilai-

suus korostuu niin fyysisessä, kuin henkisessä toimintakyvyssä. Ikätovereista toinen 

tarvitsee täyden avun kaikissa päivittäisissä toiminnoissa ja toinen osallistuu Ranskan 

ympäriajoon. (Hartikainen ─ Lönnroos 2008: 13.) Vanhuspalvelulaissa, joka tuli voi-

maan 1.7.2013 vanhuksella tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen toimintakyky, kognitii-

vinen suoriutuminen tai sosiaalinen- ja psyykkinen toimintakyky on heikentynyt ikään-

tymisen mukanaan tuomien muutosten vuoksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Ikärajoja 

käytetään määriteltäessä esimerkiksi eläkeikää sekä laadittaessa erilaisia tilastoja. 

Vanhuus elämänvaiheena koetaan yksilöllisesti, kokemus vanhenemisesta syntyy suh-

teessa siihen elinympäristöön, jossa yksilö elää. Iän lisääntyessä kaikille ihmisille tulee 

iän mukanaan tuomia muutoksia kuten fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä, lähimuis-

tin muutoksia, aistitoimintojen muutoksia sekä psyykkinen haavoittuvuus lisääntyy. Iän 

lisääntymisen myötä myös krooniset sairaudet lisääntyvät. Ikääntyminen vaikuttaa 

vanhuksen henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn yksilöllisesti. Vanhukset kokevat 

sairaudet ja sairastamisen sekä kykynsä selviytyä arjesta omakohtaisesti. (Hyttinen 

2009: 42 – 44). 

 

Moni vanhus on pitkään terve ja hyväkuntoinen, asuu omassa kodissaan selviytyen 

päivittäisistä toiminnoista ja on perillä yhteiskunnan asioista. Toimintakyvyn vähitellen 

heiketessä vanhus alkaa tarvita enemmän toisten tukea ja apuja. (Etene 2008: 23.) 

Vanhus kuten muutkin ikäryhmät voivat kokea oman ikänsä monin eri tavoin. Eri tilan-

teet vaihtelevat vanhuuden kokemisessa, joissain asioissa hän voi ajatella olevansa 

vielä nuori ja joinakin hetkinä vanha, haavoittuvainen ja toimintakyvyltään heikko. Ikä-

kokemuksia voi tarkastella kronologisen, biologisen, sosiaalisen, persoonallisen ja sub-

jektiivisen iän kautta. Biologisen iän kokeminen vanhuudessa määräytyy paljon siitä 

miten terveys ja toimintakyky ovat säilyneet sekä miltä oma keho tuntuu ja näyttää. 

Sosiaalisen iän kokemus syntyy vanhuksen suhteesta lähiyhteisöönsä, sen ihmisiin, 

kulttuuriin ja instituutioihin. Vanhuksen hyväksyessä normit vanhana olemisesta ja pi-

täessä niitä yllä käyttäytymisellään, hänen omakohtainen kokemuksensa vanhuudesta 
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voi olla hyvin positiivinen. Persoonallisen iän kokeminen rakentuu biologisen ja sosiaa-

lisen iän sekä elämänkulun pohjalta. Ihminen kokee olevansa tietynikäinen ja haluaa 

samaistua tietynikäisiin ihmisiin. Subjektiivisen iän kokemus on kokemusta iättömyy-

destä, että on nyt 80-vuotiaana sama kuin oli 15-vuotiaana. (Vallejo Medina – Vehviläi-

nen – Haukka – Pyykkö – Kivelä 2006: 32 – 34.) 

 

3.2 Hoitotyö 

 

Hoitaminen on inhimillistä toimintaa, jolla tavoitellaan hyvää terveyttä sekä pyritään 

hyvään. Hoitaminen sisältää ammatillisen hoitamisen sekä luonnollisen hoitamisen. 

(Leino-Kilpi – Välimäki 2003: 19.) Hoitotyö käsitetään sairaan ihmisen sairauksien hoi-

tamisena, hoivana ja huolenpitona sekä parantamisena. Ammatillisen hoitaminen pe-

rustuu luonnolliseen hoitamiseen. Ammattimaisessa hoitotyössä mukana ovat hoito-

työn arvot: tutkittu tieto, hankittu taito, pätevyys toimia ammatissa, taloudelliset näkö-

kohdat, hoidon vaikuttavuus ja sen arviointi sekä asiakkaan tai potilaan tarpeiden huo-

mioiminen ja tarpeisiin vastaaminen oikein valituilla hoitotyön auttamismenetelmillä. 

Ammatillinen suhde päättyy hoitosuhteen päätyttyä. (Haho 2007: 23 - 24.)  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat ammattihenkilölaissa laillistettuja, luvan saanei-

ta ja nimikesuojattuja ammattihenkilöitä. Terveydenhuollossa toimivien ammattihenki-

löiden ammattieettiset velvollisuudet ovat säädetty ammattihenkilölaissa. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä 1994 § 2.) Lain mukaan ammattihenkilön ammattitoi-

minnan tavoitteena on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, tulleiden sairauksien 

hoitaminen, sairauksien ennaltaehkäiseminen sekä lievittää jo tulleesta sairaudesta 

johtuvaa kärsimystä. Terveydenhuollon ammattihenkilön on koulutuksensa omaksutun 

tiedon ja taidon avulla annettava aina apua kiireellistä hoitoa tarvitseville, käytettävä 

sovittuja ja hyväksyttäviä menettelytapoja hoidossa sekä täydennettävä osaamistaan. 

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994 § 15.)  

 

3.3  Hoitotyön etiikka 

 

Etiikka on kuulunut aina hoitotyöhön, vaikka eettiset vaatimukset ovat muuttuneet ja 

muotoutuneet eri aikakausilla. Vanhusten hoitotyön etiikan peruslähtökohdat ovat sa-

mat kuin muidenkin ikäryhmien hoitotyössä, vaikka ikääntyminen tuo siihen omat eri-

tyisvaatimuksensa. Tavoitteena on vanhusten terveyden edistäminen, sairauksien eh-
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käisy ja hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen. Itsemääräämisoikeuden määritte-

levät kansainväliset ihmisoikeussopimukset, perusoikeudet Suomen perustuslain 

(731/1999) perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1993), laki ter-

veydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikois-

sairaanhoitolaki (1062/1989). (Lahtinen 2006:50 – 51.) Keskipisteenä hoitotyössä on 

ihminen, ihmisten väliset suhteet sekä ihmisen elinolot ja elinehdot. Perusajatuksena 

on antaa hyvää hoitoa sitä tarvitseville. (Leino- Kilpi – Välimäki: 2003; 229; Sarvimäki – 

Stenbock-Hult 2009: 9.)  

 

Hoitotyössä tulee vastaan monenlaisia eettisiä ongelmia. Eettinen ongelma on ongel-

ma, jossa arvot, tavoitteet ja periaatteet ovat ristiriidassa keskenään. Eettistä ongelmaa 

ei voi ratkaista pelkästään tosiasioiden kautta. (Sarvimäki – Stenbock-Hult 2009:182.) 

Eettisen ongelman tunnistaa arvojen välisistä ristiriidoista, ongelma on usein pitkäai-

kainen, siihen on useita ratkaisuvaihtoehtoja, ratkaisuvaihtoehdot ovat epätäydellisiä ja 

ongelmalla on erilaisia ilmenemistapoja.( Leino ─ Kilpi 2012:61.) Hoitotyön eettinen 

periaate on oikeudenmukaisuus ja tämän vaatimuksen kautta hoitotyöntekijä ottaa vas-

tuuta heikompiosaisista. (Sarvimäki – Stenbock-Hult 2009: 80). 

 

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemää-

räämisoikeutta ja vahvistaa potilaan osallistumismahdollisuutta omaan hoitoonsa. (Sai-

raanhoitajien eettiset ohjeet 3.10.2014 ). Hoitaja kunnioittaa potilaan arvoja, tapoja, 

vakaumusta, sekä huomioi ne hoitotyössä. (Ikola ─ Norrbacka 2010: 77). 

 

Jokaisella vanhuksella on oma elämänhistoriansa. Eettisesti hyvä hoito onnistuu kohte-

lemalla vanhusta ainutkertaisena yksilönä, kuunnellen vanhuksen omia toiveita. (ETE-

NE 2010: 17.) Jokaisen vanhuksen ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Keskeiset eettiset 

periaatteet ovat oikeus itsemääräämiseen, vanhuksen voimavarojen huomioiminen, 

oikeudenmukainen kohtelu, mahdollisuus olla osallisena ja osallistua, yksilöllisyyden 

huomioiminen ja oikeus fyysiseen, psyykkiseen tiedolliseen ja sosiaaliseen koskemat-

tomuuteen.( STM 2008: 12.) 

 

3.4 Itsemääräämisoikeus 

 

Itsemääräämisoikeus johdetaan Suomen perustuslain 10 §:n 1 momentista, jossa tur-

vataan jokaisen yksityiselämä. Säännöksen katsotaan kattavan niin ruumiillisen kuin 

henkisen koskemattomuuden. Tarkemmat säännökset potilaan itsemääräämisoikeu-
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desta sisältyvät potilaslain 6 ja 7 §:ään. Potilaan itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan 

potilaslain 6 §:n 1 momentissa potilaan oikeutta päättää henkilökohtaiseen koskemat-

tomuuteensa puuttumisesta. Eri toimijoiden taholta syntyvät eettiset ristiriidat vaikutta-

vat vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumiseen ja sen kunnioittamiseen. 

 

Etenen mukaan itsemääräämisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta osallistua itseään ja 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (ETENE 2001:6.) Vanhuksella on oikeus suos-

tua tai kieltäytyä hoidosta, tehdä valintoja ja päätöksiä omasta hoidostaan sekä olla 

osallisena päättämässä mitä palveluja hän tarvitsee. (Kivelä – Vaapio 2011:18). Ter-

veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan ikäihmisten hoidossa keskeistä on 

vanhuksen kohtelu yksilönä, vanhuksen osallisuus, hyvän tekeminen ja vahingon vält-

täminen. Vanhuksen hoito lähtee hänen tarpeistaan ja toiveistaan. Hoitoa suunnitellaan 

ottamalla huomioon vanhuksen terveydentila, toimintakyky ja hänen sosiaalinen ver-

kostonsa. (Kotisaari – Kukkola 2012:100.)  

 

Hoitotyössä itsemääräämisoikeus tarkoittaa vanhuksen mahdollisuutta osallistua itse-

ään koskevaan päätöksentekoon kognitiiviset kyvyt huomioiden. Vanhukselle on kerrot-

tava tietoja hänellä olevista sairauksista ja hoitoon liittyvistä asioista kuten sairauden 

hoidosta sekä mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista. Näistä tiedoista on kerrottava van-

hukselle siten, että hän ymmärtää asiat. Vanhuksen mielipiteitä on kunnioitettava, hä-

nen omaa henkilökohtaista kokemustaan arvostettava, eikä häntä saa johdatella, pai-

nostaa tai pakottaa. Vanhuksella on itsemääräämisoikeus olla ja osallistua omaan hoi-

toonsa liittyvään päätöksentekoon. Riittävän tiedon saaminen mahdollistaa omaan hoi-

toon liittyvien ratkaisujen tekemisen. Hoitohenkilökunnan tehtävä on tukea vanhusta ja 

ohjata häntä itsenäiseen päätöksen aikaan saamiseksesi. Itsemääräämisoikeuden to-

teutuminen saavutetaan vastavuoroisella tiedonkululla. (Kotisaari – Kukkola 2012: 13 -

14, 86 – 87.) 

 

Vanhus on palvelutoiminnan lähtökohta, ei palvelujärjestelmä. Vanhuslähtöisyys ei 

rajaudu kapeasti vain vanhuksen itsemääräämiseen, vaan siihen kuuluu vanhuksen 

hoitaminen yksilönä ja vanhenemiseen liittyvän tiedon hallinta. (Vallejo Medina – Vehvi-

läinen – Haukka – Pyykkö – Kivelä 2006: 11.) 
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3.5  Itsemääräämisoikeutta edistävät tekijät 

 

Päivi Topon 2012 mukaan vanhuksen itsemääräämisoikeutta edistää oikeus saada 

tietoa, mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon sekä 

mahdollisuus päätöksen toimeksi saattamiseen (Topo:2012: 287 – 288). Vanhuksen 

arvokkuutta ja minuutta tulisi tukea sekä hyväksyä hänen tapansa olla. Hänen kuulumi-

sen tunnetta ympäröivään yhteisöön tulee rohkaista. Vanhus otetaan aktiivisesti mu-

kaan keskusteluun hänen kykyjensä mukaisella tavalla. Vanhusta ohjataan toimijuu-

teen ja hänen annetaan tehdä itse omien kykyjensä puitteissa kannustaen häntä teke-

mään. (Topo – Sormunen – Saarikalle – Räikkönen – Eloniemi-Sulkava 2009: 89–90.) 

 

Itsemääräämisoikeuden toteutumiseen vaikuttaa vanhuksen kykeneväisyys itsenäiseen 

ajatteluun, toimintaan ja päätöksentekoon. Tämä velvoittaa hoitohenkilökuntaa ja 

omaisia kehittämään vanhuksen valmiuksia itsenäiseen ajatteluun toimintaan sekä 

antamaan aikaa vanhukselle päätöksen tekemiseen. (Launis: 2010: 136–137.) Vanhus-

ta on hoidettava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan. Tarpeet, äidinkieli ja kulttuuri on 

otettava hoidoissa huomioon. Vanhuksella on mahdollisuus kieltäytyä hoidosta, jolloin 

häntä on lääketieteellisesti hyväksytyllä tavalla hoidettava mahdollisuuksien mukaan. 

(Potilaslaki.1, 3 ja 4 §. )Jotta vanhus olisi kykenevä käyttämään lain säätämää itsemää-

räämisoikeutta, tulisi hänelle antaa tietoa hoitotoimenpiteistä, hoitovaihtoehdoista, hoi-

don vaikutuksesta ja muista vanhuksen hoitoon liittyvistä seikoista. (Sarvimäki – Hei-

monen – Petäjä- Leinonen 2010:194 – 195). Potilaslain 5§ velvoittaa hoitohenkilöstöä 

antamaan terveyteen liittyvän selvityksen siten, että vanhus ymmärtää annetun tiedon 

sisällön. Vanhus voi edistää itsemääräämisoikeutensa toteutumista tekemällä hoitotah-

don ajoissa ollessaan vielä terveenä. Hoitotahdossa vanhus pystyy ilmaisemaan tah-

tonsa, sellaisen tilanteen varalta ettei hän sairauden, onnettomuuden tai muun syyn 

vuoksi ole enää kykenevä hoitoa koskevan suostumuksen antamiseen. Hoitotahdon 

oikeudellinen perusta löytyy potilaslain 8§: ssä. Hoitotahdossa vanhus voi ilmaista 

suostumuksensa tai kieltäytyä tulevaisuudessa suunnitellusta tarvittavasta hoidosta. 

Hoitotahto voi sisältää vanhuksen toiveita hoitopaikasta, hänen haluamastaan henki-

löstä edunvalvojaksi, omaisuutensa käyttämisestä esimerkiksi hänen hoidon ja hoivan 

saamiseksi, elvyttämisestä äkillisen sairauden tai onnettomuuden kohdatessa tai saako 

elintoimintoja ylläpitää keinotekoisesti. Näiden seikkojen löytyessä hoitotahdosta ei 

hoitohenkilökunnalla ole lupaa aloittaa esimerkiksi elvytystä, vaikka vanhuksen hoito 

sitä vaatisi. (Sarvimäki ym: 2010: 196 – 197). 
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3.6 Itsemääräämisoikeutta heikentävät tekijät 

 

Itsemääräämisoikeutta voidaan rajata vanhuksen ollessa kykenemätön arvioimaan 

oman toimintansa seurauksia. Muistisairaus ja sen eteneminen heikentää vanhuksen 

arviointi- ja päätöksentekokykyä. Vanhus ei kykene kaikissa tilanteissa ottamaan vas-

taan tietoa ja tehdä valintoja. Myös omaisten ja läheisten toiveiden huomioonottaminen 

aiheuttaa toisinaan ristiriitoja vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumisen suh-

teen. Omassa kodissa asuvalla vanhuksella on yleensä mahdollisuudet elää kuten hän 

haluaa. Palvelutaloissa, hoivakodeissa ja vuodeosastoilla on useita itsemääräämisoi-

keutta rajoittavia tekijöitä. Usein nämä rajoittavat tekijät johtuvat ympäröivästä sosiaali-

sesta tilanteesta. Vanhukset asuvat fyysisesti lähellä toisiaan ja omalla käytöksellään ei 

saa häiritä muita. Organisaatio ja henkilökunnan luomat rutiinit heikentävät osaltaan 

vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista, jotka eivät edesauta vanhuksen 

omaehtoista arkea (Voutilainen – Tiikkainen 2009: 33 -36.) Vanhuksen Itsemääräämis-

oikeutta heikentää myös erilaiset asiattoman kohtelun tilanteet esimerkiksi vanhuksen 

tarpeisiin ei vastata, kiistetään vanhuksen todellisuus, vanhusta kohdellaan esineellis-

tävästi tai estetään vanhuksen omien kykyjen käyttäminen. (Topo - Sormunen ym. 

2009: 103 – 107). 

 

Hoitosuhde itsessään rajoittaa vanhuksen itsemääräämisoikeutta, sillä hoidetuksi tule-

minen tarkoittaa hoitotyöntekijän vaikutuksen alaiseksi joutumista. Vääränlainen hoito-

työntekijän vallan käyttö voi johtaa siihen, että vanhuksen on sopeuduttava hoitavan 

tahon tai hoitajan toimintamalliin huomioimatta vanhuksen toiveita (Pietilä – Heimonen 

– Eloniemi-Sulkava – Savikko – Köykkä – Sillanpää-Nisula – Forsti – Saarenheimo 

2010: 261, 263, 265.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritään vahvistamaan vanhuksen vallinnanvapautta, 

mutta aina ei tarjota vaihtoehtoja joista vanhus pystyisi valitsemaan. Hoito- palvelu- ja 

kuntoutussuunnitelmat tulisi laatia yhdessä vanhuksen ja tarvittaessa omaisen kanssa, 

jotta itsemääräämisoikeutta tuettaisiin. Valitettavan usein näitä ei laadita yhteistyössä 

vanhuksen kanssa, ne jäävät laatimatta tai ainakin päivittämättä tilanteen tasalle (Topo: 

2012: 288.) 
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4 Kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsauksessa rakennetaan tutkimuksessa käytettävät mittarit olemassa ole-

van kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuskatsaus laaditaan kvantitatiivista tai kvalitatii-

vista tutkimusta varten. Kvantitatiivista lähestymistapaa käytetään, kun etsitään vas-

tausta seuraavan laisiin tutkimusongelmiin: Miten paljon tiettyä ominaisuutta esiintyy 

tietyssä joukossa, minkä vuoksi kyseistä ilmiötä esiintyy, millainen riippuvuus on kah-

den eri ilmiön välillä tai millaiset tekijät selittävät tutkittavaa ilmiötä? Kvalitatiivisessa 

tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus voi olla suppea ja sen tarkoitus on lähinnä luoda kuva 

tutkimusilmiöstä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuudella on monia merkityksiä. 

Kirjallisuus antaa hyödyllisiä käsitteitä analyysiä varten ja vahvistaa teoreettista herk-

kyyttä sekä antaa ilmiöstä yhtenevää tietoa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen yhtenä tavoitteena on tarkastella miten tutkimusilmiötä on tar-

kasteltu eri tieteenaloilla. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyjä tutkimuksia. Kir-

jallisuuskatsaus toimii myös tutkimuksen taustan teoreettisena perustana. Kirjallisuu-

den valinnassa on oltava kriittinen. Tärkeitä seikkoja ovat kirjallisuuden kattavuus, tut-

kimusten ikä ja taso, lähteiden alkuperäisyys, otoskoot, tutkijan arvostettavuus sekä 

tulosten uskottavuus. ( Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 60, 91 – 95.) Perin-

teisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille miten ilmiötä on aiemmin 

tutkittu ja miten nykyinen tutkimus liittyy jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuus-

katsaukseen pyritään löytämään tutkimusongelman kannalta sopivat, artikkelit tieteelli-

sistä julkaisuista ja tutkimuksista. ( Tuomi 2007: 82.) Tämä opinnäytetyö on kirjallisuus-

katsaus, joka analysoidaan kvalitatiivisin menetelmin. Valitut artikkelit ovat tieteellisiä 

julkaisuja, tutkimuksia tai arvostettujen tutkijoiden kirjoittamia artikkeleita vuosien 2000 

– 2015 väliltä, jotka kuvaavat vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista hoito-

työssä. (Liite 1). 

 

Tietoa tähän kirjallisuuskatsaukseen on lähdetty hakemaan Medic, Chinal, Medline, 

Arto ja Doria tietokannoista. Chinal ja Medline tietokannoista on tehty hakuja, jotka ei-

vät vastanneet tarpeisiin tai saivat aikaan samoja osumia kuin Chinal. Näitä ei luetteloi-

tu. Medic- tietokannasta hakusanalla itsem* ja valitsemalla lehdet / Hoitotiede ja toisen 

kerran Tutkiva hoitotyö tuli osumia yhteensä 14, joista otsikon perusteella on valittu 3, 

tiivistelmän perusteella 2 ja sisällön perusteella valituksi tuli 1. Hakusanoilla itsem* and 

vanh* osumia tuli 35, joista otsikon perusteella valittu 6, tiivistelmän ja sisällön perus-

teella valituksi tuli 3. .Hoitot* and etiik* 2010 – 2015 osumia tuli 78, joista otsikon perus-
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teella tuli valituksi 17, tiivistelmän 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, tiivistelmän perusteella 3 ja 

koko tekstin perusteella 3. Arto tietokannasta on haettu myös hakusanoilla hoitot? and 

etiik? artikkelit tuli osumia 96. Näistä otsikon perusteella tuli valituksi 1, tiivistelmän 

perusteella 1 ja koko tekstin perusteella 1. Doria tietokannasta on haettu Gerontologia 

lehtiä ja osumia saatu 2, jotka tulivat jo aiemmissa hauissa esille. Näistä valituksi tuli 

otsikon, tiivistelmän ja koko tekstin perusteella 2. Opinnäytetyön lopullinen aineistoana-

lyysi koostuu kolmesta tutkimuksesta, yhdestä artikkelista ja yhdestä laajemmasta ha-

vainnointi tutkimuksesta.  

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön sisällön analysointi tiedonhaku eri tietokannoista 

Tietokan-
ta 

Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon 
perusteel-
la valittu 

Tiivistel-
män perus-
teella valit-
tu 

Koko teks-
tin perus-
teella 
valittu 

Medic itsem*,  Hoitotiede, 
Tutkiva 
hoitotyö 

14 3 2 1 

Medic itsem* AND  
vanh* 

 35 6 3 3 

Medic hoitot* 
AND 
etiik 

2010- 
2015 

78 17 8 7 

Arto itsem? 
AND 
vanh? 

2010- 
2015 

9 3 3 3 

Arto hoitot? 
AND 
etiik? 

artikkelit 96 1 1  1 

Doria Itsemääräämi-
nen 

Gerontolo-
gia 

2 2 2 2 

   yhteen-
sä 234 

yhteensä 
32 

yhteensä 
19 

yhteensä 
17 

 

5 Opinnäytetyön sisällön analysointi 

 

Ladullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä. Määrällises-

sä tutkimuksessa sen avulla voi analysoida avoimia vastauksia. Sisällönanalyysi määri-

tellään yleisesti menettelytavaksi, jolla pystytään analysoimaan dokumentteja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysin avulla kuvataan tutkittavaa ilmiötä ja 

voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä ja järjestelmiä. Onnistuminen 

sisällönanalyysissä edellyttää tutkijalta taitoa aineiston pelkistämiseen ja kykyä muo-
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dostaa pelkistyksistä käsitteet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin luotettavasti. ( 

Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen ─ Kanste 2010: 139.)  

 

Sisällönanalyysi mahdollistaa erilaisten aineistojen kuvailun ja analysoinnin. Sisäl-

lönanalyysillä kyetään tiivistämään aineisto, jolloin tutkittavia ilmiöitä kuvataan yleistä-

västi ja pystytään esittämään tutkittavien ilmiöiden suhteet. Sisällön analyysin proses-

sissa on viisi vaihetta. Ensin valitaan analyysiyksikkö, tutustutaan aineistoon, saatu 

aineisto pelkistetään, aineisto luokitellaan ja tulkitaan, lopuksi arvioidaan saadun ai-

neiston luotettavuutta. 

 

Sisällönanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, ja sisällöltään aineistolähtöistä tai 

teorialähtöistä analyysiä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanat luokitellaan niiden 

teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi yksittäinen 

sana tai lause. Induktiivinen päättely aloitetaan käsitteellistämällä saatu aineisto ja saa-

tujen käsitteiden mukaan määritellään ilmiötä koskeva teoria. Deduktiivisessa päätte-

lyssä lähdetään liikkeelle jostain yleisesti tunnetuista totuuksista. Taustalta on löydyttä-

vä tutkittua tietoa ja tutkimustuloksia joihin uudet tulokset pystytään peilaamaan. Tut-

kimusaineistoa voidaan hakea esimerkiksi hankkimalla kohteesta ilmiötä mittaavia tes-

tejä, tai asiantuntijoiden arvioita. Omia saatuja mittaus- ja arviointituloksia verrataan 

aiemmin saatuihin tuloksiin ja teorioihin.( Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166 

- 169.) Tämä kirjallisuuskatsaus toteutetaan induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisäl-

lönanalyysillä.  

 

6 Opinnäytetyön tulokset 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli saada vastaus kysymykseen miten vanhuksen itsemää-

räämisoikeus toteutuu hoitotyössä. Saatu aineisto on luokiteltu käyttäen aineistolähtöis-

tä sisällönanalyysiä. Valitusta aineistosta muodostettiin kaksitoista alaluokkaa, jotka 

luokiteltiin sisällön perusteella neljään yläluokkaan. 

 

Opinnäytetyöhön valituissa artikkeleista tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperäisiä 

ilmauksia löytyi 82 kappaletta, jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisällön samankaltaisuu-

den perusteella alaluokiksi. Alaluokista muodostettiin yläluokat, joita ovat: Vanhuksen 

päätöksenteon tukeminen hoitotyössä (taulukko 2, liite 2). Vanhuksen arvokkuuden ja 

minuuden tukeminen hoitotyössä (taulukko 3, liite 2). Vanhuksen toimijuuden tukemi-
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nen hoitotyössä (taulukko 4, liite 2). Organisaation vaikutus vanhuksen itsemääräämi-

sen tukemiseen (taulukko 5, liite 2). 

 

6.1 Vanhuksen päätöksenteon tukeminen hoitotyössä. 

 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista pystytään tukemaan antamalla riittä-

västi tietoa sairaudesta, hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. Tietoa annetaan selkeästi 

ja ymmärrettävästi vanhuksen henkiset ja sosiaaliset valmiudet huomioiden. Tarvitta-

essa läheisten kanssa keskustellaan, jos vanhus ei itse ole kykenevä ymmärtämään 

saamaansa tietoa. Tietoa annetaan eri tavoin useaan kertaan, jotta varmistetaan vies-

tin perillemeno. Tulokset osoittivat, että vanhuksen tekemien päätösten ja valintojen 

kunnioittaminen toteutuu, jos hänen tekemästään päätöksestä ei seuraa haittaa hänelle 

tai muille henkilöille. Vanhukset haluavat yleensä tehdä omaa hoitoaan koskevat pää-

tökset ja osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Itsemääräämistä tukee van-

huksen mielipiteiden kysyminen ja kuunteleminen, vaihtoehtojen antaminen päätöksen 

tekemiseen ja tiedon lisääminen. Vanhukselle annetaan aikaa tehdä päätös ja häntä 

autetaan tarvittaessa päätöksen tekemisessä sekä päätöksen loppuun viemisessä. 

Vaikka vanhus olisi hauras ja raihnas ei se estä häntä osallistumaan itseään koske-

vaan päätöksentekoon. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen toteutuu antamalla 

vanhukselle mahdollisuus valintoihin, oli valinta kuinka yksinkertainen tahansa esimer-

kiksi puetaanko punainen vai sininen pusero päälle. Selkeää näyttöä ei löytynyt saa-

vatko vanhukset riittävästi tietoa omasta sairaudestaan, hoidostaan tai hoitovaihtoeh-

doista.   

 
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja yläluokat. 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Tiedon saaminen hoidosta. Tiedon saaminen Vanhuksen päätöksenteon 
tukeminen hoitotyössä. 

Kerrotaan mitä tapahtuu.  

Selitetään asioita toistuvasti 

Kysytään mielipidettä. Päätöksen tekeminen 

Vanhuksen kyvykkyys tehdä 
valintoja. 

Pystyy tekemään päätöksiä. 

Vastuun ottaminen päätöksistä. 

Itsemääräämiseen tarvitaan 
kompetenssia tehdä päätöksiä 

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 
kieltäytymällä. 

Kieltäytyminen 

Hoitoon liittyvistä asioista kiel-
täydytään vähän. 
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6.2 Vanhuksen arvokkuuden ja minuuden tukeminen hoitotyössä. 

 

Vanhuksen käsitystä itsestään tulisi tukea, jotta hänen tapansa olla olemassa sairauk-

sista huolimatta saisi hyväksyntää. Vanhuksen ihmisarvon vahvistamiseen liittyy tasa-

arvoinen aikuismainen suhtautuminen. Hänelle kerrotaan mitä on tapahtumassa ja hän 

saa mahdollisuuden osallistua päätösten tekemiseen ja antaa luvan esimerkiksi tarvit-

taviin hoitotoimenpiteisiin. Mielipidettä tulisi kysyä, vaikka vanhus ei pystyisi vastaa-

maan kuin muutamalla sanalla tai nyökkäyksellä. Vanhuksen elämänhistoria ja men-

neisyys huomioidaan hoitotyössä arvostavasti ja toimitaan tasa-arvoisesti sekä oikeu-

denmukaisesti. Vanhuksen toiveet hoidossa huomioidaan ja mahdollisuuksien mukaan 

toimitaan hänen toiveiden mukaisesti. Kaikki vanhukset eivät esimerkiksi halua osallis-

tua hartaushetkiin, joten vanhuksen elämänkatsomus tulisi huomioida ja vaikkapa hoi-

vakodissa olisi oikeudenmukaista tarjota muuta toimintaa tämän aikana. Vanhuksella 

on oikeus tehdä päätöksiä arvojensa mukaisesti. Toisinaan tämä on hankalaa, sillä 

hoitotyössä toimivalla henkilöllä, vanhuksella itsellään tai hänen lähiomaisella on erilai-

nen käsitys tai tulkinta vanhuksen arvoista ja arjen toiminnoista.  

 
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja yläluokat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Vanhukseen suhtaudutaan 
vertaisena 

Tasa-arvo Vanhuksen arvokkuuden ja 
minuuden tukeminen hoito-
työssä. Asiakkaan kongintiivistä ky-

vykkyyttä ei huomioida. 
Vuorovaikutus 

Vuorovaikutuksella tuetaan 
identiteettiä. 

Luvan kysyminen hoitoa kos-
kevien asioiden toteuttami-
seen. 

 

Luvan kysyminen 

Vanhuksen oikeus antaa lupa 
hoitotoimenpiteisiin. 

Huomioidaan elämänkulku Yksilöllisyys 

Vanhus tarvitsee erilaisia 
tapoja toimia päästäkseen 
osalliseksi 

 

6.3 Vanhuksen toimijuuden tukeminen hoitotyössä. 

 

Vanhuksen toimijuutta tukee voimavaralähtöinen ohjaaminen ja kannustaminen sekä 

hienotunteisuus ja tahdikkuus. Vanhusta ohjataan käyttämään omia voimavarojaan ja 

kannustetaan päätöstentekemiseen sekä tekemiseen. Vanhuksen annetaan tehdä itse 

asioita omien kykyjensä mukaan ja häntä rohkaistaan siinä. Vanhuksen todellisuutta 
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kunnioitetaan, vaikka esimerkiksi muistisairaus olisi muuttanut henkilön omaa todelli-

suuden tuntemisen tapaa. Edellytysten antaminen tekemiselle ja osallistumiselle on 

esimerkiksi sitä, että autetaan tarvittaessa ja huomioidaan vanhuksen kyvyt. Päätök-

sentekemiselle annetaan mahdollisuus huolehtimalla esimerkiksi siitä, että hänellä on 

oikeat silmälasit ja kuulolaite toimii asianmukaisesti. Vanhuksen esteetön liikkuminen 

paikasta toiseen vapaasti ilman avustajaa tukee itsemääräämistä. Fyysinen ympäristö 

kotona ja hoitokodeissa tulisi suunnitella siten, että vanhus voi vapaasti liikkua halu-

amiinsa paikkoihin.  

 

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja yläluokat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka  Yläluokka 

Vanhusta autetaan ohjaavas-
ti. 

Kannustaminen Vanhuksen toimijuuden tu-
keminen hoitotyössä. 

Vanhusta rohkaistaan teke-
mään. 

Vanhuksen tilanteisiin reagoi-
daan. 

Avun saaminen 

Vanhuksen itsemääräämisen 
edellytys on avun saaminen. 
 

Ei anneta käyttää omia kyky-
jään 

Estäminen 

Ei kannusteta käyttämään 
kykyjään. 

 

 

6.4 Organisaation vaikutus vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumiseen. 

 

Organisaatioissa sovitaan ja laaditaan yhteiset arvot ja periaatteet, joita kukin hoitoyk-

sikkö sitoutuu noudattamaan. Arvot ja periaatteet pohjautuvat osaksi lainsäädäntöön ja 

suosituksiin joista saadaan suuntaviivat oikeudenmukaiselle ja tasa-arvoiselle hoitotyöl-

le. Organisaation sisällä saattaa kuitenkin ilmetä erilaisia eettisiä ristiriitoja vanhuksen 

hoitamisen suhteen. Usein nämä ristiriidat johtuvat henkilökunnan erilaisista näke-

myseroista tai persoonallisista ominaisuuksista, yksikön toiminnoista ja toimintatavois-

ta, henkilöstön määrästä suhteessa hoidettaviin, koulutuksen puutteesta sekä ympäris-

töstä. Avoin ja salliva työilmapiiri, samoihin arvoihin sekä päämääriin sitoutuneella hen-

kilökunnalla on osaltaan vaikutusta vanhuksen hyvään hoitoon. Yhteiskunnassa tapah-

tuneiden muutosten vuoksi vanhukset hoidetaan usein irrallaan perheestä. Vanhukset 

jotka hoidetaan kotona pystyvät parhaiten vaikuttamaan itsemääräämisoikeutensa to-

teutumiseen. Laitosmaisessa ympäristössä yksikön luomat rutiinit ja hoitokäytännöt 

vaikuttavat heikentävästi itsemääräämisoikeuden toteutumiseen. On ruoka-ajat, 
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suihkupäivät, viriketoiminta, ohjattu liikunta tai ulkoilu usein määrättyinä kellonaikoina. 

Näihin yksiköiden luomiin rutiineihin on vaikea hoidettavan vanhuksen vaikuttaa. Van-

hukselle on annettava mahdollisuus valintoihin, jotta itsemääräämisoikeuden kunnioit-

taminen toteutuisi. Vanhuksella tulisi olla myös päätäntävalta arkisissa päivittäin tapah-

tuvissa asioissa Vanhuksen vaarantaessa muiden oikeutta turvallisuuteen tai vapau-

teen hänen itsemääräämisoikeutta joudutaan joissakin tapauksissa rajoittamaan. Ra-

joittaminen on tehtävä lähtökohtaisesti yhteisymmärryksessä vanhuksen kanssa. Valvi-

ra on antanut määräyksen organisaatioille ja sen alaisena oleville yksiköille omaval-

vonnassa tapahtuvan itsemääräämisoikeuden toteutumisen seurannasta. Omavalvonta 

suunnitelmaan kirjataan rajoittamista koskevat periaatteet ja näistä keskustellaan yksi-

kön sisällä sopien yhteiset käytännöt rajoittamista koskevista asioista. 

 

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut ala- ja yläluokat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Organisaation rakenteet saat-
tavat rajoittavat omaehtoista 
toimintaa. 

Organisaatio Organisaation vaikutus van-
huksen itsemääräämisoikeu-
den toteutumiseen. 

Arvot ja periaatteet vaikutta-
vat toimintakulttuuriin. 

Muut tekevät päätökset, jos 
ihmiseltä puuttuu kyky tehdä 
päätöksiä. 

Lainsäädäntö 

Itsemääräämistä voidaan 
rajoittaa tarvittaessa, jos se 
vahingoittaa muita. 

 

7 Pohdinta 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutuminen ei aina ole itsestään selvä ehdoton 

oikeus. Vanhuudessa itsemääräämisoikeuden toteutuminen on ongelmallista tilanteis-

sa, joissa vanhuksen henkiset, sosiaaliset ja fyysiset valmiudet eivät riitä päätöksen 

tekemiseen ja päätöksen loppuun viemiseen. (Heikkinen 2013: 552.) Itsemääräämisoi-

keuden toteutuminen velvoittaa toisia henkilöitä esimerkiksi hoitohenkilökuntaa ja 

omaisia antamaan aktiivisesti vanhukselle apua sekä kehittämään ja ylläpitämään van-

huksen valmiuksia toimintaan, vuorovaikutukseen ja itsenäiseen ajatteluun. Itsemää-

räämisoikeuteen liittyvä ongelma on miten ja milloin vanhan ihmisen itsemääräämisoi-
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keutta rajoitetaan tai ajatellaan, että sitä tulisi rajoittaa.(Launis:2010:136;Heikkinen 

2013:552.) 

 

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, että vanhuksen itsemääräämisoikeus toteutuu hoitotyössä 

ainakin joissain suhteissa. Vanhuksen itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan, mutta käy-

tännössä saattaa olla, että lupa kysytään esimerkiksi päivävaatteiden vaihtamiseksi 

yöasuun, vanhus vastaa ei ja vaatteet silti vaihdetaan. Itsemääräämisoikeuden toteu-

tuminen vaatii vanhukselta kyvykkyyttä ottaa vastaan tietoa, tehdä päätöksiä ja laittaa 

päätökset toimeen. Hänellä on mahdollisuus kieltäytyä tai antaa lupa hoitotoimenpitei-

siin. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttää myös vanhukselta halua toimia. 

Toimintakyvyltään heikentynyt vanhus tarvitsee usein ulkopuolisen henkilön apua pää-

tösten tekemiseen ja tällöin hän on riippuvainen myös auttajastaan ja tämän käyttä-

mästä vallasta suhteessa vanhuksen omaan tahtoon. Itsemääräämisoikeuden toteutu-

miseen tarvitaan myös vaihtoehtojen antamista auttajalta. Eri vaihtoehtojen puuttuessa 

ei vanhus voi valita eri vaihtoehtojen väliltä. Vanhusten hoitotyössä vaikuttaa usein 

useampi taho kuten hoito-organisaatio, omaiset ja yhteiskunta. Vanhus joka ei pysty 

ilmaisemaan tahtoaan ei saa ääntään kuuluville häntä koskevissa päätöksissä. Van-

huksen tulisi hyvissä ajoin ilmaista tahtonsa hoidosta tekemällä hoitotahto. Hoitotahdon 

tekeminen helpottaisi myös omaisia tai muuta vastuuhenkilöä vanhuksen hoitoa koske-

vien päätösten tekemisessä. 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuseettiset ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä on huomioitu kirjallisuuskat-

sauksen jokaisessa vaiheessa.( Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6 – 7). Kirjalli-

suuskatsaus on tehty noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Työ perus-

tuu muiden henkilöiden tekemiin tutkimuksiin joten heidän julkaisunsa on merkitty asi-

anmukaisella tavalla. Tiedonhankinta on suoritettu kriittisesti ja työssä on pyritty valit-

semaan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä julkaisuja. Informaatikon apua on käy-

tetty hyväksi artikkelien hakemisessa, jotta haut olisivat luotettavia. Ajantasaisuuden 

ylläpitämiseksi ovat lähteet ja kirjallisuus valittu vuosien 2001 – 2015 välisellä ajalla 

tehdyistä julkaisuista. Itsemääräämisoikeudesta löytyy runsaasti materiaalia, joten työ-

hön on valittu vain artikkelit, jotka liittyvät vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutumi-

seen. Vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutumisesta ja siihen sivuavia tutkimuksia 

löytyy useampia pro gradu- tutkielmia Suomesta. Nämä ovat kuitenkin aloittelevien 

tutkijoiden töitä, eikä näin ollen ole suositeltavia käyttää lähdemateriaalina. Pro gradu 
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tutkielmat on jätetty ulkopuolelle opinnäytetyötä. Analysoitu aineisto on jäänyt suppe-

aksi, koska tieteellistä tutkimusta Suomessa ei ole aiheesta juurikaan saatavilla. Artik-

kelit ja kirjallisuus on pyritty valitsemaan tähän työhön arvostettujen tutkijoiden tekemis-

tä artikkeleista sekä kirjallisuudesta. Analysoitu aineisto oli suppea otos suomenkielisis-

tä tutkimuksista, joten tämä kirjallisuuskatsaus on vain suuntaa antava.  

 

7.3 Johtopäätökset 

 

Vaikka aineistonanalyysissä eri tekijät ovat jaettu omiin luokkiinsa, niin kaikilla luokilla 

on kuitenkin vaikutusta toisiinsa. Opinnäytetyössä on haluttu lähestyä aihetta hyvän 

hoidon ja toiminnan kannalta, eli kuinka pitäisi toimia ja mitkä asiat edistävät vanhuk-

sen itsemääräämisoikeuden toteutumista. Itsemääräämisoikeus ei takaa sitä, että van-

hus voisi valita millaisia hoitomuotoja tahansa tai tehdä täysin oman mielensä ja tunne-

tilojensa mukaisesti hoitopaikan sisällä. Vanhus saa päättää omasta elämästään, mutta 

ei tavalla, joka vahingoittaa muiden henkilöiden itsemääräämisoikeutta. Vanhuksen 

itsemäärääminen hoitotyössä on osallisuutta ja mukana määräämistä asioissa, jotka 

vaikuttavat vanhuksen omaan hoitoon ja elämäntilanteeseen. Itsemääräämisoikeuden 

mukaisesti vanhuksen tulee tuntea olevansa tärkeä ja arvokas ja että hänen mielipi-

teensä otetaan huomioon sekä hänen mielipiteitään kuunnellaan. Vanhuksen tulee 

saada vastaukset kysymyksiinsä ja saada tietoa hoitohenkilökunnalta. Vuorovaikutus 

hoitohenkilökunnan kanssa tulee sujua hyvässä keskusteluyhteydessä, jolloin vanhus 

tulee kuulluksi ja ymmärretyksi. Vanhus on osa ympäröivää sosiaalista kokonaisuutta, 

missä hänet kohdataan arvostavasti ja hänen annetaan osallistua päätöksentekoon 

esimerkiksi siitä mitä hän pukee päällensä tai hänen annetaan vaikuttaa arkisiin hoito-

paikan rutiineihin.  

Todellisemman kuvan vanhusten itsemääräämisoikeuden toteutumisesta saisi havain-

nointitutkimuksella eri hoitoyksiköissä vanhuksen näkökulmasta katsottuna. 
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Liite 1: Opinnäytetyön analyysin kuvaus 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Vanhukset pitävät erittäin tär-
keänä luvan kysymistä hoitoa 
koskevien asioiden toteuttami-
seen (1) 

Luvan kysyminen hoitoa kos-
kevien asioiden toteuttami-
seen. 

Luvan kysyminen 

Itsemääräämisoikeus on tär-
keää laitoshoidossa oleville 
vanhuksille (1) 

Laitoshoidossa itsemäärää-
misoikeus on tärkeä. 

Päätöksentekeminen 

Vanhuksen haluavan erittäin 
paljon saada tietoa…(1) 

Tiedon saaminen hoidosta. Tiedon saanti 

…tai esittää ajatuksia omasta 
hoidostaan. (1) 

Ajatusten esittäminen omasta 
hoidosta. 

Päätöksentekeminen 

Vanhukset haluavat melko 
vähän kieltäytyä hoitoa koske-
vista asioista. (1) 

Hoitoon liittyvistä asioista kiel-
täydytään vähän. 

Kieltäytyminen 

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

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 
kieltäytymällä. 

Kieltäytyminen 

Useimmat pitivät erittäin tär-
keänä vanhuksen itsemää-
räämisen edellytyksenä mah-
dollisuutta saada apua… 
(1) 

Vanhuksen itsemääräämisen 
edellytys on avun saaminen. 
 
 

Avun saaminen 

…ja vanhuksen positiivista 
asennetta. (1) 

Positiivinen asenne vaikuttaa 
itsemääräämiseen. 

Yksilöllisyys 

Vanhukset ovat tietoisia sai-
rauden laadusta ja sen vaiku-
tuksesta jokapäiväiseen elä-
mään. (1) 

Sairauden laatu ja vaikutus 
elämään tiedostetaan. 
 

Tiedon saaminen 

   

Vanhukset tietävät hoidon 
tavoitteista…(1) 

Hoidon tavoitteet ovat tiedos-
sa. 

Tiedon saaminen 

….ja sairauden ennusteesta 
(1) 

Sairauden ennuste on tiedossa Tiedon saaminen 

Vajaa puolet piti erittäin tär-
keänä vanhuksen terveydenti-
laa… (1) 

Vanhuksen terveydentila Yksilöllisyys 

…käsitystä itsestä… (1) Vanhuksen käsitys itsestä. Yksilöllisyys 

…ja kykyä ilmaista itseään. (1) Vanhuksen Itsensä ilmaisemi-
nen. 

Yksilöllisyys 

Noin kolmasosa piti tärkeänä 
vanhuksen taitoa kuunnel-
la…(1) 

Vanhuksen taito kuunnella. 
 

Yksilöllisyys 

…itsevarmuutta…(1) Vanhuksen itsevarmuus Yksilöllisyys 

…tietoa laillisista oikeuksis-
ta…(1) 

Annetun tiedon sisällön ym-
märtäminen. 

Tiedon saaminen 

…tai vastuullisuutta. (1) Vanhuksen vastuullisuus. Yksilöllisyys 

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

Sallitaan ilmaista ajatuksia 
hoidosta. 
 

Päätöksentekeminen 

Vanhuksen mielipiteitä jakse-
taan kuunnella. (1) 

Mielipiteitä kuunnellaan. Päätöksentekeminen 
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Opiskelijoiden mukaan van-
huksille selitetään hoitoa kos-
kevia asioita toistuvasti (1) 

Selitetään asioita toistuvasti. Tiedon saaminen 

Kolmannes opiskelijoista ajat-
teli ettei tietoa anneta riittävän 
ymmärrettävästi. (1) 

Tietoa on annettava niin, että 
vanhus ymmärtää viestin sisäl-
lön. 

Tiedon saaminen 

Vanhukset pitävät itsemää-
räämistä tärkeänä. (1) 

Itsemääräämistä pidetään 
tärkeänä. 

Päätöksentekeminen 

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

Itsemääräämiseen tarvitaan 
tietoa. 

Tiedon saaminen 

…tai mahdollisuutta vaikuttaa 
hoitoonsa itsemääräämisen 
avulla. (1) 

Vaikuttaa hoitoon itsemäärää-
misen avulla. 

Päätöksentekeminen 

Opiskelijat pitivät itsemäärää-
misen kannalta tärkeimpinä 
asioina hoidossa vanhuksen 
oikeutta antaa lupansa erilais-
ten hoitotoimenpiteiden suorit-
tamiseen… (1) 

Vanhuksen oikeus antaa lupa 
hoitotoimenpiteisiin. 

Luvan kysyminen 

…sekä mahdollisuutta ilmaista 
mielipiteitään. (1) 

Mielipiteiden ilmaisun mahdol-
lisuus. 

Päätöksentekeminen 

Itsemäärääminen merkitsee 
potilaan hoidossa, että henki-
lökunta kunnioittaa potilaan 
oikeutta tehdä omaa itseä kos-
kevia päätöksiä huolimatta 
siitä, että henkilökunta ei olisi 
samaa mieltä potilaan tekemis-
tä ratkaisuista. (2) 

Henkilökunta kunnioittaa poti-
laan oikeutta tehdä itseään 
koskevia päätöksiä. 

Päätöksentekeminen 

Se edellyttää yksilöltä kykyä 
päättää omista asioista… ja 
vastuuta päätöksistä. (2) 

Itsemääräämiseen tarvitaan 
kompetenssia tehdä päätöksiä. 

Päätöksentekeminen 

…ja vastuuta päätöksistä. (2) Vastuun ottaminen päätöksis-
tä. 

Päätöksentekeminen 

Itsemääräämistä voidaan ra-
joittaa, jos se vahingoittaa 
toisen henkilön oikeuksia, ter-
veyttä tai hyvinvointia. (2) 

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

Lainsäädäntö 

Kun yksilöltä puuttuu kyky 
tehdä päätöksiä, tai hänen 
toimintansa vahingoittaa häntä 
itseään tai muita, yksilön ter-
veyttä ja hyvinvointia koskevat 
päätökset siirtyvät muiden 
tehtäviksi (ks. Mielenterveysla-
ki 1116/1990 (2) 

Muut tekevät päätökset, jos 
ihmiseltä puuttuu kyky tehdä 
päätöksiä. 

Lainsäädäntö 

Käytännössä itsemääräämisen 
säilyminen vanhusten laitos-
hoidossa ei ole ongelmatonta, 
koska oman päätösvallan käyt-
tö saattaa heikentyä iän tuo-
mien fyysisten ja kognitiivisten 
muutosten myötä. (2) 

Kyky tehdä päätöksiä saattaa 
heikentyy iän tuomien muutos-
ten myötä. 

Päätöksentekeminen 

Myös hoito-organisaatioiden 
rakenteet saattavat rajoittaa 

Organisaation rakenteet saat-
tavat rajoittavat omaehtoista 

Organisaatio 
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yksilön omaehtoista toimintaa. 
(2) 

toimintaa. 

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

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

Tiedon saaminen 

Potilaiden ja hoitajien käsityk-
set potilaan saaman tiedon 
ymmärrettävyydestä… ja riittä-
vyydestä saattavat myös erota 
toisistaan. (2) 

Poikkeava käsitys annetun 
tiedon ymmärrettävyydestä. 

Tiedon saaminen 

…ja riittävyydestä saattavat 
myös erota toisistaan. (2) 

Vanhuksella ja hoitajalla voi 
olla poikkeava käsitys tiedon-
riittävyydestä. 

Tiedon saaminen 

Yksilön itsemääräämiseen 
liittyy tietoisen suostumuksen 
käsite. Aito suostumus edellyt-
tää, että potilas kykenee suos-
tumuksen antamiseen:..(2) 

Potilaan on oltava kykenevä 
antamaan suostumus. 

Päätöksentekeminen 

…potilas kykenee tekemään 
päätöksiä,…(2) 

Pystyy tekemään päätöksiä. Päätöksentekeminen 

…hänellä on tietoa suostumus-
ta koskevista asioista…(2) 

Tiedettävä mihin antaa suos-
tumuksensa. 

Tiedon saaminen 

…ja hän ymmärtää saamansa 
tiedon.(2) 

Annetun tiedon sisällön ym-
märtäminen. 

Tiedon saaminen 

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

Vapaaehtoisesti  annettu suos-
tumus. 

Lainsäädäntö 

Kirjallisuuden ja aikaisempien 
tutkimusten perusteella voi-
daan todeta, että itsemäärää-
minen ja suostumuksen kysy-
minen ovat keskeisiä asioita 
potilaan hoidossa. (2) 

Itsemääräämisessä keskeistä 
on suostumuksen kysyminen. 

Luvan kysyminen 

Tulosten mukaan työntekijät 
arvioivat, etteivät kaikki asiak-
kaat halua tai kykene olemaan 
osallisina ja osallistumaan (3) 

Kaikki asiakkaat eivät halua tai 
kykene olemaan osallisina ja 
osallistumaan. 

Yksilöllisyys 

Työntekijöiden mukaan asiak-
kaan psyykkinen ja fyysinen 
vointi, kuntoutumisen vai-
he…(3) 

Vanhuksen psyykkinen ja fyy-
sinen vointi vaikuttavat siihen 
miten hänet kuullaan. 

Yksilöllisyys 

…ja sosiaaliset taidot vaikutta-
vat siihen, miten hänellä on 
mahdollisuus olla osallisena ja 
saada ääntään kuuluville.(3) 

Vanhuksen sosiaaliset taidot 
vaikuttavat osallisuuteen ja 
siihen miten hänet kuullaan. 

Yksilöllisyys 

Asiakkaat, heidän tarpeensa, 
kykynsä, ja motivaationsa olla 
osallisina ja osallistua ovat 
erilaisia. Tämän vuoksi tarvi-
taan myös erilaisia tapoja olla 
osallisina. (3) 

Potilas tarvitsee erilaisia tapoja 
toimia päästäkseen osalliseksi. 

Yksilöllisyys 

Laadukkaassa hoidossa tulee Kohdataan apua tarvitseva Yksilöllisyys 
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kohdata sairautensa tai toimin-
takykynsä heikentymisen 
vuoksi apua tarvitseva henkilö 
ihmisenä…(4) 

henkilö ihmisenä. 

…kunnioittaa hänen autonomi-
aansa…(4) 

Kunnioitetaan apua tarvitsevan 
autonomiaa. 

Yksilöllisyys 

…ja edistää hänen toimijuut-
taan.(4) 

Edistetään vanhuksen toimi-
juutta. 

Kannustaminen 

Hyvän hoidon lähtökohta on 
muistisairaan ihmisen kohtaa-
minen ainutkertaisena yksilö-
nä… (4) 

Kohdataan vanhus ainutkertai-
sena yksilönä. 

Yksilöllisyys 

…, jolla on oma elämänkulku. 
(4) 

Huomioidaan elämänkulku. Yksilöllisyys 

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

Tuetaan vanhuksen totuttua 
elämäntapaa. 

Kannustaminen 

…sosiaalista verkostoa…(4) Tuetaan vanhuksen sosiaalista 
verkostoa. 

Kannustaminen 

…sekä sosiaalista arvokkuutta 
tulee tukea.(4) 

Tuetaan vanhuksen sosiaalista 
arvokkuutta.  

Kannustaminen 

Laadullisessa havainnointiai-
neistossa (Salo 2009) asuk-
kaan identiteettiä tukevasta 
vuorovaikutuksesta kertovat… 
(4) 

Vuorovaikutuksella tuetaan 
identiteettiä. 
 

Vuorovaikutus 

…asukkaan huomioon ottami-
nen yksilönä…(4) 

Yksilönä huomioiminen. Yksilöllisyys 

…etunimen käyttäminen…(4) Käytetään etunimiä. Yksilöllisyys 

…mielipiteen kysyminen...(4) Kysytään mielipidettä. Päätöksen tekeminen 

…rauhoittaminen ja varmen-
taminen…(4) 

Rauhoitetaan ja varmenne-
taan. 

Vuorovaikutus 

…läheisyys ja koskettami-
nen…(4) 

Läheisyyden tunteen vahvis-
taminen. 

Vuorovaikutus 

…arkinen keskustelu…(4) Keskustellaan arjen asioista. Vuorovaikutus 

…asioiden selittäminen…(4) Selitetään asioita. Tiedon saaminen 

…rohkaiseminen…(4) Vanhusta rohkaistaan teke-
mään. 

Kannustaminen 

…toimintaan ohjaaminen…(4) Vanhusta ohjataan toimintaan. Kannustaminen 

…ja ohjaava auttaminen.(4) Vanhusta autetaan ohjaavasti. Kannustaminen 

Kun hoitamisen käytäntöjä ja 
vuorovaikutuksen tapoja tar-
kasteltiin havainnoinnissa, 
asumisen viihtyisyydelle… (4) 

Vanhus ei voi vaikuttaa asu-
misviihtyvyyteen. 

Organisaatio 

…sekä asukkaiden yksilölli-
syydelle, omaehtoisille itse-
määrittelyille ja toimijuudelle ei 
jäänyt paljonkaan sijaa. (4) 

Vanhuksen omaehtoiselle it-
semäärittelylle ja toimijuudelle 
ei jää sijaa. 

Organisaatio 

Havainnoissa hyvää hoitoa 
luonnehti esimerkiksi rohkaise-
va ja myönteinen tunnel-
ma…,(4) 

Rohkaiseminen ja hyvä tun-
nelma vaikuttaa hoitoon. 

Vuorovaikutus 

…hoitajien läsnä oleva toimin-
tatapa…(4) 

Hoitajat ovat läsnä vanhuksen 
arjessa. 

Avun saaminen 

…asukkaiden tilanteisiin rea- Vanhuksen tilanteisiin reagoi- Avun saaminen 
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goiminen…(4) daan. 

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

Tarjotaan toimintamahdolli-
suuksia. 

Kannustaminen 

Yhteiset arvot ja periaatteet 
ovat toiminnan kivijalka; ne 
näkyvät yksittäisten hoitajien 
toiminnassa yksittäisissä tilan-
teissa. (4) 

Arvot ja periaatteet vaikuttavat 
toimintakulttuuriin. 

Organisaatio 

Aikuinen ja tasavertainen suh-
tautuminen tarkoitti käytännös-
sä sitä, että häneen suhtaudut-
tiin vertaisena,…(5) 

Vanhukseen suhtaudutaan 
vertaisena. 

Tasa-arvo 

…omana subjektinaan,…(5) Vanhus huomioidaan yksilönä. Yksilöllisyys 

…hänelle kerrottiin mitä on 
tapahtumassa,…(5) 

Kerrotaan mitä tapahtuu. Tiedon saaminen 

…ja hän voi tehdä päätöksiä ja 
valintoja kykyjensä mukaan.(5) 

Vanhuksen kyvykkyys tehdä 
valintoja. 

Päätöksenteko 

Asiakkaalle annetaan mahdol-
lisuus tehdä itse omien kyky-
jensä puitteissa…(5) 

Vanhuksen omien kykyjen 
huomiointi. 

Yksilöllisyys 

…ja asiakasta rohkaistaan 
tässä.(5) 

Vanhuksen rohkaiseminen 
tekemiseen. 

Kannustaminen 

Asiakkaalle ei anneta mahdol-
lisuutta käyttää omia kyky-
jään…(5) 

Ei anneta käyttää omia kyky-
jään. 

Estäminen 

…eikä häntä kannusteta sii-
hen.(5) 

Ei kannusteta käyttämään 
kykyjään. 

Estäminen 

Keskustelu asiakkaan kanssa 
ei ole hänen kognitiivisten ky-
kyjensä mukaista, asiakkaalta 
kysytään esimerkiksi muistat-
ko? kysymyksiä.(5) 

Asiakkaan kongintiivistä ky-
vykkyyttä ei huomioida.  

Vuorovaikutus 
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Liite 2: Opinnäytetyön analyysin kuvaus 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Tiedon saaminen hoidosta. Tiedon saaminen Vanhuksen pää-
töksenteon tuke-
minen hoitotyössä. 

Itsemääräämisessä keskeistä on suostumuksen 
kysyminen. 

Kerrotaan mitä tapahtuu. 

Tiedettävä mihin antaa suostumuksensa. 

Vanhuksella ja hoitajalla voi olla poikkeava käsitys 
annetun tiedon ymmärrettävyydestä ja riittävyydes-
tä. 

Laki velvoittaa potilaalle annettavan ymmärrettävää 
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. 

Itsemääräämiseen tarvitaan tietoa. 

Tietoa on annettava niin, että vanhus ymmärtää 
viestin sisällön. 

Selitetään asioita toistuvasti. 

Sairauden ennuste on tiedossa. 

Hoidon tavoitteet ovat tiedossa. 

Sairauden laatu ja vaikutus elämään tiedostetaan. 
 

Vanhukselle annetaan tietoa hoidosta. 

Selitetään asioita. 

Annetun tiedon sisällön ymmärtäminen. 

Kysytään mielipidettä. Päätöksentekemi-
nen 
 

Mielipiteitä kuunnellaan. 

Sallitaan ilmaista ajatuksia hoidosta 

Ajatusten esittäminen omasta hoidosta. 

Mielipiteiden ilmaisun mahdollisuus. 

Vanhuksen kyvykkyys tehdä valintoja. 

Pystyy tekemään päätöksiä. 

Potilaan on oltava kykenevä antamaan suostumus. 

Kyky tehdä päätöksiä saattaa heikentyy iän tuo-
mien muutosten myötä. 

Vastuun ottaminen päätöksistä. 

Itsemääräämiseen tarvitaan kompetenssia tehdä 
päätöksiä 

Henkilökunta kunnioittaa potilaan oikeutta tehdä 
itseään koskevia päätöksiä. 

Vaikuttaa hoitoon itsemääräämisen avulla. 

Itsemääräämistä pidetään tärkeänä. 

Laitoshoidossa itsemääräämisoikeus on tärkeä. 

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon kieltäytymällä. Kieltäytyminen  

Hoitoon liittyvistä asioista kieltäydytään vähän.  

Vanhukseen suhtaudutaan vertaisena. Tasa-arvo Vanhuksen arvok-
kuuden ja minuu-
den tukeminen 
hoitotyössä. 

Asiakkaan kongintiivistä kyvykkyyttä ei huomioida. Vuorovaikutus 

Keskustellaan arjen asioista. 

Läheisyyden tunteen vahvistaminen. 

Rauhoitetaan ja varmennetaan. 

Vuorovaikutuksella tuetaan identiteettiä. 
 

Rohkaiseminen ja hyvä tunnelma vaikuttaa hoitoon. 
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Itsemääräämisessä keskeistä on suostumuksen 
kysyminen. 

Luvan kysyminen 

Luvan kysyminen hoitoa koskevien asioiden toteut-
tamiseen. 

Vanhuksen oikeus antaa lupa hoitotoimenpiteisiin. 

Vanhus huomioidaan yksilönä. Yksilöllisyys 

Käytetään etunimiä. 

Vanhuksen omien kykyjen huomiointi. 

Huomioidaan elämänkulku. 

Kohdataan vanhus ainutkertaisena yksilönä. 

Kunnioitetaan apua tarvitsevan autonomiaa. 

Kohdataan apua tarvitseva henkilö ihmisenä. 

Vanhus tarvitsee erilaisia tapoja toimia päästäk-
seen osalliseksi. 

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

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

Kaikki vanhukset eivät halua tai kykene olemaan 
osallisina ja osallistumaan. 

Vanhuksen vastuullisuus. 

Vanhuksen itsevarmuus. 

Vanhuksen taito kuunnella.. 

Vanhuksen Itsensä ilmaiseminen. 

Vanhuksen käsitys itsestä. 

Vanhuksen terveydentila. 

Positiivinen asenne vaikuttaa itsemääräämiseen. 

Vanhuksen rohkaiseminen tekemiseen. Kannustaminen Vanhuksen toimi-
juuden tukeminen 
hoitotyössä 

Tarjotaan toimintamahdollisuuksia. 

Vanhusta autetaan ohjaavasti. 

Vanhusta ohjataan toimintaan. 

Vanhusta rohkaistaan tekemään. 

Tuetaan vanhuksen sosiaalista arvokkuutta. 

Tuetaan vanhuksen sosiaalista verkostoa. 

Tuetaan vanhuksen totuttua elämäntapaa. 

Edistetään vanhuksen toimijuutta. 

Vanhuksen tilanteisiin reagoidaan. Avun saaminen 

Hoitajat ovat läsnä vanhuksen arjessa. 

Vanhuksen itsemääräämisen edellytys on avun 
saaminen. 
 

Ei kannusteta käyttämään kykyjään. Estäminen 

Ei anneta käyttää omia kykyjään 

Organisaation rakenteet saattavat rajoittavat oma-
ehtoista toimintaa. 

Organisaatio Organisaation vai-
kutus vanhuksen 
itsemääräämisen 
toteutumiseen. 

Vanhuksen omaehtoiselle itsemäärittelylle ja toimi-
juudelle ei jää sijaa. 

Arvot ja periaatteet vaikuttavat toimintakulttuuriin. 

Vanhus ei voi vaikuttaa asumisviihtyvyyteen. 

Muut tekevät päätökset, jos ihmiseltä puuttuu kyky 
tehdä päätöksiä. 

Lainsäädäntö 

Itsemääräämistä voidaan rajoittaa tarvittaessa, jos 
se vahingoittaa muita. 
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Liite 3: Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset 
 

Tekijä(t), vuosi, tutkimuk-
sen nimi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen kohderyh-
mä (otos) 

Tutkimusmenetelmät Keskeiset tutkimuksen tulokset 

1.Haapasaari, Helena – 
Välimäki, Maritta – Katajis-
to, Jouko. 2000 
 
Lähihoitaja- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden käsityksiä 
laitoshoidossa olevan van-
huspotilaan itsemäärää-
misoikeudesta. Suomi.   

Selvittää minkälainen 
käsitys opiskelijoilla on 
laitoshoidossa olevien 
potilaiden itsemääräämis-
oikeuden tärkeydestä. 
Haluavatko vanhukset 
olla itsemäärääviä ja vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. 
Mitä itsemääräämisoikeu-
teen tarvitaan ja kuinka 
sitä tuetaan? 

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

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

Opiskelijat suhtautuvat positiivises-
ti vanhuksen itsemääräämisoikeu-
den toteutumiseen laitoshoidossa. 
Opiskelijoita tulisi valmentaa koh-
taamaan hoitotyön realiteetit ja 
antaa lisätietoa vanhuksen itse-
määräämiseen vaikuttavista teki-
jöistä. 

2.Välimäki, Maritta – Nyrhi-
nen, Tarja – Leino-Kilpi, 
Helena- Dassen, Theo – 
Gasull, Maria – Lemonidou, 
Cryssoula – Scott, P.Anne, 
Arndt, Marianne – Kaurila, 
Teemu 2001. Potilaan it-
semäärääminen ja suos-
tumus pitkäaikaisessa lai-
toshoidossa: vanhusten ja 
hoitajien näkökulma.  

Kuvata vanhusten ja hei-
dän hoitajiensa käsityksiä 
itsemääräämisen ja tietoi-
sen suostumuksen toteu-
tumisesta pitkäaikaishoi-
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 käytetiin 
sisällöllisesti yhtenevää 
haastattelulomaketta kunkin 
maan omalla kielellä. Aineis-
to on analysoitu kuvailevilla 
tilastomenetelmillä, jonka 
jälkeen yksittäiset vastauk-
set on tarkasteltu ristiintau-
lukoinnin ja Khi2- testin 
avulla. 

Hoitajat suhtautuvat vanhuksia 
pessimistisemmin päätöksentekoa 
ja suostumusta koskevien asioiden 
toteutumiseen. Vanhukset arvioivat 
saaneensa tietoa hoidostaan vä-
hemmän, kuin hoitajat arvioivat. 
Vanhuksen mentaalinen ja fyysi-
nen tila on yhteydessä siihen miten 
hän arvioi itsemääräämisen ja 
suostumuksen kysymisen toteutu-
neen hoidossa. 

3.Laitila, Minna – Pietilä, 
Anna-Maija. 2012. 
Työntekijän käsityksiä asi-
akkaan osallisuudesta 
mielenterveys- ja päihde-
työssä.  

Tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata käsityksiä asiak-
kaan osallisuudesta mie-
lenterveys- ja päihdetyös-
sä.  

11 työntekijää, jotka 
työskentelivät mielenter-
veys- ja päihdetyön eri 
toimintaympäristöissä.  

Aineistonkeruumenetelmänä 
oli avoin haastattelu. Lähes-
tymistapana fenomenogra-
fia.  

Haastateltavat pitivät asiakkaan 
osallisuutta tärkeänä, mutta sen 
toteutumisessa oli puutteita Asiak-
kaiden osallisuutta tulisi korostaa 
enemmän hoitotyössä ja hoitotyön 
johtamisessa. 

 

4.Topo, Päivi – Sormunen, 
Saila – Saarikalle, Kristiina 

Tutkimuksen tarkoitus on 
tuottaa tietoa lievästi, 

Yhteensä 85 asiakkaan 
systemaattinen havain-

Systemaattinen havainnointi 
on toteutettu DCM- mene-

Tulokset osoittivat, että asiakkaat 
voivat pääosin kohtuullisen hyvin, 
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Tekijä(t), vuosi, tutkimuk-
sen nimi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen kohderyh-
mä (otos) 

Tutkimusmenetelmät Keskeiset tutkimuksen tulokset 

– Räikkönen, Outi – Elo-
niemi- Sulkava, Ulla. 2009. 
Kohtaamisia dementiatyön 
arjessa.  Havannointitutki-
mus hoidon laadusta asi-
akkaan näkökulmasta.  

keskivaikeasti ja vaikeasti 
dementiaoireisten ihmis-
ten 1)hyvinvoinnista ja 
2)toiminnan tarpeisiin ja 
psykososiaalisiin tarpei-
siin vastaamisesta heidän 
ollessaan palvelun piiris-
sä, 3) analysoida hyvin-
voinnin ja toiminnan yh-
teyttä, 4) tutkia, millaista 
asiatonta kohtelua ilmeni 
ja 5) analysoida asiak-
kaan hyvinvointia tukevia 
dementiahoidon piirteitä. 

nointi kahdeksassa eri 
palveluyksikössä. 

telmällä.Tulokset on analy-
soitu määrällisesti ja laadul-
lisesti. Määrällisessä tarkas-
telussa on käytetty aikajak-
soihin perustuvaa aineistoa 
ja asiakaskohtaista aineis-
toa. Laadullisten tulosten 
kohdalla aineiston analyysin 
tavoite on ollut tiivistää 
myönteisiä ja kielteisiä käy-
täntöjä ja analysoida niitä 
suhteessa aikaisempaan 
kirjallisuuteen.  

vaikka vaihtelu oli suurta. Toinen 
päätulos oli, että toiminta ja hyvin-
vointi olivat yhteydessä toisiinsa ja 
tämä yhteys säilyi pitkään demen-
toituneilla asiakkailla. Kaltoinkohte-
lun tilanteita ei havainnoitu, mutta 
useita lievempiä asiattoman kohte-
lun tilanteita kyllä. Yksiköiden työ-
tavoissa ja työkulttuurissa oli paljon 
asiakasta tukevia toimintatapoja. 

5. Pietilä, Minna – Heimo-
nen, Sirkka-Liisa – Elonie-
mi-Sulkava, Ulla – Savikko, 
Niina – Köykkä, Terhi – 
Sillanpää-Nisula, Heli – 
Frosti, Sonja – Saarenhei-
mo, Marja. 2010. Kohtaa-
misia vai ohituksia? 

Kirjoituksen tarkoitus on 
tarkastella toiseuden ra-
kentumista muistisairai-
den ihmisten ympärivuo-
rokautisessa hoidossa. 
Kuinka se ilmenee päivit-
täisessä vuorovaikutuk-
sessa ja mitä vaikutusta 
sillä on hoidon laatuun. 
Kirjoituksessa pohditaan 
myös millainen vuorovai-
kutus tukee asukkaan 
yksilöllisyyttä, identiteettiä 
ja toimijuutta. 

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

Systemaattinen laadullinen 
havainnointi. 

Havainnoinnin perusteella hoitajien 
ja asukkaiden vuorovaikutus sisäl-
tää pääosin fyysistä perushoitoa, 
järjestelmän toimivuudesta huoleh-
timista ja hallintaa sekä liian vähäi-
sessä määrin yksilön huomioivaa 
ja ihmisarvoa kunnioittavaa yhdes-
säoloa. 

 


