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TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattiinsa valmistuvien sairaan-
hoitajien nakékulmasta potilaan itsemaaraamisoikeuden seké sen toteutumi-
sen tai toteutumattomuuden merkitysta heille. Tutkimus pohjautuu fenomeno-
logiseen tutkimustraditioon.

Tiedonkeruu tapahtui kahdella avoimella kysymykselld ammattiinsa valmistu-
vilta sairaanhoitajilta (n=12) viikkoa ennen opiskelun paattymista ammattikor-
keakoulussa. Tutkittavien kuvaukset itsemaaraamisoikeuden merkityksesta
heille ja sen toteutumisen merkityksesta analysoitiin kdyttden Colaizzin (1978)
fenomenologista analyysimenetelmaa.

Vaimistuville sairaanhoitajille itsemaaraamisoikeuden kéasite merkitsee poti-
laan toiveiden kuuntelemista, oikeutta hoidosta kieltdytymiseen seki tietojen ja
vaihtoehtojen antamista. Potilaan itsemaaraamisen toteutuminen merkitsee
sairaanhoitajille tarkeaa tavoitetta seka yksildllisen hoitotydn edistajaa, jolloin
myds lapsen ja nuoren oikeuksien huomiointi on tarkeaa.

Potilaan itsemaaraamisen toteutumattomuus aiheuttaa negatiivisia kokemuk-
sia hoitoty6ssa ja ristiriitaisia tunteita toimittaessa potilaan toiveita vastaan.
Tutkimuksen tulosten mukaan potilaan itsemaéraamisoikeus koetaan itses-
tdanselvana potilaalle kuuluvana oikeutena koulutuksen alkuvaiheessa, mutta
itsemaaraamisen toteutuminen kyseenalaistetaan koulutuksen paattyessa.

Avainsanat: itseméaaraamisoikeuden merkitys, itseméaraamisen toteutuminen,
fenomenologinen tutkimusmenetelmé
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveydenhuollossa hoitohenkilékunnan asennoituminen, asiantuntijarooli ja
toimintatapa vaikuttavat paljon potilaan osallistumismahdollisuuteen omaan
hoitoonsa. Tieteen ja tekniikan nopea kehitys, hoidon teknistyminen sek4 tie-
don lisdantyminen ovat johtaneet asiantuntijavallan korostumiseen. Kuitenkin
potilaalla on laillinen oikeus omaan itsemaaraamiseensa. Lisaksi itsemaaras-
minen on myds jokaiselle yksil6lle kuuluva moraalinen oikeus.

Potilaan oikusturvan kannalta lainsdadants ja suositukset asettavat potilaan
asemaan, jossa hanellad on oikeus sisdiseen itsemairaamiseen ja tietojen saa-
miseen (Lohiniva 1987; Laki 785/1993). Lailla potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (Laki 785/1993) pyrita&n parantamaan potilaan oikeusturvaa terveydenhuol-
lossa sekd korostamaan hoidon inhimillisyytté. Laki vahvistaa sen periaatteen,
ettd kaikilla potilailla on oikeus ilman syrjintaa terveydentilansa edellyttamaan
terveyden- ja sairaanhoitoon kaytettdvissa olevien voimavarojen rajoissa.

Laki on huomattava edistysaskel potilaan itsemaaraamisen tukemiseen ja tie-
toisuuden liszamiseen potilaan oikeuksista (Lindqvst 1993). Laki ei kuiten-
kaan yksin riita turvaamaan potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista ter-
veydenhuollossa. Hoitotyontekijoiden tulee tiedostaa, kunnioittaa potilaan oi-
keutta itse masrata omista asioistaan ja ennen kaikkea edista ja tukea itse-
maaraamisen toteutumista kaytannon hoitotyéssa. Hyvan hoitoty6n lahtdkoh-
tana tulee olla ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Potilaan itse-
maaraamisen sailyttiminen voidaan niahdi jopa yhdeksi hoidon onnistumisen
kriteereista (Hautakangas 1993).

Tutkittaessa potilaiden ja henkilokunnan asenteita potilaan oikeuksiin (vrt. Lei-
no-Kilpi & Munkki-Utunen 1993) ovat vanhemmat tydntekijat suhtautuneet
myonteisesti ja vapaamielisimmin potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Varsin
suuri osa potilaista on kuitenkin kokenut oikeuden osallistua hoitoonsa vahai-
seksi (vrt. Pelkonen 1985 ja 1992; Merildinen 1986; Naukkarinen 1989; Suo-
minen 1990; Valimaki 1990; Munkki-Utunen ym. 1992; Sohlberg 1992). Nuo-
remmat potilaat ovat kuitenkin tietoisempia oikeuksistaan ja tyytyvaisempid
paatdksentekoonsa kuin vanhemmat potilaat. Monissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd hoitohenkildston mukaan potilailla on enemman oikeutta paatdksen-



tekoon kuin potilaiden itsensa mielesta, joten sairaanhoitajat yliarvioivat poti-
laan oikeuksia ja mahdollisuuksia hoitoon osallistumisessa.

Itseohjattu oppiminen on otettu keskeiseksi tavoitteeksi ja menetelmaksi muun
muassa sosiaali- ja terveysalalla. Myds sosiaali- ja terveydenhuoitoalan koulu-
tuksen 1ahtdkohtana oleva humanistinen oppimiskasitys korostaa itsemaaraa-
mistarvetta. Usko yksilon omatoimisuuuteen ja pyrkimys inhimilliseen kasvuun
ovat itseohjautuvuuden ja humanismin yhteisia piirteita. (Koro 1995; Rauste-
von Wright & von Wright 1994.) Yksilo voi kehittyd autonomiseksi eli itsemaa-
raavaksi kuitenkin vain tietoisen oppimistoiminnan avulla (Toiskallio 1991). It-
semaaraaminen liittyy laheisesti itseohjautuvuuteen, mutta on filosofisena ilmi-
6na itseohjautuvuutta laajempi kasite (Koro 1993).

ltseohjautuvuus oppimisessa voi toteutua joko menetelmana tai padmaéarana.
Menetelmana se merkitsee opiskelijan itseohjautuvuutta opetuksen valineena
ja paamaéarana suhteellisen pysyvaa opiskelijan ominaisuutta. Toteuttaessaan
hoitoty&ta opiskelijan itseohjautuvuutta voidaan pitaa sekd menetelména etta
paamaarani lopullisen tavoitteen ollessa potilaan itsemaardaminen.

Vanhempien sairaanhoitajien asenteet ovat tutkimusten mukaan potilaan oike-
uksia kannustavia, mutta mita itsemaaraamisoikeus eeftisend periaatteena ja
oikeutena merkitsee nuorille, ammattiinsa valmistuville sairaanhoitajille. Ta-
man tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan itsemaaraamisoikeutta ka-
sitteena seka itsemaaraamisen toteutumisen tai toteutumattomuuden merki-
kitystd ammattiinsa valmistuvien sairaanhoitajien nakskuimasta.

2 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN MERKITYS JA SEN KUNNIOITTAMINEN

2.1 ltsemaardamisoikeus ja itsemaaraaminen

ltsemaaraamisoikeus kasitteena on hyvin problemaattinen (Collopy 1988) ja
se sekoitetaan usein vapauden kasitteeseen (Husted & Husted 1991). ltse-
masraamisoikeuden kasitetta kaytetaan eri tieteenaloilla kuten filosofian,
hallinto-, hoito-, la4ke- ja oikeustieteen, yhteiskuntatieteiden ja sosiaalityén
aloilla. Terveydenhuoltoon kasite on kuulunut jo usean vuosikymmenen ajan.
Késitteen tarkka sisalté on monimuotoinen ja epéselVé, eika sille ole esitet-



tavissa yksiselitteista maaritelmaa, vaan sen sisalto riippuu asiayhteydesta.
Késitetta kaytetaan hyvin monissa eri merkityksissa. (Raikka 1993.)

ltsemaaraamisoikeuden kisitteelld on monia erityispiirteita ja ulottuvuuksia
kuten oikeus itse paattaa (Lindqvist 1986; Suomen kielen perussanakirja
1990; Hautakangas 1993, 26), vapaus elaa kuten haluaa seka vapaus
toimia tai paattaa kysymatta neuvoa toisilta, kansakunnan oikeus maéarata
omista asioistaan seka itse saavutettu paatos (Webster's Encyclopedic
Unabridged...1989). ltsemaaraamisoikeus liittyy myds pienempiin ryhmiin,
kuten hoitoyhteissihin ja perheisiin (Pietarinen 1993) ja nykyisin itsemaaraa-
misoikeudella tarkoitetaan nimenomaan yksilon itsemaaraamisoikeutta
(Raikka 1993).

Itsemaaraamisoikeutta voidaan tarkastella suppeasta ja laajasta nakdkuimas-
ta. Suppeasti ajateltuna itsemaaraamisoikeus tarkoittaa kompetentin henkiion
oikeutta maaratd omia asioitaan, oikeutta toimia itsemaaraavasti. Tallgin
kuitenkin edellytetaan, ettd henkild on kompetentti paattamaan asioistaan itse,
joilloin hanella on oikeus toimia itsemaaraavasti. (Lagerspetz 1993, Laki 785/
1993; Pietarinen 1993.) Laaja merkitys kasittda myés yksilon oikeuden kom-
petenssiin (Pietarinen 1993). Talldin itsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeut-
ta itsemaaraavyyteen (Pietarinen 1990), mika kasitetaan moraaliseksi oi-
keudeksi, joka koskee kaikkia ihmisia (Suomen Akatemia 1988).

ltsem&aaraaminen on henkilon ominaisuus (Pietarinen 1994), arvo (Suomen
Akatemia 1988; Kalkas & Sarvimaki 1992; Pietarinen 1994), jonkin toimin-
nan tavoite tai ihanne (Pietarinen 1994), eettinen periaate (Linqvist 1986,
Hayry & Hayry 1991; Kalkas & Sarvimaki1992; Pietarinen 1993) seka vaade
(Lagerspetz 1993). ltsemasraaminen on terveydenhuollossa oikeus seké ni-
menomaan lakisdateinen oikeus (Lohiniva 1987; Suomen Akatemia 1988,
Rawls 1988; Airaksinen 1989: Laki 785/1993). Itsemaaraaminen on yhteydes-
s& oikeuden omistamiseen (having the right) tai sen harjoittamiseen
(exercise the right) (Curtin 1982).

Joskus autonomia ja itsemasraaminen ymmarretaan samaa tarkoittaviksi, toi-
sinaan vain osittain samaksi asiaksi. Autonomialla tarkoitetaan ihmisen riippu-
mattomuutta ulkopuolisesta mairidysvallasta ( Suomen Akatemia 1988,

10; Yura & Walsh 1992, 25) ja se kisitetdaan ihmisen henkisen ja fyysisen
tasapainon edellytykseksi (Lindqvist 1986, 83). ltsemaaraamiseen liitttyvat



kasitteet itsenaisyys, itseriittoisuus, riilppumattomuus, itsehallinto ja valta
maarata itsestiadn (Suomen Akatemia 1988; Yura & Walsh 1992). Maaratak-
seen omista asioistaan ihmiselld on oltava myés itsemaaraamiskyky, jolloin
han voi ela omien toiveittensa ja arvostustensa mukaan. Tama ei merkitse
ihmisen oikeutta vain “jarkeviin" paatsksiin, vaan yksilén on voitava tehda sel-
laisiakin asioita, jotka tuntuvat muiden mielests jarjettémilts ja epéviisailta.
(Lindqvist 1986, 83; Hautakangas 1993, 26))

ltsemaaraamisen kyky koostuu sekd oikeudesta etts terveydentilasta. Ihmi-
sella voi olla sekd kyky etts terveydentila, mutta ei oikeutta itsemaaraamiseen.
Toisaalta yksilslia voi olla oikeus ja kyky, mutta ei vaadittavaa terveydentilaa.
Jos ihminen ei kykene itsemasraamiseen, autonomiaa ei voi maarata hanelle
ulkoapdin. Pienills lapsilla ja mieleltaan sairailla on oikeus siihen, ett heita
autetaan kehittamazn omaa itsemaaradmistaan. Heilla ei ole kuitenkaan oi-
keutta tehda omia itsenaisia paatsksia silloin, kun he eivat ole kykenevia teke-
maan niitd itse. (Hayry 1991, 56-57))

2.2 Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Hoitotydn lahtékohtana ovat arvot, periaatteet ja arvostukset. Ne perustuvat fi-
losofiseen kokonaiskuvaan ihmisesta sek3 siihen, mik& ihmiselle on parasta.
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitotys perustuu ihmisarvon ja ih-
misoikeuksien kunnioittamiseen. (Suomen Akatemia 1988; Kalkas 1994.) Inh-
misarvon periaatteeseen kuuluu myés sairaiden, kriisissa olevien seki niiden
ihmisten suojelu, joiden ihmisarvoa on jo loukattu (Lindgvist 1986, 82-84). Am-
matillinen vastuu potilaista ja ihmisoikeuksien kunnioitus luo perustan sairaan-
hoitajan ja potilaan vuorovaikutukselle. Potilaan vapaus maarati itse omasta
elaméastédan on kaikkein tarkeimpia inhimillisia oikeuksia. Hoitotyéssa pyritaan
edistam&an potilaan vapautta maarata omista asioistaan, jolloin potilas on riip-
pumaton, omaa elamaznsa hallitseva. (Kalkas 1994.)

ltsem&araamisoikeus kisitetaan lansimaisessa etiikassa korkeimmaksi ja yli-
voimaisesti tarkeimmaksi eettiseksi periaatteksi. ltsemaaraaminen perustuu
yksilén kunnioittamiseen. Tallsin yksilélla on oikeus paattaa elamankulustaan
niin kauan kuin tuo oikeus ei loukkaa toisten autonomiaa. (Hogstel & Gaul
1991; Burns & Grove 1993, 94.) Hoitotydn etiikan yksi keskeinen periaate on
myds itsenaisen persoonan kunnioittaminen, jolloin yksilén tahtoa kunnioite-



taan itseisarvona. (Launis & Immaisi 1992, 17-30.) Hoitoty6 perustuu silloin
ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden
periaatteille (Lindqvist 1986, 82-84).

Itsemadraamisoikeuteen kuuluu erdana oikeutena potilaan oikeus saada tietoa
itsedan koskevista asioista. Tama on hyvin keskeinen oikeus terveydenhuol-
lossa. (Curtin & 1982; Gillett 1989.) Myds tata oikeutta tulee kunnioittaa anta-
malla potilaalle riittavasti asianmukaista tietoa ymmarrettavalla tavalla (Lohini-
va 1987), silla tiedonsaantioikeus on lakisdateinen (vrt. Laki 785/ 1993). Li-
saksi potilaalla on oikeus paittaa henkilskohtaiseen koskemattomuuteensa
puuttumisesta ja hanelti tulee pyytaa lupa hanta koskeviin toimenpiteisiin ja
hoitoihin (Suomen Mielenterveysseura 1991; Partanen 1993). Potilaalla on
myds oikeus kieltaytya kokonaan hanelle suunniteliusta hoidosta tai han voi
jattéaa kyseessa olevan hoidon kesken (Suomen Akatemia 1988; Mielenterve-
yslaki 1990).

Potilas tulisi kohdata hoitotydssa aktiivisena yksilona eika passiiviseen ihmis-
kuvaan perustuvan nakemyksen mukaan, josta seuraa holhoava (paternalisti-
nen) asenne (Kalkas 1994). Kun potilas kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan,
hén on aktiivinen osapuoli ja tdma oikeus maarata itsestddn korostaa yksilén
vastuuta itsendiseen eettiseen harkintaan (Lindqvist 1986; Hannikainen 1992).
Kaikkia inmisia tulisi kohdella tietoisina, jarkevina, kommunikoivina seka mo-
raalisesti vastuullisina yksilsina, silla kaikilla on samat ihmisoikeudet, sama ih-
misarvo ja sama oikeus ihmisarvoiseen elamaan. Tahan liittyy ajatus ihmisen
ainutkertaisuudesta ja kunnioittamisesta. Se tarkoittaa, etta jokaisella on myds
oikeus omiin mielipiteisiin, arvostuksiin ja elAmantapaan. (Hannikainen 1992;
Kalkas & Sarvimaki 1992.)

Potilaan tiedonsaantioikeus, hoidosta kieltaytymisoikeus, mielipiteen ilmaisu-
oikeus ja oikeus henkilskohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta eivat
ole kysymyksessa yhta aikaa vaan jokin naista korostuu hoidon eri vaiheissa.
Jotta potilas voi olla aktiivinen omaa hoitoaan koskevassa paatéksenteossa
missé tahansa hoitoprosessin vaiheessa, tulee hanta rohkaista itsenéisiin paa-
toksiin hoitohenkildston taholta. Tdma vaatii hoitotyén lahtékohtana olevien ar-
vojen ja arvostusten tiedostamista ja kunnioittamista, mutta ennenkaikkea nii-
den toteuttamista hoitotydn kaytannéssa.



3 POTILAAN ITSEMAARAAMINEN JA OPPILAAN ITSEOHJAUTUVUUS

3.1 Itseohjautuvuus itsemaaraamisen perustana

Hoitotydn hallinnossa, tutkimuksessa, koulutuksessa ja erityisesti kdytannéssa
edellytetdan hoitotyontekijalta itsendisyytta ja itseohjautuvuutta. Myés hoito-
tydn koulutuksessa opiskelijoita tulee harjaannuttaa itseohjautuvuuteen aivan
‘opiskelun alusta alkaen. (lwasiw 1987; Koro 1993a.) Perusteena itseohjautu-
vuudelle on jatkuvan oppimisen ja muutoksen valttamattémyys yhteiskunnas-
samme. Hoitoty6hdn itseohjautuvuus soveltuu hyvin sen humanistisen orien-
taation ja hoitoty6n ammatillisen itsengisyyden kanssa. (lwasiw 1987.) Lisaksi
itseohjautuvuudella on monia yhtenevia piirteits itsemaaraamisoikeus kasit-
teen kanssa.

Koro (1993) liittaa itseohjautuvuuden laheisesti itsemaaraamisoikeus kasittee-
seen. Hanen mukaansa kisitteita itsendinen oppija (autonomous learner) ja it-
senéinen oppiminen (autonomous learning) kaytetaankin synonyymeina kasit-
teille itseohjautuva oppija (self-direction learner) ja itseohjattu oppiminen (self-
directed learning). Autonomia on kuitenkin edelld mainittuja kasitteita laajempi.
(vrt. esim. Higgs 1988 ja Moore 1980.) Myés termeja “independent learning",
“self-study" ja "self-planned learning" kaytetaan kisitteests itseohjautuvuus
(Brookfield 1982a, 1986; Knowles 1980; Pasanen & Ruuskanen & Vaherva
1989). Paakkola (1992) kayttaa kasitettd omaohjauksisuus.

Usein itseohjautuvuutta késitelleet tutkijat (esim. D" A Slevin & Lavery 1991;
Paakkola 1991; Koro 1993a) ovat maaritelleet itseohjautuvuuden Knowlesin
(1975, 18) mukaan seuraavasti:

" ltseohjautuvuus oppimisessa on prosessi, jossa oppija tekee aloitteen,
joko toisten avulia tai itsenédisesti, oppimistarpeidensa havaitsemisessa,
oppimistavoitteidensa maarittelyssa, henkildresurssien ja materiaalis-
ten oppimisresurssien hankkimisessa, itselleen sopivien oppimisstrate-
gioiden valinnassa ja toteuttamisessa seka oppimistulostensa arvioin-
nissa".

Koro (1993 b) tarkastelee itseohjautuvuutta koimessa eri tasossa. Hanen mu-
kaansa Knowlesin maaritelma edustaa alinta tasoa, jossa autonomisuus ei saa



riittdvaa arvoa ja oppilaan valinnat ovat taten sidoksissa toisten ihmisten teke-
miin valintoihin. Koron mukaan omatoimisuuden maariteima on lahella toista
tasoa, jossa tys suoritetaan yksildllisesti, omasta aloitteesta, omin voimin itse
valitun pddmaaran saavuttamiseksi. Tata tasoa kuvaa oppijan todellinen auto-
nomia ratkaisujen teossa. Kolmannella tasolla laajenee oppijan kriittinen tietoi-
suus koskemaan vallitsevaa yhteiskunnallista todellisuutta ja hdnen omaa roo-
liaan siind. Jos kriittinen tietoisuus ymmarretdén laajasti, niin se kattaa myés
tietoisen toimimatta jattamisen.

Knowlesin ( 1975,1984) mukaan itsechjautuvuus on vastavuoroista toimintaa
ja auttamista, kun taas Bevisin ja Watsonin (1989) mukaan se on kasvupro-
sessi, jossa opiskelijalla on vastuu omasta oppimisestaan. Ahteenmaki-Pelko-
nen (1994) tarkastelee kasitetta negaatioiden avulla: itseohjautuvuus vastaan
ulkoaohjautuvuus sek3 itseohjautuvuus vastaan omaehtoisuus. Hanen mieles-
tédan tulisi kiinnittaa huomiota itseohjautuvuuden vaihteluihin samankin yksi-
I6n eri elamantilanteissa eika ainoastaan valmiuksina tietyssa tilanteessa.

Brookfield (1982b, 5) erottaa itseohjautuvuudessa kaksi erilaista riippumatto-
muuden dimensiota: riippumattomuuden ulkoisesta ohjauksesta, jossa oppija
itse paattda mita, milloin ja missa han oppii seka riippumattomuuden institutio-
naalisesta vahvistamisesta. Tama edellyttda avoimuutta opiskelussa seké
opiskelijan omien tarkoitusten ja tavoitteiden huomioimista. Opiskelussa avoi-
muus on todettu tarkedksi mielekkyyden ja itse oppimisen kannalta. Talldin ei
aseteta mitaan rajoituksia. (Kosonen 1991; Paakkola 1991.) Hoitotydn kéytéan-
néssa avoimuus merkitsee potilaan tarpeista lahtevai hoitoa, jossa potilaan
toiveet ja tottumukset otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa.

Monien tutkijoiden mielesta (esim. Salminen 1990; Hassinen 1991; Yrjénsuuri
& Yrjonsuuri 1994) tarkea osa hoitotyén opiskelun itsendisyydesta ja mielek-
kyydesta on opiskelijan mahdollisuus tehda itse omaa opiskeluaan koskevia
valintoja ja vaikuttaa n4in ratkaisuihin omassa edistymisessaan. Samoin voi-
daaan todeta potilaalla olevan oikeus tehda omaa hoitoaan koskevia valintoja
ja vaikuttaa taten oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Op-
pijan mukaan ottaminen opetustapahtuman suunnitteluun on rinnasteinen hoi-
toty6n kaytannélle, missa potilas otetaan mukaan hoitotapahtuman suunnitte-
luun. Hoitotysn tietopuolinen ja kaytannallinen opetus on silloin integroitu toi-
siinsa, jolloin tavoitteeseen on paasty opitun tiedon soveitamiseen kaytannds-
sa.
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[tseohjautuvuuden eras keskeinen ominaispiirre on vapaus, minkéd Knowles
(1975) nakee vapautena ottaa tai jattad, omaksua tai hylata, kun taas Mezirow
(1981) vapautena seka ymparistosta ettd itsesta. Itseohjautuvuus on prosessi
tai tietoisuuden tila, jolloin sen oletetaan olevan melko pysyva yksilén ominai-
suus (Mezirow 1981; Ahteenmaki-Pelkonen 1994). ltseohjautuvuuteen kuuluu
eraana tarkeimpana ominaisuutena vastuullisuus (Koro 1992, 1993a; 1993b),
mik# edellyttas oppijalta sisaista kontrollijarjesteimas ja reflektiivisyytta. Inten-
tionaalisen olentona ihminen voi asettaa itse omia paamaariaan, tekemaan tie-
toisia valintoja ja arvoimaan seurauksia, joten han on taten vastuussa toimin-
nastaan (Kalkas & Sarvimaki 1994). Myds hoitotydssa ammatilliseen autono-
miaan liittyy vastuu omahoitajan tyéssa. Samoin voidaan ajatella potilaalla ole-
van vastuu omista hoitoaan koskevista paatoksista.

Hoitotydn koulutuksessa laaja-alaisen ammattitaidon saavuttamiseksi tarkeaa
tukea opiskelijaa itsendisyyteen, tavoitteena asiantuntija, joka kykenee Kriitti-
syyteen, itsendiseen tiedonhankintaan ja tulkintaan seka perustelemaan ratkai-
sujaan (Janhonen 1989; Kuokkanen 1991). On todettu, ettd hoitoalan opetta-
jat toivovat opiskelijoilta itseohjautuvuutta (Janhonen 1992) seka itseohjautu-
vista opiskelijoista tulee itsengiseen tyéskentelyyn kykenevia sairaanhoitajia
(Aavarinne 1994; Raisanen & Frisk 1994). Kun opiskelun edetessa opiskelija
on itseohjautuva, han alkaa ymmartaa myos itseohjautuvan yksilon halukkuut-
ta ja tarkeyttda maarata omista asioistaan. Tdmé on tarked ldhtSkohta myds
potilaan itsemaaraamisen tukemiseen: opiskelija oman "valaistumisensa” ,
oppimisensa kautta oppii nakeméan itsemaaraamisen tarkeyden potilaan na-
kékulmasta ja edistamaan sita.

Terveysalan koulutusohjelmat ohjaavat nakem#an ammattikorkeakoulussa
opiskelijan aktiivisena, itsenaisena ja tavoitteita asettavana yksilona (Makinen
1992, Séyring 1993). Myos opiskelijat itse pitdvat itsenaista opiskelua sopiva-
na alansa opiskeluun (Raisanen & Frisk 1994; Suhonen 1994, Hovi 1994). It-
seniisten ja opiskelijakeskeisten opetusmenetelmien avulla on pyritty 1oyta-
maan yhteys teoriaopetuksen ja hoitotydn kaytannén valille (Greedy & Hors-
fall & Hand 1992).

Opettaja uskoo opiskelijakeskeiseen ja itsechjautuvaan opetukseen seka
luottaa opiskelijan ajattelu- ja toimintakykyyn etta nakee opiskelijan oman op-
pimisensa voimavarana (Knowles 1980; Koro 1993a). Samoin hoitotyon kay-
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tanndssa taman asian siirtovaikutus ilmenee potilaskeskeisena, potilaan tar-
peista lahtevana hoitona. ltseohjautuvuus on koulutuksen paamaara myos
hoitoty6ssd, minka keskeinen merkitys nakyy eettisissa perusteissa, silld on
ihmisarvon mukaista, etta ihminen saa itse vaikuttaa hanta koskeviin asioihin
(Freire 1979), olkoonkin han oppilaana tai potilaana. ltsemaaraamisoikeudella
ja itseohjautuvuudella on monia yhtaldisyyksia, joita kuvataan seuraavassa

taulukossa:

Taulukko 1. Itsemaaraamisoikeus ja itseohjautuvuus kasitteiden yhtalaisyyksia

Itsemaaraamisoikeus Itseohjautuvuus

vapaus vapaus

oikeus itse paattaa oma-aloitteisuus
itsenaisyys itsendinen opiskelu
itsehallinto kykenevyys valinnantekoon

itseriittoisuus
riippumattomuus

valta maarata itsestaan
vapaus elada kuten haluaa
vapaus toimia tai paattaa

itse saavutettu paatoés

oikeus toimia itsemaaraivasti
oikeus itsemaarasvyyteen
oikeus maarata omia asioitaan
moraalinen oikeus

autonomia

henkilén ominaisuus

kyky itsemaaraamiseen
oikeuden omistaminen
suostumus -periaate
koskemattomuus

toiminnan tavoite

vastuullisuus
riippumattomuus ohjauksesta
omatoimisuus

vapaus ottaa tai jattaa
vapaus omaksua tai hylata
itse valittu paamaara
itseohjattu oppiminen
itsendinen oppija
itseohjautuva oppija
vastavuoroinen toiminta
autonomia

persoonallinen ominaisuus
kyky ohjata omaa kasvua
omaohjauksisuus

kriittisyys - .
osallistuva paatéksenteko
itseohjautuvuus paddmaarana

3.2 Itsemaaraamisen toteutumisen edistaminen

Potilaan itsemasridamisen edistamiseen kuuluva keskeinen késite on vahvista-

minen (empowerment). Sanakirja méaaritelma kisitteests on valtuuttaa, tehda
kykenevaksi ja tehdd mahdolliseksi (Englanti-Suomi Suursanakirja1990). Sille
ei ole 16ytynyt hyvas suomenkielista kaannosta. Empowerment késite tarkoit-
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taa kuitenkin itse toimintaa, prosessia, vahvistamista, kykenevéksi tekemista
eli edistamista (empowerment) ja lisaksi se ymmarretdan myés toiminnan lop-
putuloksena (empowered) (Gibson 1991; Jones & Meleis 1993). Lopputulok-
sena voi olla seurauksena itsemaaradmisoikeuden toteutuminen. Laheisesti
yhteenkuuluvia kasitteita vahvistamisen kanssa ovat autonomia, vastuullisuus,
vastuu, voima, valinta, puolustus, motivaatio ja vaikutusvaita (Rodweli 1996).
Vahvistaminen voi olla my&s prosessi tehdé henkildlle mahdolliseksi hallita
ympdarist6dan ja saavuttaa itsemaaraaminen (Simmons & Parsons 1983).

Empowerment kasitteelld on yhtenevyys Habermasin emansipatorinen kasit-
teen kanssa, mika liittyy emansipatoriseen tiedonintressiin,‘jonka paamaara on
vapauttaa yksilé pakosta, kaikesta ylivallasta ja vaaristymista (Carr & Kemmis
1986; Kim & Holter 1995) seka perinteen ohjaamasta ajattelusta (Huttunen &
Heikkinen 1999). itsemaaraamisen edistaminen edellyttaa ensinndkin riittavaa
tiedottamista potilaalle, silld iiman tietoja potilaan on vaikea tehda itsenaisia
paatoksia (Henriksson 1989; Suomen Mielenterveysseura 1991, 18). Juuri
tiedonsaantia synnyttaneet aidit pitivat itsemaaraamistaan lisdavana tekijana
(Laanti 1989). Yleensi itsemaaraamisen edellytyksena tiedonsaannin ohella
on kyky itsemaaridamiseen (Suomen Akatemia 1988; 11-13). ltsemaardami-
sen toteutumisesta myénteisend seurauksena on lisaantynyt tyytyvaisyys hoi-
toon (Nores 1993).

Vahvistamisen avulla yksilét kykenevat muuttamaan olosuhteita, kehittamaan
taitoja, 16ytamaan voimavaroja sekd mahdollisuuksia toimia (Rodwell 1996)
oman eldmansi hallinnan tunteen vahvistamiseksi (Gibson 1991). Hoitotydn-
tekijan rooli muuttuu t4ll6in paivelujen tuottajasta mahdollistajaksi, jolloin aute-
taan potilaita kayttamaan omia voimavarojaan. Vahvistaminen on sosiaalinen
prosessi, joka auttaa potilasta tunnistamaan omat tarpeensa ja ratkaisemaan
ongelmansa eli tuntea kontrollia elamassaan. (Gibson1991).

ltsemadrdaamisen toteutuminen edistaa potilaan terveytta, rikastuttaa elamas
seka luo positiivista mielialaa (Valimaki 1994). Hoitohenkilokunnan humaanit
toimintatavat edistivat potilaan turvallisuuden kokemista ja tukivat leikkauksen
aikaista selviytymista, jolloin potilaat kokivat hallitsevansa itsensa (Hankela
1994). Henkilkunnan asennoituminen myénteisesti esimerkiksi vanhuksiin,
on koettu itsemaaraamista edistavaksi (Sinkko 1989). Jos asenteet ovat kiel-
teisia potilaan itsemaaraamista kohtaan eika itsenaisyytta tueta, saattaa poti-
las tuntea itsensa ulkopuoliseksi omaa hoitoaan koskevassa paatdksenteossa.

13



ltsemaaraamisen edistamisessa voivat keinoina olla potilaan itsearvostuksen
ja itsenaisyyden tukeminen jopa niin, ettd se voidaan nahds yhdeksi hoidon
onnistumisen kriteereista (Hautakangas 1993). Hoitotysn prosessin sovelta-
minen itsemaaraamisen tarpeen tyydyttdmiseen merkitsee sita, etta tavoittee-
na on talléin auttaa potilasta toteuttamaan omaa identiteettiaan (Yura & Walsh
1992, 80).

3.3 ltsemaaraamisen toteutumisen esteita

Potilaan itsemaaraamista rajoittavat monenlaiset asiat. Itsemaardamisen to-
teutumiselle esteina voivat olla tiedon, taidon tai voiman puute seka vajaaval-
taisuus etta tarttuva sairaus. Ongeimia itsemaardamisessa saattaa tulla esi-
merkiksi dementiaa sairastavien psyykkisen toimintakyvyn laskettua (Louhiala
1993). Vaikka nama sisidiset esteet voivat heikentaa itsemaaraamiskykya, niin
yksilolla on kuitenkin oikeus itsemaaraamiseen. Niin sanottuja ulkoisia esteita
ovat varallisuuden puute, fyysiset esteet tai muiden ihmisten teot, jotka voivat
rajoittaa itsemaaraamisoikeuden kayttéa, vaikka ihmisella olisi kyky siihen.
(Suomen Akatemia 1988, 11-13))

Asiantuntijarooli, henkilékunnan asennoituminen ja toimintatapa hoitotyéssa
vaikuttavat suuresti potilaan osallistumismahdollisuuteen omaan hoitoonsa.
Asiantuntijarooliin sisiltyy sellaisia piirteitd, jotka voivat olla uhka potilaan ih-
misarvolle ja itsenaisyydelle. Asiantuntijalla on kaikki tiedot ja taidot, joilla hén
vai saadelld potilaan itsemaaraamista. Jos asiantuntijan rooli on korostetusti
esilld, niin potilas kokee olevansa ulkopuolinen omaa terveyttaan ja hoitoaan
koskevissa paatdksissa. Nain han menettda kyvyn hallita tilannetta. Nainollen
potilaalla ei useinkaan ole paljon motivaatiota eikd mahdollisuuksia sitoutua
asiantuntijoiden paatdksiin. (Suomen Akatemia 1988, 5; Lindqvist 1992, 150))

Kaytannon hoitotydssa potilaan itsemaaraamisen toteutumista estavat tehta-
keskeinen, rutiininomainen tyd, tiukka paivajarjestys ja rajoittunut kasitys sopi-
vasta kayttaytymisesta. Esteena voi olla myés vilillinen tai epasuora itseméaa-
radmiseen puuttuminen, kuten taivuttelu, suostuttelu, uhkaaminen, leimaami-
nen ja hylkdaminen. Niita keinoja kaytetaan yleensa yhteisen hyvan vuoksi.
(Suomen Akatemia 1988.)
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Suomen Mielenterveysseuran (1991, 9-10) raportissa esteiksi koettiin henkils-
kunnan kiireisyys, vahaisyys, tylyys ja jaykkyys seka henkildkohtaisen koske-
mattomuuden loukkaukset. Epéakohdiksi mainittiin myss hoidon persoonatto-
muus, toisten potilaiden asenteet seké potilaan oikeuksien loukkaaminen. Hal-
linnollisesti laissa on kuitenkin tehty mahdoiliseksi puuttua potilaan ruumiiili-
seen koskemattomuuteen ja tiedonsaantiinkin yleisen edun nimissa (Lohiniva
1987). Esteita ja ongelmia itsemaaraamisessa saattaa tulla myds silloin, kun
vksilé kykenee huolehtimaan itsestaan, mutta ei tule toimeen tyéelamassa ei-
k& pysty turvaamaan lapsen hyvinvointia (Louhiala 1993).

Potilaan oikeusturvan mukaan lainsaadants ja suositukset asettavat 'potilaan
asemaan, jolloin hanella on oikeus sisdiseen itsemaaraamiseen ja tietojen
saamiseen (Lohiniva 1987). Kuitenkin potilaan itseniista toimintaa ja paatdsta
rajoittavat erilaiset lait, kuten esimerkiksi Paihdehuoltolaki (1986), Tartuntatau-
tilaki (1986) ja Mielenterveysiaki (1990). Asetukset voivat myds rajoittaa poti-
laan itsemaaraamista. Potilaan tiedonsaantioikeutta voidaan rajoittaa Henkilo-
rekisterilain ja -asetuksen (1987) perusteella, jos tiedon antaminen on potilaan
tahdon vastaista, tiedosta aiheutuu vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai ter-
veydelle tai tiedon antaminen on vastaan jotakin muuta yksityista tai yleista
etua.
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT
Tutkimustehtzvit ovat:

1. Mita potilaan itsemaaraamisoikeus kasitteena merkitsee valmistuville
sairaanhoitajille?

2. Mita potilaan itsemaaraamisen toteutuminen tai toteutumattomuus
merkitsee valmistuville sairaanhoitajille?

5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT, AINEISTON
HANKINTA JA ANALYSOINTI

5.1 Fenomenologinen tutkimusmenetelma

Laadullisiin eli kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin kuuluvat esimerkiksi etno-
grafia, grounded teoria, historiallinen ja tapaustutkimus seka fenomenologia
(Field & Morse 1987, 1988: Burns Grove 1993). Kvalitatiivisella tutkimuksella
tuotetaan induktiivisesti kuvailevaa tietoa, minka avulla on mahdollista ymmar-
t4a tutkittujen kokemusta juuri selflaisena kuin he ovat sen kokeneet (Valile &
King 1978, Oiler 1982; Parse ym. 1985; Field & Morse 1987,1988). Laadul-
linen tutkimusote on tassa tutkimuksessa perusteltua, koska tassa pyritdan sy-
vélliseen tietoon itsemaaraamisoikeuden ja sen toteutumisen merkityksesta.
Tassa tutkimuksessa itsemaaraamisoikeutta tarkastellaan nimenomaan sai-
raanhoitajiksi valmistuvien nakékulmasta eli heidan omana kokemuksenaan.

Laadullista lahestymistapaa kaytetaan myds silloin, kun tutkittava ilmié on mel-
ko tuntematon tai kun tavoitteena on ymmartaa huonosti tunnettuja ilmidita
(Field & Morse 1987,1988; Burns & Grove 1993). Itsemaaraamisoikeuden
késite on ilmiona ja taman tutkimuksen kohteena epaselva merkitykseltaan.
Sen merkitys riippuu aina kyseisesté asiayhteydesta. Fehomenologisen me-
netelméan kaytts soveltuu ihmisen elamismaailman ilmididen ja asioiden siséis-
ten merkitysten tutkimiseen haluttaessa kokemuksellista tietoa vahan tutkituis-
ta tai vaikeasti maariteltavista asioista ( Astedt-Kurki 1994), mika tassi tarkoit-
taa itseméaaraamisoikeuden kasitetta.
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Fenomenologiaa on pidetty paitsi filosofiana, myds lahestymistapana seka tut-
kimusmenetelméana. Fenomenologiassa on tarkoitus hyvaksya kokemus sellai-
sena kuin se on yksilén tietoisuudessa ja tavoitella taman kokemuksen kuvaa-
mista mahdollisimman tarkasti, "elettynad kokemuksena". Todellisuus ei ole sa-
manlainen kaikille, vaan jokaisella ihmisella on oma todellisuutensa. Tavoite ei

ole muodostaa malleja, teorioita eika tehda yleistyksia vaan tutkittavan ilmion,
itsemaaraamisoikeuden ja sen merkityksen syvéllinen ymmartaminen. (Qiler

1982; Omery 1983; Field & Morse 1987, Burns & Grove 1993.)

Fenomenologiaan filosofiana on eniten vaikuttanut sen perustaja saksalainen
filosofi Edmund Husserl (1859-1938). Filosofisena suuntauksena se on hyvin
vaikeasti rajattavissa. Husserlin omat ndkemykset muuttuivat eri kehitysvai-
heissa. Muita merkittavia fenomenologian kehittajia ovat olleet mm. Martin
Heidegger (1889-1976) ja myshemman fenomenologian edustaja Maurice
Merleau-Ponty (1908-1961). Heideggerin, Husserlin merkittavimmaén oppi-
laan, vaikutus eksistentialismiin on huomattava, joten Husserlin aikakaudesta
siirtyminen Heideggeriin merkitsee fenomenologiasta liilkkumista eksistentia-
lismiin. (Saarinen 1986.)

Husserlin fenomenologian taustalla on immanuel Kantin (1724-1804) ajattelu.
Husserlin mielest todellinen maailma on olemassa ja sitd voidaan ymmartaa.
Tama voidaan tavoittaa kokemuksen valityksella, koska kaikki tieto perustuu
kokemukseen. Fenomenologinen menetelma sisaltaa kokemusten analysoin-
nin, jolla erotetaan toisistaan eri kokemusten sisalté. Husserlin tavoitteena oli
kehittda sellainen menetelmi, miké on vapaa kaikista ennakko-oletuksista ja
odotuksista. (Valle & King 1978.)

Fenomenologiassa etsitaan ja kysytaan yksildn eletyn kokemuksen merkitysta.
Ainoa luotettava tiedon lahde vastaamaan tahan on tutkittava itse. Han kuvai-
lee tutkijalle tapahtumia tai tilanteita, jossa kokemukset syntyivat. Tamén jal-
keen tutkijan taytyy tulkita henkilén tuottama kuvaus tapahtumista. (Van Maa-
nen & Dabss & Faulkner 1984,32; Burns & Grove 1993,66.) Tassa tutkimuk-
sessa sairaanhoitajiksi valmistuvat kuvailivat avoimesti ja omin sanoin koke-
muksiaan ja asioille antamiaan merkityksia potilaan itsemasraamisoikeudesta.

Todellisuus ei ole kaikille sama fenomenologisen filosofian mukaan, vaan jo-
kaisella yksilé1la on oma todellisuutensa, todellinen maailmansa. Fenomenolo-
gia on ollut tassa tutkimuksessa filosofiana tutkimusta ohjaamassa kuin myés



tutkimusmenetelmana. Tassa pyrittiin tutkimaan todellisuutta juuri sairaanhoi-
tajiksi valmistuvien kokemana. Naista eri kokemuksista tuotettiin merkityksia.
Koska havainnot olivat erilaisia eri yksilsilla, syntyi my&s monia merkityksia.
Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemukset ja niiden merkitykset heille
itselleen on analysoitu kayttden Colaizzin (1978) fenomenologista analyysime-
neteimaa.

5.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Tiedonantajiksi valittiin tdssa tutkimuksessa eraan etelasuomalaisen ammatti-
korkeakoulun jouluna 1999 valmistuneet sairaanhoitajat samalita valmistuvalta
kurssilta. Avoimen kyselyn suorittamispaivana osa oppilaista oli poissa kou-
lusta, joten lopullisen aineiston muodostivat 12 sairaanhoitajaksi valmistuvan
opiskelijan avoimet vastaukset. Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat naisia.

Colaizzin (1978) mukaan tutkimusjoukon koko on maariteltavé jokaisessa tut-
kimuksessa erikseen. Usein laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maaréa on
melko pieni. Talléin valitaan ainoastaan sellaisia avainhenkilsita tai tiedonan-
tajia, joilla on erityistietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiésta. Tassé tutkimuk-
sessa jokaisella valmistuvalla sairaanhoitajaila oli erityistietoa ja kéytdnnén ko-
kemusta potilaan itsemaaraamisests ja sen toteutumisesta eli juuri siitd, mita
tutkimuksessa haluttiin saada selvitetyksi.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerata haastattelulla, havainnoi-
malla tai pyytamalia tutkittavia kirjoittamaan tutkittavasta ilmiésta omin sanoin.
Ainestonkeruumenetelma valitaan kyseisen tutkimusintressin ja myds sovellet-
tavan analyysimentelman mukaan. (Parse ym. 1985; Field & Morse 1987,
1988; Qiler Boyd 1990; Burns & Grove 1993.) Fenomenologisessa tutkimuk-
sessa kaytetaan sellaisia tiedonhankintamenetelmia, joilla saadaan tietoa tut-
kittavien kokemuksista heidan omasta nakékulmastaan. Tallaisia menetelmia
ovat tutkittavien kirjallisesti tuottamat, vapaamuotoiset esseet seké avoin tai
puoliavoin haastattelu. (Munhall & Oiler 1986.)

Taman tutkimuksen aineisto koottiin vaimistuvilta sairaanhoitajilta kahdella
avoimella kysymyksella. Tutkittavilta oli tarkoitus selvittaa heidan nakskul-
maansa potilaan itsemaaraamisoikeuden merkitykseen ja itseméaaraamisen
toteutumiseen tai toteutumattomuuteen ja sen merkitykseen. Tamé tapahtui
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pyytamalla tiedonantajia vastaamaan kirjallisesti kahteen avoimeen kysymyk-
seen liittyen potilaan itsemaaraamisoikeuteen kiasitteend ja sen toteutumisen
merkitykseen heille. Vastauksissa tutkittavat saivat kertoa vapaasti kaikista
omists kasityksistaan, havainnostaan, kokemuksistaan ja ajatuksistaan koski-
en potilaan itsemaaraamisoikeutta kasitteena seka itsemaaraamisen toteutu-
mista tai toteutumattomuutta. Tutkija korosti, ettd opiskelijoiden kokemukset
kyseisesta ilmiésta voivat olla mista tahansa opintojaksolta eli koko koulutuk-
sen ajalta.

Avoin kysely suoritettiin tiedonantajille viikkkoa ennen heidan valmistumistaan
sairaanhoitajiksi. Kysely toteutettiin koulupdivana eraan oppitunnin aikana.
Tutkija itse jakoi kysymykset, motivoi ja kertoi tutkimuksesta ja sen tarkoituk-
sesta. Tiedonantajat valittiin tutkimukseen vapaaehtoisuuden prusteelia, silla
jokainen opiskelija sai tiedotteen (liite 2) tasta tutkimuksesta yhdessa avoimien
kysymysten (liite 3) kanssa. Lisaksi tutkija selvitti tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden, nimettémyyden ja muut tutkimuksen luottamuksellisuutta
koskevat seikat. Kaikki sina koulupaivana paikalla olleet vastasivat kyselyyn,
eikd yhtdan vastausta jouduttu hylkadmaan.

Taman tutkimuksen tarkoitus ja sen filosofiset 1ahtskohdat eli fenomenologia
ohjasivat aineiston keruumenetelman valinnassa. Menetelman valinta perus-
tui myés siihen oletukseen, ettd tutkittavat todelia tietavat ja heilld on kokemus-
ta tutkittavasta ilmiosta ja pystyvat kertomaan siita kirjallisesti. Tallin saadaan
~ sellaista tietoa, jota ei saada esimerkiksi havainnoimalla. Tallaista tietoa ovat
kokemukset, arvot ja merkitykset.

5.3 Colaizzin fenomenologinen aineiston analyysimenetelma

Sairaanhoitajien kuvaukset omista kokemuksistaan on téssa tutkimuksessa
analysoitu kayttaen Colaizzin (1978) fenomenologista analyysimeneteimaa,
jonka han on kehittanyt perustuen tiedonantajien elettyyn kokemukseen. Ta-
man menetelman valintaa perustellaan tassa tutkimuksessa nimenomaan sen
soveltuvuuden vuoksi sellaiseen tutkimusaineistoon, joka sisaltaa yksildiden
subjektiivisia kokemuksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen ja analysointi tapahtuvat
osittain samanaikaisesti. Analyysi perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan.
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Téaman prosessin aikana tutkijan ymmarrys tutkittavasta ilmiésta vahitellen sy-
venee ja laajenee. (Burns & Grove 1993.) Colaizzin (1978) kuvaama analyy-
simenetelmé etenee tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen seuraavasti:

1) Luetaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuvaukset, jotta ymmarre-
taan niiden sisalts.

2) Etsitaan jokaisesta kuvauksesta ilmaisut tai lauseet, ts. tarkedt ilmaisut
(significant statements), jotka liittyvat tukittavaan ilmioén. Samaa tarkoittavat
iimaisut eliminoidaan.

3) Téarkeista ilmaisuista muodostetaan merkityksid (formulated meanings)
ymmartamalla jokaisen tarkedn ilmaisun merkitys siten, ettei yhteys alkupe-
raiseen aineistoon katoa.

4) Muodostetut merkitykset ryhmitelldén teemoittain (clusters of themes).

5) Kaikki saadut tulokset yhdistetaan tyhjentdviksi kuvaukseksi (exhaustive
description) tutkittavasta ilmiosta.

6) Pyritaan muodostamaan tyhjentava kuvaus tutkittavasta ilmidsta yksiselit-
teiselld julkilausumalla sen olennaisesta rakenteesta.

7) Validointi voidaan toteuttaa antamaila tiedonantajien arvioida julkilausumaa
suhteessa alkuperaisiin kokemuksiinsa.

Ensimmaiseksi kaikkien tiedonantajien vastaukset fuettiin useita kertoja lapi,
jotta saataisiin kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta ja kasitettaisiin tutkittavien
kuvaukset. Kirjallinen aineisto eli eri tutkittavien vastaukset numeroitiin yhdes-
destd kahteentoista, jotta niihin voitaisiin palata analyysin eri vaiheissa.

Toiseksi koko tutkimusaineistosta poimittiin tarkedét ilmaisut (liite 4), jotka
kuvasivat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéti tai jotka liittyivat silhen. Tama
vaihe edettiin lapi koko aineiston siten, etta ensin poimittiin kaikilta vastaajilta
tarkeat ilmaisut ensimmaisesta avoimesta kysymyksesti ja sitten vasta toises-
ta kysymyksesta. Pohdittiin ja tarkasteltiin sitd, mika on olennaista ja kuvaa it-
semaardamisoikeus kasitteen merkitystd ja sen toteutumisen merkitysta val-
mistuville sairaanhoitajille. Naita tarkeita ilmaisuja sek3 tutkittavalle ilmidile
ominaisia lauseita muodostui 170 kappaletta. Vaikka analyysin tarkoituksena
on kasitteellista tietoa, ilmaisut on kirjattu aivan alkuperaisessa tutkittavien
esittimassa muodossa tassa analyysin vaiheessa, jotta mitdan olennaista
aineistosta ei kadotettaisi. Vain taysin samat ilmaisut eliminoitiin. Kaikki tar-
keat ilmaisut numeroitiin, tallennettiin ja tulostettiin, jotta kokonaisuus hahmot-
tui ja voitiin edeta analyysissa seuraavaan vaiheeseen.



Kolmannessa vaiheessa edelld mainituista tarkeista ilmaisuista muodostettiin
merkitykset (liite 5). Niita muodostui 20 kappaletta. Jokaisen merkityksen jal-
jessa on niiden tarkeiden ilmaisujen numerot, joista se muodostui. Yksi tarkea
ilmaisu on otettu huomion vain yhden kerran eli se liittyy vain yhteen merkityk-
seen. Tutkija pyrki ymmartamaan jokaisen térkean ilmaisun taustalla olevan
merkityksen. Toisissa vastauksissa tutkijan taytyi “hypata” siita, mitd sairaan-
hoitajat sanoivat alkuperaisesti siihen, mité he olivat implisiitttisesti tarkoitta-
neet. Nain tasmailliseen sanamuotoon esiinnousseet merkitykset paljastavat
niita "piilossa” olevia merkityksia, jotka ovat alkuperaisessa aineistossa. Yh-
teydesta ilmenevat merkitykset ovat "annettuna” alkuperaisessa aineistossa,
mutta eivat sisally siihen (vrt. Colaizzi 1978). Tassa analyysin vaiheessa tut-
kija eteni merkityksista alkuperaiseen aineistoon ja painvastoin, silla sellaisia
merkityksia ei voinut muodostua, joilla ei ollut yhteytta tutkittavaan ilmiédn.

Seuraavaksi muodostetuista merkityksista etsittiin yhteenkuuluvia asiayhteyk-
eli ndin muodostetut merkitykset ryhmiteltiin teemoittain (liite 6). Teemoja
muodostui kymmenen. Jokaisen teeman jaljessa on niiden merkitysten nume-
rot, joista se on muodostunut. Analyysin etenemista voi taten seurata liitteissa
olevien numerojen mukaan. Tamankin kuten edellisen analyysivaiheen yhtey-
dessa tallennettiin tulokset ja tulostettiin paperilie kokonaiskuvan saamiseksi.
Tassakin vaiheessa jouduttiin palaamaan alkuperaiseen aineistoon ja takaisin,
vertaamaan teemoja huolellisesti tiedonantajien kuvauksiin analyysin validoi-
miseksi. Yksi merkitys otettiin huomioon vain kerran. Analyysin tuloksena tuli
"positiivisia" ja "negatiivisia" kokemuksia. Ne eivat "sopineet yhteen". Tall6in
tutkijan tuli valttya houkutukselta hylata teema, joka ei sovi aineistoon (Colaizzi
1978).

Seuraavaksi analyysin tulokset yhdistettiin tyhjentavaksi kuvaukseksikah-
den eri tutkimustehtdvan mukaan. Ensimmainen kuvaus on itsemaaraamisoi-
keuden kasiftteen merkityksesta valmistuville sairaanhoitajille ja toinen itse-
maaraamisen toteutumisen merkityksesta. Tyhjentavat kuvaukset muodostet-
tiin vasta siing vaiheessa, kun tulokset oli kirjoitettu merkityksiin asti. Talla py-
rittiin takaamaan, ettei kuvauksiin tulisi mitaan alkuperaiseen aineistoon kuu-
lumatonta eikd myéskain kadotettaisi mitaan olennaista. Tyhjentévat kuvauk-
set eivat ole kooste kaikista tarkeistd ilmaisuista vaan tutkijan aineistoon pe-
rehtymisen jalkeen syntynyt kasitys tutkittavan ilmién olennaisista tekijdista.
Analyysin eteneminen tarkeista ilmaisuista merkityksiin ja teemoihin on kuvattu
~ seuraavassa kuviossa 1.

21



22

Tarkedt ilmaisut Tadrkedt ilmaisut Tdrkedt ilmaisut.n

MERKITYS

TEE M A ..jne.

KUVIO 1. Analyysin eteneminen tarkeistd ilmaisuista
merkityksiin ja teemoihin



6 TULOKSET

Taman tutkimuksen analyysin tulokset kuvataan tutkimustehtavittain. Tulosten
analyysissa kaytettavat kasitteet, tarkeat ilmaisut muodostetut merkitykset ja
tyhjentéva kuvaus on tuotettu induktiivisesti empiirisesta tutkimusaineistosta.
Tulosten kuvauksessa on tarkoitus ensin kertoa itsema4raamisoikeuden ka-
sitteen merkityksesta valmistuville sairaanhoitajilie. Taméan jalkeen selvitetaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen tai toteutumattomuuden merkitysts sai-
raanhoitajille.

Tulosten analyysi eteni seuraavasti. Kahden avoimen kysymysten (liite 3) vas-
tauksista poimittiin kaikki tarkeat ilmaisut ensin kysymyksesta yksi ja sitten toi-
sesta kysymyksesta analyysin etenemisen helpottamiseksi. Tarkeita ilmaisuja
18ytyi yhteensa 170 (liite 4). Naista tarkeista ilmaisuista muotoutui 20 erilaista
merkitysta (liite 5). Lopuita kyseisista merkityksista potilaan itsemaaraamisoi-
keuden merkityksests ja itsemazaraamisen toteutumisesta kiteytyi 10 teemaa
(liite 6): 1) ltsemairaamisoikeus potilaan toiveiden huomioimisena, 2) Itse-
maaréddmisoikeus oikeutena hoidosta kieltaytymiseen, 3) itsemaaraamisoikeus
itsestddnselvyytens koulutuksen alussa, 4) ltsemaaraiamisoikeus tietojen ja
vaihtoehtojen antamisena, 5) Itsemaaraamisen toteutuminen tarkeana tavoit-
teena, 6) ltsemaaraamisen toteutuminen yksildllisen hoitotydn edistajana,

7) Potilaan toiveiden vastaan toimimisen ristiriitaisuus, 8) ltsemaardamisen to-
teutumattomuus negatiivisena kokemuksena, 9) Lapsen ja nuoren oikeuksien
huomiointi ja 10) Itsemaaraamisen toteutumisen kyseenalaistaminen koulutuk-
sen lopussa. '

Teemat 1-4 vastaavat ensimmaiseen tutkimustehtavaan ja seuraavat teemat
5-10 antavat tulokset toiseen tutkimustehtavaan. Tarkeat iimaisut, muodostetut
merkitykset ja teemat tuotettiin vaihe vaiheelta koko tutkimusaineistosta. Ylei-
nen kuvaus analyysin etenemisesta on esitetty kuviossa 1. Taméan analyysi-
vaiheen jalkeen vasta teemat jakautuivat tutkimustehtavittain. Tulokset kuva-
taan tutkimustehtavittdin ja teemoittain. Lopuksi esitetaan tyhjentava kuvaus.
N&in menetellaan molempien tutkimustehtévien osalta.
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6.1 ltsemaaraamisoikeus kasitteen merkitys
6.1.1 ltsemaaraamisoikeus potilaan toiveiden huomioimisena

Ammattiinsa valmistuville sairaanhoitajille potilaan itsemaaraamisoikeus mer-
kitsee potilaan toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemista. Jokaisella potilaalla on
oma elamansa ja sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ja arvostaa potilaan toiveita
ja mielipiteitd. ltsemaaraamisoikeus merkitsee sairaanhoitajille mysds potilaan
oikeutta paattaa omasta hoidostaan seka valtaa maarata siita.

ltsemaaraamisoikeus merkitsee sita, ettd potilaalla on mahdollisuus kertoa
oma mielipiteensa itsedan koskevissa asioissa. Hoitotydssa tama merkitsee
sitd, eftad potilaalla on oikeus valita, haluaako han suihkuun aamulla vai illalla.
Potilasta tulee kuulia hdnen omissa asioissaan. Tama merkitsee myds sita,
ettd mitadan hoitotoimenpiteita ei suoriteta ennen kuin on kuultu potilaan omaa
mielipidetta hoidostaan. Tama itsemaaraamisoikeuden merkitys on erittain
tarked sairaanhoitajille eettisena periaatteena. Potilaalla on oma elamansa,
jota hoitohenkilskunnan tulee noudattaa. N&in toimiessaan sairaanhoitaja on
potilaan puolesta puhuja ja hanen asianajajansa, vaikkakin mielipiteet olisivat
ristiriitaisia keskenaan.

“Vaikka tama sotisikin hoitajan omia nakemyksia vastaan, sitd on ehdotto-
masti noudatettava.”

Useimmat valmistuvat sairaanhoitajat pitavat tata hyvinkin ehdottomana toi-
mintatapana, mutta muutamien mielesta siihen on lisattava eras ehto. Poti-
lasta on kuunneltava niiss4 rajoissa kuin se on mahdollista. He ovat sitd miel-
ta, etta potilaan mielipidetts tulee kunnioittaa ja arvostaa seka hanen mielipi-
teensi ja toiveensa tulee ottaa huomioon ja toteuttaa mahdollisuuksien mu-
kaan. Talla on positiivinen vaikutus my6s potilaan mielialaan: potilas tuntee,
ettd hanen mielipiteillaan on merkitystd. Potilas on saanut olla ketomassa
toiveensa ja nain vaikuttamassa hoitoonsa, vaikkakin mahdollisuuksien mu-
kaan. Lisaksi sairaanhoitajien tulee luottaa potilaan mielipiteeseen.

Valmistuvat sairaanhoitajat katsovat, ettéd kaikilla "jarkevilld" yksiléilla on valta
maarata itsedan koskevissa asioissa. Tama tarkoittaa aikuista, joka on kaikin-
puolin kykenevi vastaamaan omasta elamastaan ilman psyykkista sairautta.

Nain ollen myés potilaalla on tallainen samanlainen valta. Myés erityisikaryh-



milla kuten vanhuksilla ja lapsilla on itsemaaraamisoikeus, jota sairaanhoitaji-
en mielestd tulee kunnioittaa. Pienempien lasten asioissa on kuunneitava van-
hempia. Tahankin seikkaan jotkut valmistuvat sairaanhoitajat lisaavat, etta po-
tilaalla ainakin tulisi olla oikeus paattaa ja maarata omista asioistaan.

"Potilaalla on oikeus maarata siitd, mita hanelle tehdaan, puhutaan, anne-
taan tietoa."

"Jokaisella ihmiselld on vapaus valintoihin, myds potilailla.”

6.1.2 Itsemaarazamisoikeus oikeutena hoidosta kieltaytymiseen

Sairaanhoitajilie potilaan itsemaaraamisoikeus merkitsee oikeutta kieltaytya
hoidosta. Se merkitsee mydés sitd, ettd vasta harkittuaan eri vaihtoehtoja, poti-
las voi kieltaytya jostakin hoidosta. Kieltaytymisen kohteena voi olla yleensa
koko potilaalle tarjottu hoito tai leikkaus, toimenpide tai vaikkapa laakehoito.
Minkaanlainen pakottaminen ei kuulu hoitotyéhén. Lisaksi potilas voi kieltay-
tya vain jostakin yhdesta hoidon osa-alueesta hyvaksyen samalla toiset alueet.
Potilas voi itse taman valita.

"Potilas halusi lopettaa hoitonsa ja elda loppuun vain kipulaakkeita kaytta-
en, ja tahan hoitohenkilékunta myontyi. "

Kokonaan hoidosta kieltéytyminen merkitsee potilaan itsemaaraamiscikeuden
olemassaolon kunnioittamista ja sen toteuttamista. Silti sairaanhoitajat hyvak-
syessaan tdman toteavat, etta potilas voi kieltaytya kokonaan hoidosta, jo:_s ei
ole vaaraksi itselleen tai ymparistdlieen. Tassakin asiassa on taten tama ehto.
Yleisesti todetaan, ettei kenenk&an potilaan ole pakko jatkuvasti tehda itse
paatoksia vaan tulee kunnioittaa myds sitd, etta potilaalla ei ole omaa mielipi-
toon, kuten he asian ilmaisevat. Erds sairaanhoidon opiskelija oli havainnut,
etta joskus potilas yrittaa kayttas itsemaaraamisoikeuttaan esimerkiksi kieltay-
tymalla ladkityksestd. Mihinkaan pakonomaiseen mielipiteen ilmaisuun ei po-
tilasta tule my6skaan pakottaa.

Sairaanhoitajien mielesta tama kieltaytyminen hoidosta ei kaytannossa taydel-
lisesti toteudu. Ongelmia ilmenee tdssa suhteessa lahinna vanhusten- ja psy-
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kiatrisessa sek3 lasten hoitoty6ssa. Syyné on se, ettd nama potilasryhmat ei-
vat tieda omaa etuaan tai eivat pysty sitd kunnolla iimaisemaan. Sairaanhoita-
jat huomasivat tAman konkreettisimmin psykiatrisessa hoitotyéssa. Hoitoty6n-
tekijana taman pystyy kuitenkin ymmartamaan, kun huomataan, etta potilas ei
talla hetkella pysty itsedan koskeviin ratkaisuihin. ltsemaardamisoikeus mer-

kitsee hoidosta kieltaytymisessa maérédysvaltaa tiettyyn pisteeseen asti.

“Tietty piste tarkoittaa psykiatriseen pakkohoitoon maaraamista vastoin
potilaan tahtoa.”

"Psykiatriassa tahdosta riippumaton hoito rikkoo ko. oikeuden, silloin kui-
tenkin toimitaan potilaan parhaaksi.

Erittdin huonokuntoisten vanhusten ja muistisairauksia sairastavien potilaiden
itsemaaraamisoikeutta tulee sairaanhoitajien mielesta kunnioittaa mahdollisim-
man pitkalle. Nama ryhmat saavat maarata vain osittain hoidostaan. Mutta sil-
lionkin potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Kaytants on vain osoittautunut hoi-
totydssa sellaiseksi, etta valilla tulee tilanteita, jolloin tarvitaan joku muukin
paattamaan asioista.

"Ei kai voidakaan olettaa, etta taysin vuodepotilaaksi taantunut vanhus pys-
tyisi "maaraamaan itsedan”, jos han ei pysty vuorovaikutukseen.”

6.1.3 itsemaaraamisoikeus tietojen ja vaihtoehtojen antamisena.

seméaaraamisoikeus merkitsee potilaan oikeutta saada tietdd hoitoaan koske-
vat asiat. Sairaanhoitajat katsovat siihen kuuluvan myds vaihtoehtojen esitta-
misen potilaalle. Potilaalla on oikeus saada tietda kaikki omaa hoitoaan koske-
vat tukimustulokset ja asiakirjat. Hoitohenkilékunnan tulee jopa varmistaa, etts
potilas on asioista tietoinen ennen kuin tekee paatoksia, esimerkiksi ieikkauk-
seen menosta. Tiedon antamisessa potilaalle ollaan valmistuvien sairaanhoi-
tajien mielesta kehitytty parempaan suuntaan hoitotyéssé.

"Ollaan menty parempaan suuntaan, potilaan annetaan lukea, saada tietaa
mitd hanen papereissaan lukee."
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Potilaan oikeuteen saada tietaa kuuluu erdan sairaanhoitajan mielesta myés
kertominen seka jonkun asian eduista ettd haitoista. Tama tulee esille erityi-
sesti jonkin ladkkeen tai laitteen kayttamisen yhteydessi. Vasta kuultuaan po-
sitilviset ja negatiiviset vaikutukset potilas voi tehda paatsksia. Tiedot kerro-
taankin potilaalle pitiaen mielessa tdman potilaan oikeuden, silla eraan valmis-
tuvan sairaanhoitajan mukaan potilas valittaa, jos hanelle ei kerrota hanta kos-
kevia tarkeita asioita. '

ltsemaaraamisoikeus merkitsee vaihtoehtojen tarjoamista potilaille niin, ettei
hoitohenkilskunta anna valmiita valintoja. Sairaanhoitajan tulee kertoa potilaal-
le erilaisia vaihtoehtoja, joista potilas saa valita itselleen sopivimman. Jos jos-
tain hoitomuodosta tai toimintatavasta ei sanota vaihtoehtoa, niin potilas ei saa
talldin todella itse valita, kun han ei edes tieda vaihtoehdoista. Sairaanhoitaji-
en mukaan oleellista on juuri myds sen vaihtoehdon kertominen ja tarjoaminen
potilaalle.

6.1.4 ltsemaaraamisoikeus itsestaanselvyytena koulutuksen alussa

Sairaanhoitajan ammattiin kouluttautumisen alkuvaiheessa itsemaaraamisoi-
keus koettiin itsestadnselvyytena. Se nahtiin olennaisesti liittyvan lahes kaik-
keen hoitotydssa tapahtuvaan hoitoon. Opiskelijat nakivit silloin, etta potilaan
annetaan toteuttaa itsemaaraamistaan. Kaytannon harjoittelujaksoilta ei muis-
tunut mieleen hoitotilanteita, jolloin itsemaaraamista ei olisi sallittu vaan hoito-
henkildkunta huomioi taman potilaan cikeuden tyéssaan. Monesta opiskelijas-
ta tuntui, etta koko henkiiskunnalia oli tiedossa, mita tama kyseinen oikeus tar-
koittaa. Kaikessa kuvastui positiivinen asenne potilaan itsemaaraamista koh-
taan.

"Aiemmin saatoin ajatella, ettd tottahan itsemaaraamisoikeus hallitsee.”

Koulutuksen alkuvaiheessa lisaksi suurin osa hoitotydn silloisista opiskelijoista
oli tutustunut lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. He olivat sitd mieltd, etta
hoitoty6té tekevit sairaanhoitajat myos tuntevat kyseisen potilaslain ja osaavat
noudattaa sita. Kun potilaslakia ndin noudatettiin, merkitsi se valmistuvien sai-
raanhoitajien mielests todella ammatillista toimintaa.



Itsem&araamisoikeus merkitsee keskeisté arvoa tai periaatetta hoitotyéssa.
Sairaanhoitajien mukaan itsemaaradamisoikeus on todella tarkea arvo hoito-
ty6ssa. Lisaksi itsemaaraamisoikeuden kunnnioittaminen on yksi hoitoty6ta
ehdottomasti ohjaavista periaatteista. Jokaisen hoitohenkildkunnan jésenen
tulee kunnioittaa ja arvostaa potilaan omaa tahtoa. Myés omassa hoitotyGs-
saan sairaanhoitajat nostivat potilaan oman tahdon huomioimisen todella en-
sisijaiseksi.

"Arvomaailmassani potilaan itsemaaraamisoikeus on niin tarkea, etta luo-
vun potilaan asioista maaraamisesta. "

Eraan sairaanhoitajan mielests ltsemaaraamisoikeus kasitteeni liittyy kiinteas-
ti thmisarvoon, jota tulee aina kunnioittaa. Jos itsemaaraamisoikeus ei toteudu
eli sitd poljetaan, niin samalla poljetaan myés inmisarvoa hanen mielestdan.
Erityisesti koulutuksen alussa tata potilaan oikeutta pidettiin hyvin itsestaanseil-
vana potilaalle luonnollisesti kuuluvana oikeutena. Hoitotydssa potilaan omaa
tahtoa tulisi aina kunnioittaa.

6.1.5. Tyhjentava kuvaus itsemaaraamisoikeus kasitteen merkityksesta
valmistuville sairaanhoitajille

Valmistuville sairaanhoitajille itsemaaraamisoikeus kasite merkitsee potilaan
toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemista. Jokaisella yksilélla on oma eldmén-
s&, jota hoitotydntekijdiden tulee myé6s kunnioittaa. Potilaalle tulee antaa mah-
dollisuus omien toiveidensa ilmaisuun. Tama edesauttaa toipumista ja hoitoon
sitoutumista potilaan taholta, kun han saa ilmaista omia toiveitaan ja tuntea niil-
ta olevan merkitysta.

ltsemaaraamisoikeus kasite merkitsee myo6s potilaan oikeutta paattaa ja valtaa
maarata hoidostaan. Tutkittavat katsovat, eita tahan liittyy erds ehto. Potilaan
mielipiteita tulee ottaa aina huomioon mahdollisuuksien mukaan. Nain tulee
toimia lasten, psyykkisesti sairaiden tai muistihairidisten potilaiden kanssa.
Vaikka heidan toiveitaan ei voi aina taysin toteuttaa, tulee sairaanhoitajan kun-
nioittaa ndidenkin ryhmien itsemaaraamisoikeutta.
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Tutkittaville potilaan itsemaaraamisoikeus kasite sisaltaa oikeuden kieltaytya
kokonaan hoidosta tai jostakin hoitomuodosta tai toimenpiteestd, jos potilas ei
ole vaaraksi itselleen tai ymparistdlleen. Tahankaan ei kuulu minkaanlainen
pakottaminen. Joskus potilaalla ei ole omaa mielipidetta jostakin asiasta, vaan
hén haluaa jattaa asian hoitotyontekijoiden paatettavaksi. Tata ratkaisua poti-
laan taholta tulee myés kunnioittaa.

Tahéan hoidosta kieltaytymiseen liittyy myds vapaus kieltaytya tiettyyn pistee-
seen asti. Erittain huonokuntoisten vanhusten, psykiatristen potilaiden ja lasten
hoitotyéssa niilla potilailla todetaan olevan itsemaaraamisoikeus, mutta he ei-
vat ole ikdns3 tai sairautensa vuoksi Kykenevia paattamaan asioistaan silla
hetkella. Tallsin tulee tilantaita, kun tarvitaan joku muu paattamaan potilaan
puoclesta.

Potilaan tulee saada tietaa hoitoaan koskevat asiat, koska hanelld on oikeus
sithen. Tama kuuluu tutkittavien mielesta itsemaaraamisoikeus kasitteen mer-
kitykseen. Nama tiedot tulee antaa etukéateen, jotta potilas voi tehda omia paa-
toksidaan. Tahan kuuluu myés vaihtoehtojen esittaminen potilaalle ja eri asioi-
den eduista 'ja mahdollisista haitoista kertominen. Vasta tdman jalkeen potilas
voi tehdd vapaasti omia valintojaan.

Sairaanhoitajan ammattiin kouluttautumisen alkuvaiheessa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta pidettiin hyvinkin itsestddnselvana asiana. Tutkittavat katsoi-
vat, ettd myds hoitohenkilékunta tiedosti asian hyvin ja toimi sen mukaisesti.
Valmistuville sairaanhoitajille itsemaaraaraamisoikeus kasitteend merkitsi
hoitotydn keskeisti arvoa tai periaatetta, jota tulee aina kunnioittaa. Lisaksi
potilaan itsemaaraamisoikeus liitettiin laheisesti ihmisarvon kdsitteeseen.

6.2 ltsemaaraamisen toteutumisen tai toteutumattomuuden merkitys

6.2.1 ltsemaaraamisen toteutuminen tarkedna tavoitteena

Potilaan itsemaaraamisen toteutuminen on valmistuville sairaanhoitajille tar-
kea asia. Sita monet tutkittavat kuvaavat jopa tavoitteeksi hoitotydlle. Kaytan-

nén hoitotydssa sairaanhoitajat ovat ainakin pyrkineet potilaan itsemaaraami-
sen toteutumiseen eli ottamaaan sen huomioon kaikin tavoin. Jokapaivaisessa
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hoitotydssa tulee monia tilanteita eteen, jolloin potilaan on mahdollisuus valita,
jos hanelle annetaan siina mahdollisuus.

"Yritan aina oftaa itsemaaraamisoikeuden huomioon, vaikka olisi kyse vain
paallelaitettavan mekon varista."

Monien tutkittavien mielesta vasta viime vuosina on alettu potilaan itsemaaraa-
misen toteutumiseen kiinnittamaan enemman huomiota, mika on osaltaan joh-
tunut yleisen keskustelun lisaantymisesté koskien kaikkia potilaan oikeuksia.
ltsemaaraamisen toteutuminen merkitsee tutkittaville erittiin paljon. Se on
asia, joka ohjaa hoitotyéntekijaa tydssadan potilaan parhaaksi eli se on hoito-
ty6n tarkea tavoite. Vaikka itsemaaraaminen ei aina voi toteutua potilaasta joh-
tuvista syista, niin potilaan parhaaksi yritetdan toimia. Tama vaatii sairaanhoi-
tajalta aikaa, mutta siihen uhrattu aika palkitaan kiitollisella potilaalla.

"Potilaan parasta kuitenkin ajatellaan.”
"Se on aina vaikuttavin asia potilaan asioita mietittiessa.

Asettumalla itse potilaan asemaan voidaan edistaa itsemaaraamista. Nain
ajattelevat useimmat tulevista sairaanhoitajista. Kun kuvittelee itsensa potilaan
asemaan, eldytyy hanen tilanteeseensa, tulee asioihin erilainen nakékulma ja
empaattisuus lisdantyy. Tama edesauttaa tajuamaan potilaan itsemaaraami-
sen toteutumista tarkeana asiana potilaalle. Potilaan rooliin nahdaan kuulu-
vaksi myos vaatimus itsemaaraamisen toteutumisesta.

"Yritdn aina ajatella niin, etta jos mina olisin se potilas, niin mistd mina ha-
luaisin paattaa itse.”

"Osaisin olla todella hankala potilas, kun osaisin vaatia sen itsemaéaraamis-
oikeuden, joka minuile kuuluu.”

Muutaman tutkittavan mielesta psykiatrisessa hoitotyéssa kunnioitetaan likkaa-
Kin itsemaraamisoikeutta nykyaan. Téallainen johtuu osaltaan sairauden erityi-
sestd luonteesta. Jos potilas omasta mielestaan tulee toimeen ilman jotakin

asiaa, on potilaan mielipidetta arvostettava, vaikka se olisi ristriitainen sairaan-
hoitajan mielipiteesen nizhden. Tosin potilaan toiveen kunnioittaminen et aina
kuitenkaan merkitse, etta se toteutuisi. Lisaksi potilaan olessa tajuton tai muu-



ten sellaisesa tilassa, ettei pysty paéttamaéan asioistaan, olisi konsultoitava sel-
laisia tahoja, jotka voivat kuvitella, mita potilas kyseisessa tilanteessa toivoisi.

6.2.2 ltsemaaraamisen toteutuminen yksilllisen hoitotyon edistajana

Potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen koetaan
mydnteisena. Nain potilas voi maarata omasta hoidostaan, kun héan saa olla
suunnittelemassa ja toteuttamassa sitd. Nain hoitotyd muodostuu enemman
yksildlliseksi. Lihes kaikkien tutkittavien mielestd potilaan tulisi olla mukana
hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tai ainakin antaa mahdollisuus siihen.
Myés hoidon edetessa potilaalla tulee olla mahdollisuus maarata hoidostaan,
haluaako jatkaa vai ei. Esimerkkina tutkittavat mainitsevat syépahoidot. Poti-
las nahdaan runsaasti omaan hoitoonsa vaikuttavana, onhan hanella valmistu-
vien sairaanhoitajien mukaan oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon.

"Positiivista itsemaaraamisoikeudessa on se, etta potilaan kanssa voi
suunnitella hanelle parhaan, sopivimman hoitotavan.”

Myds erityisryhmien hoitotydssa tutkittavat katsovat, etta potilas voi olla muka-
na hoitonsa suunnittelussa ja tietenkin toteutuksessa seka arvioinnissa. Avo-
hoidossa olevien potilaiden hoitotydsta monella oli positiivisia esimerkkeja it-
semaaraamisoikeuden toteutumisesta. Hoitotydntekija otti potilaan todella mu-
kaan hoitoonsa ja nain yhteistyd tutkittavien mielesta edisti hoidon vaikutusta.

* Oikein kehotettiin asiakasta ottamaan itse osaa ja vastuuta hoidostaan.”

ltsemaaraamisen toteutuminen edistas potilaan paranemista ja tyytyvéisyytta.
Tallsin potilas kokee saavansa juuri selfaista hoitoa, joka on tarkoitettu hants
varten. Hoitotys on téliGin yksilsllistd. Etenkin psykiatrisessa ja syépépotilai-
den hoitotydssa seka avohoidossa potilaan itsemaaraamisoikeus toteutui
yleensa tutkittavien mielesta hyvin. Joskus kuitenkin psykiatrinen potilas oli
tuotu vastoin tahtoaan hoitoon. Potilas oli silti hoidon paatyttya tyytyvéinen,
ettd oli paassyt hoitoon. Potilaan itsem#araamisen toteutumisella on monia
etuja: potilaan tyytyvaisyys hoitoon lisaantyy, hoitomyénteisyys herda ja kas-
vaa, paraneminen nopeutuu, mieliala kohoaa ja potilaan itsetunto kasvaa. Sai-
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raanhoitajien mukaan potilas voi kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan vaikkapa
vaatetusta valittaessa.

"ltsemaaraamisen toteutuminen merkitsee sita, etta potilaalle jaa hyva mie-
li hoidosta."

"Potilaalla on tunne, etta hoitajat valittavat hanesta ja arvostavat hanta."

itsem&araamisen toteutuminen edistaa yksilllista hoitotysta. Yksilollisyys il-
menee muun muassa siinakin, etta hoitohenkilosts varmistaa potilaan kykene-
vyyden paattimaan omista asioistaan. Sairaanhoitajien mielesta itsemaaraa-
misoikeuden takia on helpompi pitaa potilaita erillisind yksiléina, kun kaikkien
potilaiden hoitotyé ei ole samanlaista. Potilaan oma paatss hoidostaan néakyy
jo potilaan hakeutuessa johonkin hoitolaitokseen. Tahéan tutkittavat liittdvat po-
tilaan oman vastuun korostamisen sairaanhoitajien velvollisuuden ohelia antaa
yksildllista hoitoa. Potilaalle kuuluu myés oikeus vaatia parasta mahdollista
hoitoa, mita saatavilla on oman itsemaaraamisocikeutensa vucksi.

"Potilaalla on oma itsemaaraamisoikeus, ei muilla ihmisilia.”

6.2.3 Potilaan toiveiden vastaan toimimisen ristiriitaisuus

Potiiaan toiveita vastaan toimittaessa aiheutuu sairaanhoitajille ristiriitaisia tun-
teita. Erityisesti vanhusten hoitotyéssa itsemaaraamisen toteutumattomuus
koetaan negatiivisena. Se on suurin hoitotydn alue, jossa on vielakin tutkittavi-
en mielesta paljon epakohtia. Osittain tai kokonaan liikuntakyvyttémat vanhuk-
set ovat taysin hoitohenkilskunnan armoilla, kuten tutkittavat asian ilmaisevat.
Vanhusten asioista paatettaessa ja heidan itsemaardamisessaan olisi paljon
parantamista hoitotyéssa, silla vanhukset itse tietavat parhaiten omat asiansa.

Sairaanhoitajat toteavat itsemaaraamisen toteutumattomuuteen vanhusten noi-
toty6ssé olevan syyna henkilskunnan vihyyden ja tasta johtuvan kiireen. Siita
syysté vain harvoin potilaat saavat yksiléllista ja kiireetonté hoitoa. Tutkittavien
mielestd olisi syyta alkaa kiinnittamaan todelia huomiota hoitajien vahyyteen
vanhustenhuollossa. Jos esimerkiksi potilas haluaa illalla suihkuun, se ei on-
nistu, koska ei ole aikaa auttaa. Tama merkitsee itsemaaraamisoikeuden pol-
kemista, silld luullaan, etteivat vanhukset enaa ymmarré asioita.



"Vanhus joka aamu pakolla nostettiin istumaan tuoliin ja kéytettiin kiinni,
mika on normaalia kaytantdd. pitkdaikaisosastolla."

"Jatettiin yksin istumaan moneksi tunniksi huoneeseen.”
"Vanhus huusi ja itki ja halusi sankyyn, mutta kun ei niin ei.”

Eras tutkittavista toteaa kuitenkin, ettd vanhainkodista hanelld on vain positiivi-
sia muistoja verrattuna vanhusten vuodeosastoihin, joiden hoitotyén toiminas-
sa olisi kehitettavaa. Tutkittavien mielestd vanhukset jatettyina huoneisiinsa
huutavat sielld ainoastaan siksi, ettd ovat yksinaisia. Sairanhoitajat ymmarta-
vét hyvin median kannanottoja itsemaaraamisen toteutumattomuuteen viime
vuosina.

Erilaisista hoitotoimenpiteista paattaminen aiheuttaa ristiriitaisia tunteita tutki-
mukseen osallistuneille. Toimenpiteissa saatetaan todella toimia potilaan
omaa toivetta vastaan ja nain raikeasti loukata potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Tutkittavat kuvaavat tunnetta aluksi suuttumukseksi ja vihaksi, kun nakevat ti-
lanteen, jossa potilaan mielipidettd ei ole kuultu paatettaessa hoitoon Hittyvista
asioista. Seuraavaksi herad "tama oli vaarin" tunne ja saali kyseista potilasta
kohtaan. Todetaan, ett4 jos ihminen ei pysty paattaamaan itse omista asiois-
taan, tapahtuu useinkin itseméaaradmisoikeuden laiminlydmista.

“Kiehun, kun néen tai kuulen tilanteen, jossa asiat on paatetty potilasta

kuulematta."

"Vanhustenhuollossa térmasin potilaaseen, jolla oli elvytyskielto, kaikesta
huolimatta hanet oli elvytetty, ja han jai henkiin."

Negatiivisia tunteita aiheuttaa myos hoitotydntekijoiden tiedollisen ylivallan ko-
rostaminen hoitotydssa. Joidenkin valmistuvien sairaanhoitajien mielesta poti-
lasta on lupa johdatella johonkin tiettyyn suuntaan painottaen jonkin asian po-
sitiivisia puolia tai sairaanhoitajan haluamia asioita. Eras tutkittava toteaa, etté
han ei osaa aina olla ihan puolueeton asioiden suhteen. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden huomioonottaminen on joskus todella vaikeaa, kun "kaikkitieta-
van hoitajan” rooli on liilan dominoiva.
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Se aiheuttaa ristiriitaisia tunteita, kun esimerkiksi lahihoitajat ovat tietavinaan
paremmin vanhusten asiat kuin he itse tietavat. Joskus potilaalta ei edes kysy-
t4 omaa mielipidetta hanen hoitopaatéksidan tehtdessa. Joskus asioista ker-
rotaan potilaalle vasta sitten, kun hoitotydntekijat ovat jo tehneet paatoksia.
Potilaat ovat hoitotyontekijoéiden tiedolliseen ylivaltaan nzhden alistetussa ase-
massa. He eivat ole talléin samanarvoisessa ja tasavertaisessa asemassa sai-
raanhoitajaan nahden. Potilaista tulee erdan sairaanhoitajaksi valmistuvan mu-
kaan vain "montteja, joita kdannellaan ja systetaan”.

"Kirurgisella osastolla hoitajat ja 1a4akarit ovat niin kaikkitietavia, potilaan on
than turha lausua mielipidettaan, kun sit ei edes kysyta. "

6.2.4 ltsemaaraamisen toteutumattomuus negatiivisena kokemuksena

ltsemadraamisen toteutumattomuus merkitsee valmistuville sairaanhoitajilie
kielteistd kokemusta hoitotyéssa. Lisaksi se ilmenee potilaiden artymyksena.
Kaytdnnén hoitotydssa somaattisen hoitotydn alueella itsemaaraamisoikeus
nahdadn unohdettuna arvona. Joidenkin mielesta psykiatrisessa hoitotydssa
kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta liilkaakin, mutta jotkut ovat kohdanneet
potilaan itsemaaraamisoikeuden laiminlyémists sillakin hoitotyén alueella.
Pakkohoitoon toimittaminen poistaa tutkittavien mielesta itsemaaraamisoikeu-
den eika potilaan itsemaaraamisoikeus tallsin toteudu.

“Kun poctilas on tahdonvastaisessa hoidossa, hanet laakitaan vakisin,
jolloin potilaan itsemasraamisoikeus ei toteudu."

ltsemaaraamisen toteutumatiomuus aiheuttaa artymysta potilaissa. Lisaksi
potilaat valittavat, kun ja jos he eiviat ole saaneet paattaa omaa hoitoaan koske-
vista asioista. Heilla on oikeus valittaa myshemminkin, ja tutkittavat mainitse-
vat joidenkin psykiatristen potifaiden kokeneen pakkohoidon todelia kielteiseng
vield vuosien kuluttua. Potilaiden artymys ja negatiivinen palaute hoidosta on
myé&s valmistuville sairaanhoitajille kielteinen kokemus.

Potilaalla on omat oikeutensa ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilas-
ta kannustetaan aktiivisuuteeen ja omatoimisuuteen hoidossaan. Kuitenkin hoi
topaatoksia tehtaessa potilaan aktiivisuus ja tasavertaisuus koetaan hankalak-
.si ja hanet hankalaksi potilaaksi. Tamakin on negatiivinen kokemus valmistu-



ville sairaanhoitajille, jotka samaistuvat ja ottavat helposti kayttédnsa hoitotyén
kdytanndssa oppimiaan kokeneempien hoitotysntekijdiden toimintatapoja.

6.2.5 Lapsen ja nuoren cikeuksien huomiointi

Valmistuvat sairaanhoitajat nakevat tarkeana lapsen ja nuoren oikeudet ja mie-
lipiteet hoitopaatoksia tehtdessa. Nama oikeudet on huomioitava ja niitd on to-
teutettava paatettdessa ja suunniteltaessa lapsen tai nuoren hoitoprosessia.
Lasten hoitotydssa lapsi otetaan aktiivisena osapuolena mukaan hoitopaatok-
sid tehtdessa. Hanelle selitetaddn asioita, hanta kunnioitetaan ja pidetaan ai-
nutkertaisena vksilona. Lapselta aivan kirjaimellisesti kysellagn, mitd han itse
haluaa. Tutkittavat nakevat, ettd lapsi saa olla ja voikin olla paattaméassa hoi-
toonsa koskevista toimenpiteista ja asioista.

"Lapsi saa aika pitkalti paattada omasta itsemaaraamisestaan.”

Lapsen ian ja kehitystason huomioiden kuunnelliaan tietenkin myds heidan
vanhempiaan koskien lapsen hoitotyén padtsksia. Nuorten itsemaaraamisen
toteutuminen on myds tutkittaville tarked asia. Toteutuessaan se merkitsee
laadukasta ja hoitotyén periaatteita toteuttavaa hoitotyéta. Nuorten potilaiden
itSemaaraamisen toteutumisessa on puutteita, joten siina on parantamista tut-
kittavien mielesta. Erityisesti hoitopaatoksia tehtdessa olisi nuorta kuuitava
hanta itsedan koskevissa hoitoratkaisuissa.

"Vanhemmilla ei ole oikeutta paattaa lapsensa asioista, jos murrosikainen
lapsi itse on eri mielta."

6.2.6 ltsemaaraamisen toteutumisen kyseenalaistaminen koulutuksen lopussa

Koulutuksen loppuvaiheessa sairaanhoitajaksi opiskelevat olivat kaytannén
hoitoty6ssa huomanneet kuinka itsemaaraamisoikeutta ei kunnioiteta eiké to-
teuteta méarattyjen potilasryhmien keskuudessa. Tama on joskus tarkoituk-
sellista ja toisinaan tarkoituksetonta. Kouiutuksen alkuvaiheessa potilaan itse-
maaraamista pidettiin enemmankin itsestadnselvyytena jokaiselle potilaalle
kuuluvana oikeutena. Ammattiin valmistuessa useat nakivat potilaan kunnolla
olevan suurta vaikutusta itsemasraamiseen. Kuitenkin nyt koulutuksen lopus-
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sa tutkittavat toteavat potilaan itsemaéaraamisen toteutumisen riippuvan erityi-
sesti sairaanhoitajan toiminnasta. Silti se ei toteudu esimerkiksi vanhusten
hoitotydssa.

Potilaan tahdonvastainen hoito on sairaanhoitajien mielests sallittua vain poik-
keustilanteissa. Tama tarkoittaa tilaa, jolloin potilas on vaaraksi itselleen ja
muille. Talldin hanet voidaan pakottaa sairaalahoitoon, mutta vain tietyksi ajak-
si. Tallaisia ovat esimerkiksi psykiatriset pakkohoitopaatékset, joten psykiat-
risilla osastoilla tutkittavat tapasivat potilaita satunnaisesti tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa. Potilaan ollessa kykenematén paattdamaan omasta hoidos-
taan tai sitoutumisestaan hoitoon, voi tallaisissa tapauksissa tulla kyseeseen
tahdonvastainen hoito.

"Potilasta ei saa pakottaa mihinkdan hoitomuotoon, ellei kyseessa ole
M 1 -ldhetteelld hoitoon meneva."

Potilaan kaikenlainen pakottaminen koettiin vaaraksi ja kielteiseksi. Tama mie-
lipide voimistui koulutuksen loppuvaiheessa. Haluttiin toimia kaikessa potilaan
parhaaksi. Potilaan hoitotyd muodostui kuitenkin ongelmalliseksi silloin, kun
potilas oli kotona avohoidossa, psyykkinen vointi erittdinkin huono ja hénta ei
silti voinut pakottaa ottamaan laakkeitaan. Tutkittavien mielesta tilanne oli su-
rullinen ja potilaan tapaus saalittava. Hanen tilansa on mentava todella hyvin
huonoksi, ennen kuin potilaan voi vastoin tahtoaan toimittaa hoitoon, vaikka
aikaisemmasta hoidon aloittamisesta olisi ollut hanelle enemman hyotya. Poti-
laan itsemaaraamisen toteutuminen oli sairaanhoitajaksi kouluttautumisen ai-
kana muuttunut itsestaanselvyydesta hyvin monimutkaiseksi, eettistd pohdin-
taa vaativaksi ongelmaksi.

"Koulutuksen edetessa olen huomannut, kuinka itsemaaraamisoikeutta vé;
heksytdan ja kumotaan, tarkoituksella tai tarkoituksetta.”

6.2.7 Tyhjentava kuvaus itsemaaraamisen toteutumisesta tai toteutumatto-
muudesta valmistuville sairaanhoitajille

Valmistuvat sairaanhoitajat pitavat potilaan itsemaaraamisen toteutumista tar-
keani ja tavoiteltavana asiana, johon tulee hoitotyéssia aina pyrkia. Joskus it-
semadraamisen toteutumattomuus johtuu potilaasta aiheutuvista syista. Kui-
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tenkin sairaanhoitajat ovat pyrkineet ottamaan potilaan itsemaaraamisen huo-
mioon kaikin tavoin ajatellen potilaan parasta. Potilaan asemaan elaytymalia
voidaan monien tutkittavien mielesta edistad itsemaaraamista. Silti potilaan
mielipiteen kunnioittaminen ei kuitenkaan merkitse, etta itsemaaraéminen var-
masti foteutuisi.

Potilaan itsemasraamisen toteutuminen merkitsee yksilsllista hoitotyota. Yksi-
i6llisyys on yksi hoitotydn tarkeimmista periaatteista. ltsemaaraamisen toteu-
tuessa on potilaita helpompi pitaa yksiléing, kun kaikkien hoitotyé ei ole liuku-
hihnamaista, rutinoitunutta samanlaista ty6ta. Yksiléllinen hoitotyd perustuu
potilaan osallistumiseen hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen seké arviointiin.
Lisaksi potilaalla on oikeus osallistua oman hoitonsa paatsksentekoon. Tal-
lainen yhteistys potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla edistaa tutkittavien mie-
lesta hoidon vaikutusta.

Jos potilaan itsemaaraaminen toteutuu, niin tima edistda myds paranemista,
tyytyvaisyytta, hoitomyonteisyytta seka mielialan etta itsetunnon kohoamista.
Nzma ovat asioita, joita itsemaaraamisen toteutuminen merkitsee tutkittavien
mielesta. Ne ovat yhteydessa yksilslliseen hoitotyshdn. Avohoidossa, psyki-
atrisessa ja syépépotilaiden hoitotydssa itsemaaraamisen nahtiin toteutuvan
hyvin, joskin pakkohoitotilanteita oli tullut esille.

Potilaan itsemaaraamisen toteutumattomuus merkitsee sairaanhoitajiile ristirii-
taisia tunteita, joita kohdataan erityisesti vanhusten hoitotyéssa. Hoitotydn toi-
menpiteista paattaminen potilasta kuulematta merkitsee negatiivisia tunteita
tutkittaville kuin myos sairaanhoitajien tiedollinen ylivalta. Tutkittavat tulkitse-
vat asian niin, ett4 hoitotyéntekijat luulevat tietavansa paremmin kuin potilas it-
se, mikd on hanelle parasta.

Kun potilaan itsemmaaraaminen ei toteudu, merkitsee se valmistuville sairaan-
hoitajille kielteista kokemusta hoitotydssa. Lisdksi toteutumatiomuus aiheuttaa
artymysta ja valittamista potilaan taholta. Omia oikeuksiaan puolustava potilas
koetaan kuitenkin hankalaksi. Tama aiheuttaa tutkittavissa ristiriitaisia tunteita
potilaan omatoimisuuteen kannustamisen ja opiskelijan itseohjautuvuuden pe-
riaatteiden kanssa. Myds lapsi ja nuori tulee oftaa aktiivisesti mukaan omaan
hoitoonsa kuitenkin huomioiden lapsen ika ja kehitystaso.
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Sairaanhoitajien valmistuessa ammattiinsa itsemaaraamista ei enaa pidetty
itsestadnselvyytena jokaiselle potilaalle kuuluvana oikeutena vaan se nahtiin
hyvinkin kyseenalaisena joidenkin potilasryhmien hoitotyéssa. Potilaan tah-
donvastainen hoito sallitaan vain poikkeustilanteissa. Ongelmallisiksi ja saa-
hittaviksi koettiin silti tilanteet, joissa potilaan itsemaaraamista kunnioitettiin lii-
an pitkalle potilaan ollessa kykynematén vastaamaan itsestaan. Hoitotilanteet
ilmenivat monimutkaisempina koulutuksen loppuvaiheessa kuin alussa.



7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa on saatu kuvaavaa tietoa itsemaaraamisoikeuden kasit-
teestd ja itsemadraamisen toteutumisen merkityksesta ammattiinsa valmistu-
ville sairaanhoitajille. Tutkittavien kuvaukset itsemaaraamisoikeudesta kéasit-
teend ilmentavat sen monimerkityksista sisaltéa hyvin monipuolisesti. Lisaksi
valmistuvat sairaanhoitajat kuvaavat taman kasitteen toteutumisen merkitysta
itselleen todeila monesta nakskulmasta. |

Useimmat valmistuvat sairaanhoitajat kuvaavat itsemaaraamisoikeutta potilaan
toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemisena. Se tarkoittaa myds potilaan oikeutta
paattaa omasta hoidostaan (vrt. Lindqvist 1986; Hautakangas 1993; laki 785/
1993) seki valtaa maarata omasta hoidostaan tutkittavien mielesta. Suomen
Akatemia (1988) ja Yura ja Walsh (1992) maarittelevat itsemaérdamioikeuden
samoin valtana kuten tutkittavat. Myds monille tutkittaville itsemaéaraamisoike-
us merkitsee potilaan kuulemista koskien paivittaisia pienempia paatoksidkin.
Potilaan asianajajuus ja tAm#n oikeuden tiarkeys eettisena periaatteena tuli
esille usein. Tama ilmentaa terveydenhuollon koulutuksessa hoitotyon filosofi-
an korostumista ja ainakin naiden opiskelijoiden eettisten asioiden pohdintaa.

Useimmat tiedonantajat kuvaavat itsemaaraamisoikeutta hyvinkin ehdottoma-
na kaikille "jarkeville" yksilsille kuuluvana oikeutena. Vain muutama tutkittava
lisaa siihen ehdon potilaan kuunteluun mahdollisuuksien rajoissa. Tama ehto
voi liittyd dementoituneeseen potilaaseen tai lapseen, jolloin on kuunneltava
lapsen vanhempaa. Silti potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.

Sairaanhoitajille potilaan itsemaaraamisoikeus merkitsee oikeutta kieltaytya
hoidosta (vrt. Laki 785/ 1993), mutta ehdollisena: jos potilas ei ole vaaraksi
itselleen tai ymparistslleen. Monet tutkittavat olivat kokeneet eettisté ristiriitaa
kuvatessaan potilaan olevan tietAmattdmia omasta edustaan ja tehneen paa-
toksen ehka liian harkitsemattomasti. Tass tulee esille kuitenkin naiden opis-
kelijoiden kokemattomuus ja "vasta-alkajuus" kaytannsn hoitotydssa. Hoito-
henkildsté ei voi maarittaa potilaan hyvas elamas, vaan heidan tulee sallia po-
tilaan sellaiset paatskset, jotka tuntuvat heidan mielestaan jarjettomilta ja epa-
viisailta ( Lindqvist 1986,83; Hautakangas 1993, 26).
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Tutkittavat toteavat itsemaaraamisoikeuden merkitsevin tietojen ja vaihtoeh-
tojen antamista. Tama on hyvin keskeinen oikeus terveydenhuollossa (Lohi-
niva 1987; Laki 785/1993), jonka toteutuminen on sairaanhoitajien mielesta
kehittynyt parempaan suuntaan hoitotyéssa. Tah#n todetaan kuitenkin, etta
potilaalle tulee tarjota ensin tietoa ja vaihtoehtoja ennenkuin han voi tehds it-
senaisia paatoksia.

Erityisesti huomioitavaa oli itsemaaraamisoikeuden pitaminen itsestdanselva-
na asiana koulutuksen alkuvaiheessa. Sairaanhoitajat toteavat, ettd heista la-
ki potilaan asemasta ja oikeudesta (Laki 785/1993) oli hoitohenkilskunnalle tut-
tu ja sitéd noudatettiin. Tassa voidaan huomata opiskelijoiden kokemattomuus
opiskelua vasta aloittaessaan. Heilla ei ole voinutkaan olla tiedossa niita kaik-
kia eri merkityksia, mita itsemaaraamisoikeus voi olla. Tallsin he eivat voineet
tiedostaa mydskaan kaikkia niité eri tilanteita, joihin se liittyy.

ltsemaaraamisoikeus merkitsee eettistd periaatetta (vrt. Lindqvist 1986; Hayry
& Hayry 1991; Kalkas & Sarvimaki 1992; Pietarinen 1993) ja arvoa (vrt. Suo-
men Akatemia 1988; Kalkas & Sarvimaki 1992; Pietarinen 1994). ltsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamista kuvataan yhten hoitotyéta ehdottomasti oh-
jaavana periaatteena, jossa potilaan tahtoa tulisi aina kunnioittaa.

Tutkittavat kuvaavat itsemaaraamisoikeuden kasitettd monipuolisesti ja moni-
sanaisesti. He kayttivat kokemustensa kuvaamisessa monimutkaisia lauseita,
joista tarkeat ilmaisut olivat kylla I6ydettavissa. Sen sijaan sairaanhoitajat ei-
vat kuvanneet itsemairaamisoikeutta kasitteilla autonomia, oikeus, vaade, va-
paus tai vastuu. Nama kisitteet toistuvat kirjallisuudessa usein puhuttaessa it-
semaaraamisoikeudesta, jolloin niiden esiintyminen tutkittavien kuvauksissa
olisi ollut odotettua. Tassakin tulee esille hoitotyén filosofian opetuksen vaiku-
tus tutkittavien kayttamiin kasitteisiin.

Potilaan itsemaaraamisen toteutuminen on tarkea tavoite sairaanhoitajille. Pie-
tarinen (1994) pitaa myds itsemaaraamisoikeutta henkilén tavoitteena ja itse-
ohjautuvuutta voidaan pitda myos paamaarana eika ainoastaan menetelmané.
ltsemaaraamisen toteutumista voidaan edistaa asettumalla itse potilaan ase-
maan tutkittavien mielests. Joidenkin mukaan itsemaaraamisoikeutta kunni-
oitetaan likkaakin, tosin potilaan toiveen kunnioittaminen ei aina merkitse sen
toteutumista. Se ei tullut esille mita merkitsee “liikaa kunnioittaminen® sairaan-
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hoitajien mielests, koska yksillla on oikeus paattaa elamankulustaan niin
kauan kuin tuo oikeus ei loukkaa toisten autonomiaa (Hogstel & Gaul 1991;
Burns & Grove 1993, 94).

Hoitotydssé on puhuttu viime vuosina paljon yksildvastuisesta hoitotydsta, jota
toteutetaan monilla hoitotysn eri afueilfa. Tama hoitotyén toimintamalli kuvastui
sairaanhoitajien toteamuksena itsemaaraamisests yksildllisen hoitotydn edis-
tdjana. Kun potilas voi olla suunnittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa
omaa hoitoaan, tulee siita enemman yksiléllista, mika taas edistaa potilaan pa-
ranemista, tyytyvaisyytta hoitoon ja itsetunnon kasvamista.

Vaikka tutkittavat eivat kuvanneet itsemaaraamisoikeutta vastuu kasitteells,
niin itsemaaraamisen toteutumiseen he liittavat potilaan oman vastuun koros-
tamisen. Myés opiskelijan itseohjautuvuuteen kuuluu eradné tarkeimpana
ominaisuutena vastuullisuus (Koro 1992, 1993a., 1993b). Kun terveydenhuol-
lon koulutus on edellyttanyt opiskelijoiita sisaista kontrollijarjestelmaa, reflek-
tilvisyytta, paamarien asettamista, valintojen tekemista ja seurausten arvioimis-
ta, ovat tutkittavat ikaznkuin tottuneet tahan jo koulutuksen aikana. He ovat
omaksuneet itseohjautuvuuden myénteisena ilmiéna ja pitavat sitd hyvana, et-
ta yksild saa maarats omista asioistaan. Niin he nikevat tAman oikeuden
kuuluvan myés samalla tavalla potilaalle itsemaaraamisen muodossa.

Vanhusten hoitotydss3 itsemaaraamisen toteutumattomuus koetaan negatiivi-
sena, mika aiheuttaa ristiriitaisia ja ahdistuneita tunteita, jopa vihamielisyytta
ja voimattomuutta. Tassa tulee esille hoitotyéntekijsiden tiedollisen ylivallan
korostuminen ja potilaan alistettu asema. Valmistuvat sairaanhoitajat eivat tar-
kastelleet tdssa vain itseaan, vaan kiinnittivat huomion potilaan tuntemuksiin,
jotka ilmenevit dartymyksena ja valittamisena. Tahan heilld todetaan olevan
oikeus. Juuri valmistumistaan lahelld olevat opiskelijat olivat kriittisi&, mika
kuuluu myds itseohjautuvuuteen. He kritisoivat vanhempien tyntekijdiden toi-
mintamalleja hoitoydssa, eivatka hyvaksyneet heidén hoitoty6taédn aina kritii-
kittomasti. Tassakin oli huomattavissa siirtovaikutusta teoriaopetuksesta, itse-
ohjautuvuudesta hoitotysn kaytantéon.

Nuorten ja lapsen oikeudet ja itsemaaraamisen toteutuminen ovat térkeita asi-
oita valmistuville sairaanhoitajille. Heille on tarkeas, etttd nuori saa paattaa
omaa hoitoaan koskevista ratkaisuista. Tassa he ikaankuin samaistuvat itse
naihin nuoriin. He ovat saaneet ottaa vastuuta ja saaneet olla paattamassa
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omasta opiskelustaan, tavoitteistaan ja paamaaristaan hyvin pitkalti. He ovat
pitdneet sita tarkeani, joten tassakin tule esille sen tirkeys myds hoitotydssa
nuoren potilaan kohdalla saada paattaa omasta hoidostaan. Tosin tassékin
on tutkittavien mielests otettava huomioon lapsen tai nuoren kehitystaso (vrt.
Laki 785/1993).

Koulutuksensa loppupuolella sairaanhoitajat olivat alkaneet kyseenalaistaa it-
maaraamisoikeuden itsestaanselvyytta ja sen toteutumista. ltsemaariamis-
oikeus oli monien mielestd muuttunut itsestaanselvyydests todella ongeimalli-
seksikin, eettistéd pohdintaa vaativaksi asiaksi. Tutkittavat ikaankuin "nakivat
paremmin “ niita tilanteita, joissa potilaan on mahdollista olla osallisena suun-
nittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa omaa hoitoaan piivittaisessa kay-
tannén hoitotyéssa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perinteisilla maarallisen
tutkimuksen arviointikriteereilla, validiteetilla ja reliabiliteetilla, on vastoin laa-
dullisen tutkimuksen tieteenfilosofisia Iahtékohtia (Burns 1989 ; Leininger
1990; Parse 1992). Koska kvalitatiivinen tutkimus on lahtdisin erilaisista tie-
teenfilosofisista olettamuksista, on laadulliselle tutkimuksellekin vaikeaa luoda
yksiselitteisia arviointikriteereitd (Burns 1989).

Tassa tutkimuksessa aineisto koottiin kahtena avoimena kysymyksend valmis-
tuvilta sairaanhoitajilta. Fenomenologinen tutkimusprosessi etenee t4$sé in-
duktiivisesti ja vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin valintakriteerei-
hin. Tutkimuksessa on tarkoitus ymmarta tutkittavien itsemaaraamisoikeu-
den kasitettd kuvaavia ilmaisuja ja ilmaisuille annettuja merkityksia (vrt. Field &
Morse 1988).

Fenomenologisen tutkimusprosessin etenemisesta ei ole esitetty yhta saman-
laista, loogisesti etenevaa prosessia. Eri nakemyksia vallitsee esimerkiksi kir-
jallisuuskatsauksen ajoittamisesta ennen tai jalkeen tiedonkeruun, aineistonke-
ruuun tavoista ja tutkittavien lukumaéréstd. Yleisesti painotetaan analysoinnin
yhdenmukaisuutta ja tarkkuutta tulosten luotettavuuden takaamiseksi. (Colaizzi
1978, Burns 1989; Leininger 1990.)
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Fenomenologisessa menetelméssa mielenkiinto kohdistetaan sen paljastami-
seen, mika on tutkittavan ilmién kannalta olennaista sulkeistamalla pois kaikki
epaolennainen, myés tutkijan omat ennakkokasitykset tutkittavasta ilmidsta.
Tassa tutkimuksessa tutkija ei kuitenkaan tuonut esiin omia, ilmiéta kuvaavia
ennakko-oletuksia. Kuitenkin tutkija on itse viline laadullisessa tutkimukses-
sa, jossa tulokset valittyvat hanen havaintojensa kautta (LoBiondo-Wood &
Haber 1990, 23). Tahan tarvittiin tutkijan omaa kokemusta hoitotyén kaytan-
nosta ja potilaan itsemaaraamisesta, joten tdydellinen ennakko-oletusten sul-
keistaminen oli mahdotonta. Koska kirjallisuuskatsaus oli ennen tiedonkeruu-
ta, tutkijan omat ennakko-oletukset olisivat voineet olla kirjattuna raporttiin.

Huolellinen aineiston keruu on olennaisen tarkeai tutkimustulosten luotetta-
vuuden kannalta (Qiler Boyd 1990). Laadullisen tutkimuksen yhteydessa pu-
hutaan teoreettisen otoksen edustavuudesta. Tama tarkoittaa, etta tutkija va-
litsee sellaisia tutkittavia, joifla on erityistietamysta tutkittavasta ilmiosta seka
kyky ilmaista kokemuksiaan ja tietojaan. (Burns & Grove 1993.) Té&ssa tutkit-
tavilla oli erityistietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmigsté, ja tutkimuksen
toteutuksen ajankohta oli sopiva, koska tassa haluttiin saada selvitetyksi juuri
valmistumassa olevien sairaanhoitajien kokemuksia itsema3raamisesta. Tie-
donantajien harkinnanvarainen valitseminen on sopiva menetelma laadullises-
sa tutkimuksessa, koska tassa ei pyritdkdan yleistettavyyteen.

Validi aineisto ei yksindan takaa johtopaatssten luotettavuutta. Aineiston ana-
lysoinnissa tutkija voi ymmartaa vaarin tutkittavien viesteja ja merkityksia. Tut-
kimuksen johtopaatskset vastaavat todellisuutta paremmin, jos tutkija on esi-
 merkiksi sosiaalisesti Izhella tutkittavia ja ymmartaa heidan kielensa ja merki-
tyksensa. (Gronfors 1982; Hamalsdinen 1987; Makela 1992.) Tassé tutkimuk-
sessa tutkittavien maailma ja kieli on tutkijalle Iaheinen kahdenkymmenen vuo-
den hoitotydn tykokemuksen perusteella.

Vaikka laadullisessa analyysissa tulkinta on subjektiivista, on analyysin perus-
tuttava selkeisiin saantsihin, ja esitettéva niin selkedsti, ettéd lukija voi arvioida
analyysin etenemisen luotettavuutta (Grénfors 1982; Hamalainen 1987; Make-
13 1992). Olen pyrkinyt kuvaamaan analyysin etenemisen todella tarkasti, nu-
meroiden tarkeat ilmaisut, merkitykset ja teemat, joten liitteina olevista koos-
teista lukija voi seurata analyysin etenemists. Lisaksi analyysin eteneminen
on esitetty havainnollistaen kuviossa 1. Luotettavuuden lisaamiseksi olen otta-
nut mukaan tuloksiin tutkittavien autenttisia lainauksia.
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Tukimuksen johtopaatssten validoimiseksi voidaan tulokset vieda tiedonanta-
jien arvoitavaksi (Colaizzi 1978; Oiler Boyd 1990), kun tarkastellaan tutkimus-
padtelmien oikeellisuutta. Taman tutkimuksen osalta tata ei voitu toteuttaa,
koska tutkittavat vastasivat avoimeen kyselyyn noin viikkoa ennen valmistu-
mistaan sairaanhoitajiksi. Taman jalkeen heita oli vaikea tavoittaa lopetettuaan
koulunkaynnin ja muutettuaan toiselle paikkakunnalle.

Laadullinen tutkimus koskee eldamismaailmaa ja sen merkityksia, joten ajattele-
minen, toimiminen, valitseminen, tutkiminen ja ratkaiseminen tapahtuvat kaikki
elamismaailmassa. Jokainen toiminto, johon tutkija naista osallistuu, on eetti-
nen toimi eli tutkimuksen ratkaisut, valinnat, otokset ovat kaikki eettisia ratkai-
suja. (Varto 1992, 34)

Tahan tutkimukseen tarvittava lupa haettiin koulun johdoita (liite 1) ja kyseinen
lupa saatiin tutkimuksen suorittamiseksi. Ennen aineistonkeruuta kaikille tut-
kittaville selvitettiin tukimuksen tarkoitus, josta jaettiin tiedote (liite 2) koskien
tutkimusta. Tassa yhteydessa korostettiin tukimuksen luottamuksellisuutta tie-
donantajien oikeuksien suojelemiseksi. Korostettiin tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta seki sita, ettei tutkittavien henkilsllisyys tule esille tutki-
muksen missaan vaiheessa. Avoimiin kysymyksiin vastatttiin nimettémana
eikéd demografisia tietoja keratty. Tutkittaville selitettiin, etta vain tutkija saa
tietda kyselyssia ilmennet asiat. Lisaksi korostettiin, etta tutkimuksen valmis-
tuttua keratyt tiedot havitetaan asianmukaisesti. Tutkittavilla oli oikeus myds
keskeyttaa tutkimus missa tahansa vaiheessa seka jokaiselta tutkittavaita
pyydettiin erikseen suostumus tutkimukseen. (Vehvildinen-Julkunen 1993.)
Tutkittaville selvitettiin myés asianmukaisesta tutkimusluvan hakemisesta ja
sen mydntamisesta.

Potilaiden ja muun henkilskunnan henkiidllisyyden salassa pysymista turvaa
se, etta tassa tarkasteltiin pelkastaan valmistuvien sairaanhoitajien omia koke-
muksia itsemaaraamisoikeuden merkityksesta heille. Opiskelijoiden kokemuk-
set koskivat heidén koko koulutuksessa oloaikaa ja olivat perdisin eri hoitolai-
toksista, joissa opiskelijat olivat harjoitelleet. Niin ollen ei voinut tulla esille jon-
kin yhden laitoksen toimintamalleja itsemaaraamisoikeutta ja sen toteutumista
ajatellen. Kaikille tutkittaville luvattiin ehdottoman luottamuksellinen tietojen ka-
sittely ja tutkimusaineiston sailyttaminen muiden ulottumattomissa eli tavoittee-
na oli yksilon suojeleminen vahingoita (vrt. Vehvildinen-Julkunen 1993).
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7.3 Tulosten merkitys ja suositukset niiden hyodyntamiseksi

Valmistuvien sairaanhoitajien kokemuksissa potilaan itsemaaraamisoikeudes-
ta ja sen toteutumisen merkityksesta heille itselleen ilmenee halu toimia poti-
laan parhaaksi hanen hoidossaan. Sairaanhoitajilla ilmenee vahva empaatti-
suus hoitotyéssa potilaita kohtaan. Tutkittavat olivat oppineet myés paljon uut-
ta itsemaaraamisoikeudesta koulutuksen aikana sekad he olivat oppineet kriti-
soimaan eri tilanteita eri tavalla kuin koulutuksen alussa. Hoitotydn filosofian
koulutukseen tulokset antavat viitteita siita, etta asioita ei pid3 liikaa yksinker-
taistaa eikd antaa vain mustavalkoisia esimerkkeja itsemaaraamisoikeudesta
koulutuksen alkuvaiheessa.

Terveydenhuollon koulutuksessa tulisi ottaa todella huomioon myds opiskelijan
itseohjautuvuuden ja potilaan itseméaraamisoikeuden monet yhtalaisyydet ja
pyrkia naiden yhtalaisyyksien avulla perustemaan koulutuksen aikana itse-
maardamisoikeuden tarkeytts potilaalle opiskelijan oman itseohjautuvuuden
kautta. Koska itseohjautuvuus on tarkea opiskelijalle, niin sen tulee kuulua ta-
voiteltavana asian myés potilaalle hoitotyéssa. T&ssa voitaisiin kayttaa jo pi-
demmalle ehtineita opiskelijoita kertomassa kokemuksiaan eri tybharjoittelu-
paikoista vasta opintojaan aloitteleville opiskelijoille koskien eettisia pulmati-
lanteita.

Hoitotyon kaytantson tutkimuksen tulokset antavat monia nykyisia hoitotyén
toimintamalleja kyseenalaistavia ehdotuksia potilaan itsemaaraamisoikeutta
tukevaan ja kannustavaan hoitotyéhén. Potilaan omien tarpeiden ja yksil6lli-
sen hoitotydn tulisi olla lahtékohtana hyvélle hoitotyélle, johon potilaan itse-
maaraaminen kuuluu olennaisena osana. Potilaan edustajana toimiminen
tulosten mukaan on tarkeaa sairaanhoitajiksi valmistuville. Tama tulisi nakya
myds kaytannsn hoitotydssa esimerkiksi pohdittaessa osaston toimintafiloso-
fiaa.

Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on painotettu itsemaaraamisen toteu-
tumista nimenomaan eri potilasryhmien nakskulmasta. Terveydenhuolion
opiskelijoiden nakskulmaa tulisi ottaa selvitettavaksi jatkotutkimuksissa esi-
merkiksi potilaiden tiedonsaannista koskien itsemaaraamisoikeutta, mika
tassa tutkimuksessa koettiin tarkeana potilaalle kuuluvana oikeutena.
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Jatkotutkimuksin tulisi myds etsid opiskelijan itseohjautuvuudesta ja potilaan
itsemasraamisoikeudesta sellaisia yhtenevia tekijsita, joilla voitaisiin tukea
opiskelijan itseohjautuvuutta koulutuksessa ja potilaan itsemaaraamista eettis-
ta pohdintaa ja ratkaisua vaativissa hoitotilanteissa. Tati tietoa tarvitsevat ter-
veudenhuollon opettajat motivoidessaan ja kannustaessaan itseohjautuvuu-
teen opiskelijoita, jotta he puolestaan tukevat potilaita itsemaaraamiseen ja
pitavét itseohjautuvuutta itsemaaraamisen perustana.
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SATELIUT
0 7. 12, 18
Paivi Léfman 6.12.1999 / /

Jyvéskylan yliopisto

ANOMUS

Anon tutkimuslupaa tietojen keraamista varten Etela-Karjalan
ammattikorkeakoulun yhdeltd sairaanhoitajaksi valmistuvaita
ryhmalta koskien potilaan itsemaaraamisoikeutta késitteena ja
sen toteutumisen tai toteutumattomuuden merkitystad valmistu-
ville sairaanhoitajille. Teen tutkielmaa opinnaytetyénani kasva-
tustieteen syventaviin opintoihin.

Vastauksia pyydetaan nimettémana ja tiedot kasitelldan luotta-
muksellisesti. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.
Tutkittavien henkiléllisyys ei tule esille missaan tutkimuksen
vaiheessa. Aineiston analyysissi kaytetdan fenomenologista
analyysimenetelmaa eika yksittaisia vastauksia voida tunnistaa
tulosten raportoinnin yhteydessa.

Annan luvan tutkimusaineiston keraamiseen tutkimukseen
valitulta valmistuvalta sairaanhoitaja ryhmaita.

- -, K
Loprocpranna ssa T/~ 1999

luvah antaja
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HYVA SAIRAANHOITAJAKS! VALMISTUVA

Teen opinnaytety®nani kasvatustieteen syventiviin opintoihin Jyvaskylan ylio-
pistossa pro gradu -tutkieimaa potilaan itsemaaraamisoikeuden merkityksesta
valmistuville sairaanhoitajille. Tarkoituksena on selvittaa ja kuvata erityisesti
valmistuvien sairaanhoitajien nakékulmaa potilaan itsemaaraédmisoikeuteen.
Tuloksia voitaneen kayttaz hyvaksi kehitettdessa sairaanhoitajien opetussuun-
nitelmaa potilaskeskeisemp#an suuntaan nimenomaan eettisten kysymysten
ja hoitotydn filosofian osalta.

AINEISTONKERUUMENETELMA: Kera#n tietoa tutkittavasta asiasta kahdella
avoimella kysymyksell4. Niiss# voit vapaasti kertoa ajatuksistasi koskien poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja sen toteutumisen tai toteutumattomuuden merki-
tysté Sinuile.

TUTKIMUKSEN LUOTTAMUKSELLISUUS: Osallistuminen tutkimukseen on

vapaaehtoista. Tutkimukseen vastataan nimettdmana eik# tutkittavien henkilsl-
lisyys tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa. Vain tutkija saa tietaa vasta-
uksissa ilmenneet asiat. Tutkimukselle on anoftu asianmukainen tutkimusiupa.

TUTKIMUKSESTA TIEDOTTAMINEN: Tutkielma valmistuu ja tulokset ovat
saatavissa kesan 2000 aikana. Kerron mielellani tutkimustuloksista. Oheise-
na seuraa avoimet kysymykset vastauspapereineen.

Tulosten kannalta on tarkes, etta mahdollisimman moni osallistuu tutkimuk-
seen: vain Sinulla on sellaista erityistietoa ja ajatuksia liittyen potilaan itse-
mazraamisoikeuteen ja sen merkitykseen, jota tissa tutkimuksessa halutaan
saada selvitetyksi.

Yhteistydterveisin
{ ‘ '\\'_\/N %\«_ \3\

Pawl Lofman
puh. 05- 6586923
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Kerro vapaasti ajatuksistasi ja kasityksistasi, kayta tarvittaessa paperin
kaantdpuolta.

1. MITA POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS KASITTEENA SINULLE
MERKITSEE?
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2. MITA POTILAAN ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMINEN TA!
TOTEUTUMATTOMUUS MERKITSEE SINULLE? (Kerrro vapaasti omista
myénteisists tai kielteisista havainnoistasi, kokemuksistasi, ajatuksistasi ja
kasityksistasi koskien potilaan itsemaaraamista ja sen toteutumista tai

foteutumattomuutta)

KITOS SINULLE OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEEN!
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Taulukko 1. Tarkeat ilmaisut itsemaaraamisoikeuden merkityksesté kasitteena
seka sen toteutumisen kokemisesta hoitotyossa.

TARKEAT ILMAISUT: ITSEMAARAAMISOIKEUS KASITTEEN JA
ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMISEN MERKITYS

1. Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen.

2. Potilaalla on mahdallisuus kertoa omat mielipiteensé itseaan koskevasta
hoidosta.

3. Pdtilaalla on mahdollisuus kieltaytya hoidosta oman harkintansa mukaan.

4. Huomioidaan kuitenkin psykiatriset pakkohoitopaatskset.

5. Jos potilas on vaaraksi itselleen ja muille, hanet voidaan pakottaa sairaala-
hoitoon vain tietyksi ajaksi.

6. Potilas saa paattaa itse omista asioistaan, myés hoidostaan.

7. Potilaalla on oikeus saada tietoon kaikki hanta koskevat tutkimustulokset ja
asiakirjat.

8. Hoitohenkilokunta varmistaa, etta potilas on asioista tietoinen ennen kuin
paattas hianta koskevasta hoidosta, esimerkiksi haluaako leikkaukseen vai
ei.

9. Hoitohenkilskunta varmistaa, etta potilas on kykeneva paattamaan omista
asioistaan.

10. Itsemaaraamisoikeus on sit4, ettd potilaalla on oikeus valita, haluaako
suihkuun aamulia vai illalla.

11. Potilasta kuullaan hanen omissa asioissaan.

12. Potilaalla on valta maarata hanta koskevissa asioissa.

13. Mitdan asioita ei tehd4 eika toteuteta ennen kuin on kuunneltu potilasta ja
h&nen omaa mielipidetta&dn. ‘

14. Potilaalla on oma itsemaaraamisoikeus, ei muilla ihmisilla.

15. Potilaan itsemaaraamisoikeus on todella tarked arvo.

16. Yritan aina ottaa itsemaaraamisoikeuden huomioon, vaikka olisi kyse vain

paallelaitettavan mekon varista.

17. Yritan aina ajatella niin etta, enta jos mina olisin se potilas, niin mista mina
haluaisin paattaa itse.

18. ltsemairaamisoikeuden noudattaminen on joskus todella vaikeaa, kun
“kaikkitietdvan hoitajan" rooli puskee péaétle.

19. Arvomaailmassani potilaan itsem#araamisoikeus on niin tarkea, etté luo-
vun potilaan asioista maaraamisesta.

20. Annan potilaan itse tehdi ratkaisunsa.
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Potilasta on lupa johdatella johonkin tiettyyn suuntaan.

Potilaalle vain kerrotaan, etta vaihtoehtokin on olemassa.

En osaa aina olla ihan puolueeton asioiden suhteen.

Raja menee siina, etta tarjotaan myds se vaihtoehto.

Jokaisella potilaalla on tai ainakin tulisi olla oikeus paattaa ja maarata
omista asioistaan.

Aina itsemaaraamisoikeus ei voi kuitenkaan toteutua, esimerkiksi huono-
kuntoisten vanhusten, lapsien tai kehitysvammaisten kohdalla.

Heidankin toiveitaan tulee kuitenkin kuulla ja huomioida niissé rajoissa
kuin se on mahdollista.

Jokaisen hoitohenkilskunnan jasenen tulee kunnioittaa ja arvostaa poti-
laan omaa tahtoa.

Potilaalla on oikeus maarata itse hoidostaan.

Potilaalla on oikeus maarata siitd, mitd hanelle tehdaan, puhutaan, anne-
taan tietoa.

Potilaalla on itsella oma elama ja hoitohenkilékunnan tulee sitd noudattaa.
Itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, antaa potilaan itse maarata
omista hoidoistaan ja ladkkeistaan.

Vaikka tam4 sotisikin hoitajan omia nakemyksi4 vastaan, sitd on ehdotto-
masti noudatettava.

Jokaisella ihmisella on vapaus valintoihin, myés potilailla.

Ollaan menty parempaan suuntaan, potilaan annetaan lukea, saada tietaa
mitd hanen papereissaan lukee.

Potilaan tulisi itse olla mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa omaa
hoitoaan.

Somaattiselia puolella potilas voi kieltayty# jostain toimenpiteesta.
Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa mahdollisimman pitkélle,
poikkeuksena tietysti alaikéiset ja psyykkisesti sairaat.

Jos itsemasraamisoikeus toteutuu,se voi edesauttaa potilaan paranemista.
Potilas kokee saavansa sellaista hoitoa, joka on juuri hdnta varten.
ltsemaaraamisoikeuden my&ta on helpompi pitaa potilaita erillising yksi-
16ind, kun kaikkien hoito ei ole samanlaista.

Samanarvoisuus on huomioitava.

ltsemaaraamisoikeus on yksi potilaan hoidon keskeisista periaatteista.
Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta maarata tiettyyn pistee-
seen asti omista asioistaan.

Tietty piste tarkoittaa psykiatriseen pakkohoitoon maaraamisté vastoin
potifaan tahtoa.
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Potilaan itsemaaraamisoikeus on minulle tarkea asia.

Olen pyrkinyt toteuttamaan sita kaytannéssa eli ottamaan sen huomioon.
Potilaalla tulee olla oikeus paattda minkalaista hoitoa hanelle annetaan.
Potilaalla tulee olla myss mahdollisuus kieltaytya hanelle tarjotusta hoi-
dosta.

Pidan itsemaaraamisoikeutta hyvin kiinteasti ihmisarvoon liittyvéna kasit-
teena.

ltsemaaraamisoikeutta poljettaessa poljetaan myos ihmisarvoa.

Tahan seikkaan on alettu nyt enemman kiinnittaa huomiota.

Epakohtia on varmaan tullut esille niin paljon.

Vanhustenhuolto voi olla suurin alue, jossa on vielakin paljon epakohtia.
ltsemaaraamisoikeus liittyy lahes kaikkeen hoitoty¢ssa tapahtuvaan hoi-
toon.

Kun ihminen jostain syysta hakeutuu johonkin hoitolaitokseen, se liittyy sii-
hen, ettd han itse on niin paattanyt. v

Hoidon edetessa potilaalla on mahdollisuus maarata omasta hoidostaan,
haluaako jatkaa tai muuta vastaavaa, esimerkiksi syopahoidot.

Asia, joka ohjaa hoitajaa ty¢ssaan potilaan parhaaksi.

Liittyy myds potilaan oman vastuuden korostamiseen.

Potilas on se, kuka omalia toiminnallaan hoitoon vaikuttaa runsaasti.
Potilaalla on oikeus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatéksentekoon.
Potilaan mielipidett tulee kunnioittaa ja arvostaa ja hanen toivomuksensa
tulee mahdollisuuksien mukaan toteuttaa.

Potilasta ei saa pakottaa mihink&an hoitomuotoon ellei kyseessa ole M 1
-lahetteelld hoitoon meneva.

Hoitajan tulee esittaa potilaalle eri vaihtoehtoja ja potilas saa valita itsel-
leen sopivimman.

Potilas saa itse maarata osittain hoidostaan.

Potilaalla on oikeus vaikuttaa laakehoitoon kieltaytymalla siita tai jostain
suuresta leikkauksesta.

Potilaalla on oikeus vaatia parasta mahdollista hoitoa mita saatavilla on.
Potilas voi my&s kieltaytya kokonaan hoidosta, jos ei ole vaaraksi itselleen
tai ymparistsileen.

Psykiatrisessa hoidossa olen joutunut kohtaamaan potilaan itsemaaraa-
misoikeuden huonouden.

Kun potilas on kotona, psyykkinen vointi on erittainkin huono, ja hanta ei
voi pakottaa ottamaan laakkeitaan.
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On surullista huomata, etts potilaan tilan on mentiavi todella hyvin huo-
noksi, ennen kuin hanet voi vakisin toimittaa hoitoon, vaikka aikaisem-
masta hoidon aloittamisesta olisi hénelle enemman hyéstya.

Positiivista itsemaaraamisoikeudessa on se, ett3 potilaan kanssa voi
suunnitella hénelle parhaan, sopivimman hoitotavan.

Potilas itse on mukana kertomassa mielipiteensa ja vaikuttamassa hoi-
toonsa.

Yhteistyé varmasti edistaa hoidon vaikutusta.

Potilas tuntee, ettd hanen mielipiteillddn on merkitysta.
Vanhustenhuollossa itsemaaraamisoikeus ei toteudu, henkilékuntaa on
vahan ja aina kiire.

ltsemaaraaminen riippuu myds hoitajasta.

Psykiatriassa tahdosta riippumaton hoito rikkoo ko. oikeuden, silloin kui-
tenkin toimitaan potilaan parhaaksi.

Monet psykiatriset potilaat kokevat pakkohoidon todeila kielteisena vield
vuosien kuluttuakin.

Olisi syyta ruveta kiinnittamaan enempi huomiota siihen, kuinka vahan
hoitajia joka paikassa on. .

Jos olisi enemman tydntekijéita jaisi myss aikaa esimerkiksi siihen, jos
potilas haluaisi illalla suihkuun, nykyisin ei onnistu, iitavuorossa on vahan
hoitajia eika ole aikaa auttaa.

Kotihoitokeskuksessa tuntuu pahalta, kun lahihoitajat ovat tietdvinaan pa-
remmin vanhusten asiat kuin he itse tietavat.

Pitaisi kuunnella vanhusta, vanhuksella on itsemaaraamisoikeus.
Psykiatrisella osastolla kuunnellaan ja kunnioitetaan potilasta, hanen

omaa itsemaaraamistaan kunnioitetaan.

Tehdaan sitd, mita potilas itse haluaa, ei sellaista, mité ei potilas halua
haneile tehtavan.

Lasten puolella kunnioitetaan ja kysellaan lapselta, mita hén itse haluaa.
Kuunnellaan my6s vanhempia heidén lastensa asioissa.

Lapsi saa aika pitkalti paattaa omasta itsemaaraamisestaan.

Vanhusten asioista paatettiessa ja heidan itsemaaraamisessa olisi paran-
tamisen varaa.

Vanhukset itse tietavat parhaiten omat asiat.

Eri asia on jokin muistisairaus, mutta silloinkin on potilaalla itsemaaraa-
misoikeus.

Suututtaa aivan suunnattomasti, kun naen tilanteen, jossa potilaan mieli-
pidetts ei ole kuultu paatettaessa hoitoon liittyvistd asioista.
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93. Kirurgisella osastolla hoitajat ja ladkarit ovat niin kaikkitietavia, potilaan
on ihan turha lausua mielipidettaan, kun sita ei edes kysyta.

94. Somaattisen puolen hoitopaikoissa potilaan itsemaaraamisoikeus on
unohdettu arvo.

95. Psyykkisen puolen hoitopaikoissa kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta
likaakin.

96. Pakkohoitoon toimittaminen poistaa itsemaaraamisoikeuden.

97. Kirran osastolla on mielesténi paljon pahempaa.

98. Suuri ero itsemairaamisoikeuden kunnioittamisessa on mielestédni van-
hainkodin ja vanhusten vuodeosaston vililla, vanhainkodista on vain po-
sitiivisia muistoja.

99. Vuodeosastolla potilaat ovat vain méntteja joita kdannellaan ja systetdan.

100. Potilaiden kunnolla voi olla vaikutusta asiaan.

101. Vuodeosastojen toiminnassa olisi kehittdmisen varaa.

102. Kiehun, kun néen tai kuulen tilanteen, jossa asiat on paatetty potilasta
kuulematta.

103. Tallaisissa tilanteissa mina saalin potilasta.

104. Osaisin olla todella hankala potilas, kun osaisin vaatia sen itsemaaraa-
misoikeuden, joka minulle kuuluu.

105. Tallaiset potilaat koetaan hankalina.

106. En muista kaytanndn harjoittelujaksoilta sellaisia asioita, joissa potilaan
itsemaaraamisoikeus ei olisi toteutunut.

107. Potilaalle olisi oliut hyvaksi ladkehoito, sita tarjottiin, potilas kieltdytyi ofta-
masta ladketta, ei sité voitu hdnelle pakolla antaa.

108. Potilaan itsemairaamisoikeuden toteutuminen on tarkeda.

109. Potilaan omaa tahtoa tulisi aina kunnioittaa.

110. Psykiatrisessa hoitotydssa huomasi konkreettisimmin, ettd itsemaaraa-
misoikeutta ei voitu toteuttaa. "

111. Hoitajana taman pystyy kuitenkin ymmartamaan, kun huomaa, etts poti-
las ei talla hetkella pysty itse itsedaan koskeviin ratkaisuihin.

112. Lapset ovat kuitenkin niin pienia ja kyvyttomia paattamaan omista asiois-

taan, joten aikuinen tekee ne.

113. Vanhustenhuollossa t6rmasin potilaaseen, jolla oli elvytyskielto, kaikesta
huolimatta hanet oli elvytetty, ja han jai henkiin.

114. ltselle herasi tasts "tama oli vaarin” tunne, ei olisi saanut elvyttaa.

115. S&devuodeosastolla potilaan itsemaaraamisoikeus toteutui erittéin hyvin.

116. Potilas halusi lopettaa hoitonsa ja elaa loppuun vain kipuldékkeita kayt-
taen, ja tahan hoitohenkildkunta mydntyi.
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117. ltsemaaraamisoikeutta toteutetaan ja hoitohenkilékunta huomioi timan
tydssaan.

118. Psykiatrisella osastolla on silloin talléin potilaita tahdosta riippumatto-
massa hoidossa.

119. Potilaan parasta kuitenkin ajatellaan.

120. Potilas voi silti olla mukana hoidon suunnittelussa.

121. Hoidon paatyttys potilas on tyytyvainen, etté on paassyt hoitoon.

122. Nuorten kohdalla voisi toteutua enemmankin.

123. Vanhemmilla ei ole oikeutta paattaa lapsensa asioista, jos murrosikainen
lapsi itse on eri mielta.

124. Joskus potilaan mielipiteitd kysytaan.

125. Saatetaan toimia potilaan omaa toivetta vastaan.

126. Toteutuminen lisd4 potilaan tyytyvéisyyttad hoitoon.

127. Hoitomyénteisyys kasvaa ja herda.

128. Potilas saattaa jopa parantua taman mydtd nopeammin.

129. ltsemaariamisoikeuden toteutuminen merkitsee erittdin paljon.

130. Se ei kiytinnsssi taydellisesti toteudu.

131. Tuntuy, ettd koko henkilékunnalla on tiedossa, mita se tarkoittaa.

132. Ongelmana ovat Iahinna vanhusten ja psykiatrinen hoitotyé.

133. Omaa etua ei vaittimatta tiedeta tai pystyts ilmaisemaan kunnolia.

134. Vanhustenhuollossa edelleen poljetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta.

135. Luullaan, ettei vanhukset enda ymmarra.

136. On ollut todella raikeitakin itsemaardamisoikeuden poljentoja.

137. Vanhus joka aamu pakolla nostettiin istumaan tuoliin ja kéytettiin kiinni,
mika on normaalia kaytantda pitkdaikaisosastolla.

138. Jatettiin yksin istumaan moneksi tunniksi huoneeseen.

139. Vanhus huusi ja itki ja halusi sankyyn, mutta kun ei niin ei.

140. Han huusi huoneessa vain yksindisyyttaan. ‘

141. Avohoidon jaksolla oli hyvinkin positiivisia esimerkkeja asiakkaan itse-
maédraamisoikeudesta.

142. Asiakas otettiin todella mukaan hoitoonsa.

143. Oikein kehotettiin asiakasta ottamaan itse osaa ja vastuuta hoidostaan.

144. Aiemmin saatoin ajatella, ettd tottahan itsem&aaraémisoikeus hallitsee.

145. Se on aina vaikuttavin asia potilaan asioita mietittdessa.

146. Koulutuksen edetessa olen huomannut, kuinka itsemaaraamisoikeutta
vaheksytaan ja kumotaan, tarkoituksella tai tarkoituksetta.

147. Jos ihminen ei pysty paattimaan omista asioistaan, tapahtuu useinkin
itsemaaraamisoikeuden laiminlydmista.
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148. Ei kai voidakaan olettaa, etta taysin vuodepotilaaksi taantunut vanhus
pystyisi "maaraamaan itsedan”, jos han ei pysty vuorovaikutukseen.

149. Potilaan asioista maaraavat tahot olisivat sellaisia, etta he tuntevat poti-
laan ja voivat kuvitella, mita potilas kyseisessa tilanteessa toivoisi.

150. Ymmaérrankin sen, miksi media valilla karjistaa itsemaaraamisoikeuden
toteutumattomuutta erilaisissa lehdissa.

151. ltsemairaamisoikeuden kunnioittaminen on yksi hoitotydtad ehdottomasti
ohjaavista periaatteista.

152. Kaytants on osoittanut, valilla tulee tilanteita, jossa tarvitaan joku muukin
paattamaan.

153. Itsemaaraamisen toteutuminen merkitsee sita, etta potilaalle jaa hyva
mieli hoidosta. i

154. Potilaalla on tunne, ettid hoitajat valittavat hanesta ja arvostavat hanta.

155. Hoitajat tietavat lain potilaan oikeuksista ja osaavat sitd noudattaa.

156. Hoitajat osaavat toimia ammatillisesti.

157. Toteutumattomuudesta tulee mieleen artynyt potilas.

158. Potilas valittaa, kun ei saa omista asioistaan paattaa.

159. Potilas valittaa, kun hanelle ei kerrota tarkeita hanta koskevia asioita.

160. Asiat kerrotaan vasta sitten, kun paatos on jo tehty.

161. Hoitajien tulee luottaa potilaan mielipiteeseen.

162. Jos potilas omasta mielestaan tulee toimeen ilman sita, mutta hoitajan ei,
on potilaan mielipidetta arvostettava.

163. Hoitajan tulee kuitenkin kertoa kayton / kayttamattomyyden edut ja haitat.

164. Ei valmiita valintoja.

165. ltsemaaraamisen toteutuminen saattaa vaatia hoitajalta aikaa, aika kylla
palkitaan kiitollisella potilaalla.

166. Potilas yrittaa kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan kieltaytymalla laakityk-
sesta.

" 167. Kun potilas on tahdonVastaisessa hoidossa, hinet ldakitaan vakisin,
jolloin potilaan itsemaaraamisoikeus ei toteudu.

168. Osittain tai kokonaan liikkuntakyvyttdmat vanhukset ovat tdysin hoitohen-
kilokunnan armoilla.

169. Potilas voi kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan vaikka vaatetusta valit-
taessa.

170. Vanhustenhuollossa harvoin vahaisesta henkilékunnasta johtuen poti-
laat saavat yksilollista, kiireetonta hoitoa.
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Taulukko 2. Muodostetut merkitykset itsemazraamisoikeuden merkityksesta
kasitteena seka sen toteutumisen kokemisesta hoitotydssa.

MUODOSTETUT MERKITYKSET: ITSEMAARAAMISOIKEUS KASITTEEN
JA ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMISEN MERKITYS

1. ITSEMAARAAMISOIKEUS MERKITSEE POTILAAN TOIVEIDEN JA MIELI-
PITEIDEN KUUNTELEMISTA
(Tarkeat ilmaisut: 2, 10, 11, 13, 27, 31, 33, 62, 73, 75, 83, 87, 161)

2. ITSEMAARAAMISOIKEUS ON POTILAAN OIKEUTTA PAATTAA JA
VALTAA MAARATA HOIDOSTAAN ’
(Tarkeat ilmaisut: 6, 12, 20, 25, 29, 30, 32, 34, 48, 85)

3. ITSEMAARAAMISOIKEUS MERKITSEE KESKEISTA ARVOA TAl
PERIAATETTA HOITOTYOSSA
(Tarkeat ilmaisut: 15, 19, 28, 43, 50, 51, 109, 151)

4. ITSEMAARAAMISOIKEUS TARKOITTAA MYOS POTILAAN OIKEUTTA
KIELTAYTYA HOIDOSTA
(Tarkeat ilmaisut: 3, 37, 49, 66, 68, 107, 116, 166)

5. ITSEMAARAAMISOIKEUTEEN KUULUU POTILAAN OIKEUS SAADA
TIETAA HOITOAAN KOSKEVAT ASIAT
(Tarkeat ilmaisut: 7, 8, 35, 159, 163)

6. POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS KASITTAA VAIHTOEHTOJEN
ESITTAMISEN POTILAALLE
(Tarkeat iimaisut; 22, 24, 64, 164)

7. ITSEMAARAAMISOIKEUTEEN KUULUU POTILAAN OIKEUS MAARATA
ASIOISTAAN VAIN OSITTAIN
(Tarkeat iimaisut: 26, 38, 44, 45, 65, 78, 91, 110, 111, 112, 124, 130, 132,
133, 148, 152)

8. POTILAAN ITSEMAARAAMINEN JA SEN TOTEUTUMINEN ON HOITO-
TYONTEKIJALLE TARKEA ASIA
(Tarkeat ilmaisut: 16, 46, 47, 52, 58, 108, 119, 129, 145, 165)
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POTILAAN OSALLISTUMINEN HOIDON SUUNNITTELUUN JA TOTEU-

TUKSEEN MYONTEISTA
(Tarkedt ilmaisut: 1, 36, 57, 60, 61, 72, 74, 120, 142, 143)

VANHUSTEN HOITOTYOSSA ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMATTO-
MUUS KOETAAN NEGATIVISENA

(Tarkeat ilmaisut: 53, 54, 76, 80, 81, 89, 90, 98, 101, 134, 135, 137, 138,
139, 140, 150, 168, 170)

POTILAAN TAHDONVASTAINEN HOITO SALLITAAN VAIN POIKKEUS-

TILANTEESSA
(Tarkeat ilmaisut: 4,5, 63, 118)

HOITOTOIMENPITEISTA PAATTAMINEN POTILASTA KUULEMATTA
AIHEUTTAA RISTIRHITAISIA TUNTEITA
(Tarkeat ilmaisut: 92, 102, 103, 113, 114, 125, 136, 147)

HOITOTYONTEKIJOIDEN TIEDOLLISEN YLIVALLAN KOROSTAMINEN

HUOLESTUTTAVAA
(Tarkeat ilmaisut: 18, 21, 23, 82, 93, 99, 160)

LAPSEN JA NUOREN OIKEUDET JA MIELIPITEET HUOMIOITAVA
HOITOPAATOKSIA TEHTAESSA
(Tarkeat ilmaisut: 86, 88, 122, 123)

ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMINEN EDISTAA POTILAAN PARA-
NEMISTA JA TYYTYVAISYYTTA

(Tarkeatilmaisut: 39, 40, 42, 84, 115, 121, 126, 127, 128, 141, 153, 154,
169)

ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMATTOMUUS ILMENEE KIELTEISENA
KOKEMUKSENA JA ARTYNEENA POTILAANA
(Tarkeat ilmaisut: 69, 79, 94, 96, 97, 105, 157, 158, 167)

KOULUTUKSEN ALKUVAIHEESSA POTILAAN ITSEMAARAAMIS-
OIKEUDEN PITAMINEN ITSESTAANSELVYYTENA
(Tarkeat ilmaisut: 55, 106, 117, 131, 144, 155, 156)
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18. KOULUTUKSEN LOPPUVAIHEESSA POTILAAN ITSEMAARAAMISEN
TOTEUTUMISEN KYSEENALAISTAMINEN
(Tarkeat ilmaisut: 70, 71, 77, 100, 146)

19. ASETTUMINEN POTILAAN ASEMAAN EDISTAA ITSEMAARAAMISTA
(Tarkedt ilmaisut: 17, 95, 104, 149, 162)

20. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMINEN MERKITSEE YKSILOLLISTA

HOITOA
(Tarkeatiimaisut: 9, 14, 41, 56, 59, 67)
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Taulukko 3. Muodostetut teemat itsemadraamisoikeuden merkityksestd
kasitteend seka sen toteutumisen kokemisesta hoitotydssa.

TEEMAT: ITSEMAARAAMISOIKEUS KASITTEEN JA ITSEMAARAA-
MISEN TOTEUTUMISEN MERKITYS

1. ITSEMAARAAMISOIKEUS POTILAAN TOIVEIDEN HUOMIOIMISENA
(Muodostetut merkitykset: 1, 2)

2. ITSEMAARAAMISOIKEUS OIKEUTENA HOIDOSTA KIELTAYTYMISEEN
(Muodostetut merkitykset: 4, 7)

3. ITSEMAARAAMISOIKEUS ITSESTAANSELVYYTENA KOULUTUKSEN
ALUSSA
{Muodostetut merkitykset: 3, 17)

4. ITSEMAARAAMISOIKEUS TIETOJEN JA VAIHTOEHTOJEN ANTA-
MISENA
(Muodostetut merkitykset: 5, 6)

5. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMINEN TARKEANA TAVOITTEENA
(Muodostetut merkitykset: 8, 19)

6. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMINEN YKSILOLLISEN HOITOTYON
EDISTAJANA
{(Muodostetut merkitykset: 9, 15, 20)

7. POTILAAN TOIVEIDEN VASTAAN TOIMIMISEN RISTIRITAISUUS
(Muodostetut merkitykset: 10, 12, 13)

8. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMATTOMUUS NEGATHVISENA
KOKEMUKSENA
(Muodostetut merkitykset: 16)

9. LAPSEN JA NUOREN OIKEUKSIEN HUOMIOINTI
(Muodostetut merkitykset: 14)

10. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMISEN KYSEENALAISTAMINEN
KOULUTUKSEN LOPUSSA
(Muodostetut merkitykset: 11, 18)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

