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1 JOHDANTO

Vieston ikdfintyminen ja kroonisten sairauksien runsas esiintyminen vaikuttavat merkitt4-
visti monilla sairaanhoidon alueilla. Ikddntyneet potilaat muodostavat ryhmén, jonka erityi-
set tarpeet on otettava huomioon hoidossa. (Pérez-Carceles, ym. 2007. ) Potilaiden mé#réin
kasvaessa uhkana on, ettd yksittdiselle potilaalle ei riitd sellaista aikaa, jota asianmukaisen

hoidon takaaminen edellyttdisi.

Potilaan oikeuksilla tarkoitetaan niitid oikeuksia, joista on sdddelty laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992 / 785). Téssi kirjallisuuskatsauksessa on ldhetty etsiméén potilai-
den oikeuksista kisittelevii tutkimusartikkeleita. Téssd tyossé tarkastellaan erityisesti poti-
laan oikeutta ihmisarvoiseen kohteluun, potilaan tiedonsaantioikeutta ja potilaan itsemaa-
radmisoikeutta. Nimi kolme aihealuetta nousivat erityisesti esiin kirjallisuuskatsaukseen

valittujen tutkimusartikkeleiden perusteella.

Tass4 kirjallisuuskatsauksessa potilaalla tarkoitetaan sairaanhoitopalveluja kdyttivi tai
niiden kohteena olevaa henkild. Tidssi kirjallisuuskatsauksessa ikddntyneiksi henkil6iksi
luokitellaan vihintdsin 65-vuotiaat. Useissa aiemmissa tutkimuksissa ik&&ntyneiksi on luo-
kiteltu kaikki 65-vuotiaat ja heitd vanhemmat ihmiset. Hakuprosessissa kirjallisuuskatsaus-
ta varten on tarkoitus kiyttdd myos nimikkeitd vanhus ja ikddntyva potilas, ikdihmiset ja

idkkaat potilaat. N4illd kaikilla nimikkeilld tarkoitetaan 1dhinné yli 65-vuotiaita henkilita.

Téssi kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kisitelld sairaalahoidossa olevien ikdédntyneiden
potilaiden oikeuksien toteutumista. Potilaiden tulisi siis olla sisdlli sairaalassa osastohoi-
dossa. Hakuprosessissa kirjallisuuskatsausta varten on tarkoitus kiyttdd nimikkeitd osasto-

potilas ja sairaalat.

Hoitotieteessa on tutkittu ik#dntyneiden potilaiden oikeuksien toteutumista. Aihe on térked,
koska hoitotieteen keskeisimpiin tutkimusalueisiin kuuluu etiikan tutkimus. Ik&éntyneiden
potilaiden kyky ilmaista tahtoaan ja p#ittdi hoidostaan on usein heikentynyt. Omaisilla on

halu vaikuttaa hoitoon, mutta timi on mahdollista vain rajoitetusti. Hoitohenkildst61ld on



korostunut eettinen vastuu, potilaan hyvista hoidosta ja potilaan edun mukaisesta hoidosta.

Lisiksi ikddntyneiden potilaiden hoitojaksot saattavat olla pitkid.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittajan oma mielenkiinto ikd#ntyneiden potilaiden oikeuksien
toteutumista kohtaan on syntynyt tyoskennellessd Helsingin kaupungin sairaalassa, jossa
potilaiden keski-ikd on korkea, yli 80 vuotta. Potilaiden oikeuksien toteutuminen on arki-

péiviisissi tilanteissa on herittdnyt kirjoittajassa useita kysymyksid.

2 POTILAAN OIKEUDET SUOMESSA

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain ( 17.8.1992 / 785) mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettéivé ja hinti on
kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja héinen

yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaan kohtelulla tarkoitetaan sitd tapaa, miten héneen hoitotoimenpidettd suoritettaessa
tai muuten hoitoon liittyvissi tilanteissa suhtaudutaan. Vaikka potilaan hoitaminen sairaan-
hoidon toimintayksikissé asettaa tiettyjd rajoituksia hénen yksityisyydelleen, potilaan yksi-

tyiseldmin tarpeet tulisi myds ndissd oloissa pyrkid ottamaan huomioon. (HE 185 / 1991

vp.)

Lain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa liitty-
vistd seikoista, joilla on merkitystd p#itettdessd hdnen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuiten-
kaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antami-
sesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammat-

tihenkiln on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmértdi sen sisillon.

Potilaalle tulisi ennen hoitoon ryhtymistd antaa selvitys hoidon merkityksesti, laajuudesta,

riskitekijdistd, epdonnistumismahdollisuuksista, komplikaatioista sekd hoitovaihtoehdoista



ja niiden vaikutuksista. Selvityksen antamisessa tulisi vlttds sellaisten ammatillisen kie-
lenkéyton ilmaisuja, joita potilas ei ymmiérri ja selvityksen antamisessa tulisi ottaa huomi-

oon mm. potilaan ikd ja muut henkilokohtaiset olosuhteet. (HE 185 / 1991 vp.)

Lain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hinen kanssaan. Jos poti-
las kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmairryksessd hinen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyviksyttavilla
tavalla. Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paittimisn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai
muuta ldheistd on ennen tirkeidn hoitopédtoksen tekemistd kuultava sen selvittimiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada selvitysti, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hénen henkildkohtaisen etunsa mukaisena. Edella tar-
koitetuissa tapauksissa tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka ldhiomaisen

tai muun ldheisen suostumus.

Lain 6 §:n mukaisella potilaan itsemésradmisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada
itse pdattdd hinen henkildkohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Mitd vakavam-
masta potilaan koskemattomuuteen puuttumisesta on kyse, sité tiarkeimpdi on vakuuttautua

potilaan tahdosta. (HE 185 /1991 vp.)

Sellaisenkin potilaan hoidossa, joka on menettinyt kyvyn paéttdd hoidostaan tai kyvyn il-
maista padtoksensi, on pyrittdvi ottamaan huomioon hénen henkil6kohtaiset nikemyksensi
ja ne seikat, jotka hén asettaisi ensisijaisiksi. Potilasta olisi pyrittédva hoitamaan sen mukai-
sesti, mitd hin paittdisi, jos han kykenisi terveesti tekemédn ja ilmoittamaan péitoksensi.
T#lldin muodostuu tirkedksi sellainen tieto, jonka perusteella potilaan terve tahto voidaan
selvittdd. Téllaista tietoa on muun muassa tieto potilaan henkildkohtaisesta eliménasentees-
ta ja —tavasta sekd hinen aikaisempi suhtautuminen erilaisiin tilanteisiin. Potilaan itsemai-
radamisoikeutta tulisi ndissi tilanteissa toteuttaa hankkimalla selvitystd potilaan lailliselta

edustajalta tai hdnen ldheisiltdaan. (HE 185/ 1991 vp.)



3 HAKUPROSESSI

Osallistuin Helsingin yliopiston terveystieteiden keskuskirjaston (Terkko) tiedonhankinnan
opetustunnille 24.11.2009. Terkon informatikon avulla tein tiedonhakuja Cinahl-
tietokannasta helmikuussa 2010. Tdmén haun toistin uudelleen maaliskuussa 2010. Haku-
prosessi alkoi erilaisten potilaan oikeuksia kuvaavien englanninkielisten sanojen etsimisel-
Ii. Haussa on kiytetty padasiassa Cinahl —tietokantaa. Lopullinen haku Cinahl-

tietokannasta tehtiin 29.3.2010 ja haku Medic-tietokannasta 21.4.2010.

Hakusanat, joita kiytettiin, olivat muun muassa “Patient Rights”, rights, “self-
determination”, autonomy, “treatment refusal”, privacy, aged, elder, older, geriatric, hospi-
tal. Namé hakusanat toivat 435 artikkelia. Haku rajattiin artikkeleiden julkausu vuosiin
2000-2010, englannin kieleisiin artikkeleihin, joissa julkaisutyyppind Research tai Review.
Nima hakuehdot jattivat jaljelle 227 artikkelia. Kyseisid artikkeleita silméilemilld ja tiivis-
telmid lukemalla joukosta valikoitui 14 artikkelia. Néistd vield 1dhemmén tarkastelun avulla
valikoitui yhdeksin kirjallisuuskatsaukseen. Namid kaikki yhdeksén valikoitua artikkelia
olivat tutkimuksia (Research). Kirjallisuuskatsaukseen valikoin vain artikkeleita, jotka kos-

kivat ikddntyneen potilaan oikeuksien toteutumista.

Suomenkielisid artikkeleita ei tdhin aineistoon 16ytynyt. Loydetyt suomenkieliset artikkelit
olivat joko lddketieteen alalta tai pro gradu -tasoisia. Vaikeudet suomenkielisen aineiston
loytdmisessi johtuivat mahdollisesti olemassa olevan aineiston vihyydesti tai kirjallisuus-

katsauksen laatijan kokemattomuudesta tiedonhaussa.

Tyén liitteend on taulukko kirjallisuuskatsauksen suorittamisesta (Liite 1.) ja taulukko kir-
jallisuuskatsaukseen kéytetyistd artikkeleista (Liite 2.). Liite 3 kuva tiedonhakuprosessia
CINAHL--tietokannasta.



4 HAKUPROSESSIN TULOKSET

4.1. Ikd#intyneen potilaan oikeus ihmisarvoiseen kohteluun

Ihmisen ihmisarvon méérittymisessd voidaan erotella kaksi osatekijés, toisaalta se, miten
henkils itse kokee oman arvonsa sekd se, miten ihmiset suhtautuvat toisiinsa (Jacelon
2003). Sairaalahoidossa olevan potilaan kokemus ihmisarvosta koostuu tuntemuksista el
siitd, ettd potilas kokee olonsa miellyttaviksi ja arvostetuksi ja ettd hidn tuntee kontrol-
loivansa tilannetta. Toiseksi potilaan kokemukseen vaikuttaa sairaalaympéristd ja sen aihe-
uttamat rajoitukset potilaan yksityisyydelle. Kolmas merkittdv tekija on hoitohenkilokun-
nan kiytos. (Bailley 2008.) Edelleen potilaan ihmisarvoisen kohtelun kannalta merkityksel-
lisind seikkoina on mainittu thmiskehon yksityisyyden suojaaminen, sairaalatilojen siisteys,
potilaan itsendisyys ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa, kommunikaation toimivuus
henkil6kunnan ja potilaiden vililli sekd asenne idkkditd ihmisid kohtaan. (Webster ym.

2009.)

Sairaalahenkildkunnan kiytokselld yksilollisissd yksilollisissd hoitotilanteissa on huomat-
tava vaikutus sithen, miten merkittiviksi muista tekijoistd aiheutuvat uhat potilaan oman
arvon tunnolle lopulta aiheuvat. Hoitohenkilokunnan tulisi ndin ollen kiyttiytyd jokaisessa
hoitotilanteessa potilasta kunnioittavalla tavalla. (Baillie 2007.) Epiasiallinen puhetapa ja
muu epikunnioittava suhtautuminen idkkdisiin potilaisiin sekd se, ettd potilaat joutuvat
odottamaan henkil6kohtaista hoitoa, heikentdvét potilaiden tuntemusta heidéin asemasta ja

arvostuksesta (Webster ym. 2009).

Iskkdille potilaille on tirkeintd, ettd heidén tarpeisiinsa vastataan. Sillé, kuka tarpeisiin vas-
taa, ei ole yhtiis suurta merkitysti. Hoidon laadun kannalta on olennaista myds se, etté poti-
laiden mielipiteitd ja toivomuksia kuunneltiin. Hoitohenkildston tulisi tuntea potilaiden to-
delliset kokemukset, eikd vain tehdd oletuksia siitd, miten potilaat asiat kokevat. (Potter

2009 sekd Mangset ym. 2007.)

Sairaalahenkilokunta voi edistdi ikédsintyneen potilaan arvostusta tarjoamalla tille yksityi-



syyttd seki sellaista vuorovaikutusta, joka saa potilaan tuntemaan olonsa mukavaksi ja ar-
vostetuksi. Potilaat voivat myds omalla asenteellaan parantaa asemaansa. Huumori, tilan-
teen hyviksyminen, hyvien suhteiden luominen henkil6kuntaan sekd muiden potilaiden tu-

ki auttavat potilaan aseman ja arvokkuuden sdilyttamisessd. (Baillie 2008.)

4.2. Tkadntyneen potilaan tiedonsaantioikeus

Pérez-Carceles, Lorenzo, Luna ja Osuna ovat vuonna 2007 julkaistussa tutkimiuksessa tut-
kineet miti tietoja yli 65-vuotialle ilmaisu- ja pédtoksenteko kykyisille potilaille ja ndiden
sukulaisille tai muille potilaan hoidosta péattaville henkillle annetaan sairaalahoidon alka-
essa sekd sitd, miten tyytyvéisid ndma tahot olivat annettuihin tietoihin. Tutkimuksen tulos
oli se, ettd vain 5 % potilaista vahvisti, ettd heiltd oli tiedusteltu, tulisiko hoitoa koskeva
informaatio antaa heididn omaisilleen. Huomattavasti suurempi osuus omaisista sai tietoa
hoidon eri vaiheista kuin potilaat itse. Potilaan isn kasvaessa entistd harvemmalle potilaalle

annettiin tietoa hoidosta ja annetut tiedot my6s ymmdrrettiin entistd huonommin.

Tutkimuksen perusteella on todettu, ettd idkkdiden potilaiden kyky osallistua péitoksen te-
koon on usein kyseenalaistettu pelkéstdan potilaan korkeasta iéstd johtuen. Kun kyse on
idkkdistd potilaista, ajatellaan, ettd sukulaisten tulisi toimia heiddn edustajinaan. (Perez ym.

2007.)

4.3. Ikaantyneen potilaan itsemaédradmisoikeus

Jacelon (2004) on tutkimuksessaan médritellyt itsem#drddmisoikeuden vapaudeksi ja ky-
vyksi toimia omasta puolestaan. Itsemadradmisoikeus koostuu itsendisyydestd, eli fyysises-
td kyvystd toimia, sekd kyvystd kontrolloida omaa toimintaa. Sairaalahoidossa itsemaaras-
misoikeutta heikentdvét akuutti sairaus, hoitojen ldpikdyminen ja sairaanhoitohenkilokun-
nan omaan ammattitaitoon perustuvat paatokset, sekd se, ettd potilas on vieraassa ja jous-
tamattomassa ymparistossid. Tutkimuksen tuloksena Jacelon (2004 ) totesi, etté kun paran-
netaan ikd4ntyneiden potilaiden mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa liittyviin asioihin, t4-

mi lisdd heiddn omia vaikutusmahdollisuuksiaan ja saattaa vdhentdi tarvetta sairaanhoidon



jélkeisiin palveluihin, esimerkiksi se ettd potilaat voivat osallistua péivérutiineiden aika-
taulutukseen, saattaisi parantaa heiddn k&sityksiddn omista vaikutusmahdollisuuksistaan.

Itsemagradmisoikeuden tirkeys vaihtelee sen mukaan, miké vaihe hoidossa on menossa.

Ikadntyneen potilaan kohdalla itsemddrddamisoikeutta ei voida erottaa oikeudesta thmisar-
voiseen kohteluun. Potilaan tahdon kunnioittamisella on tdimé#n ihmisarvon kunnioittamisen
kannalta erityinen merkitys niissi tilanteissa, kun potilaan oma p#itoksentekokyky on tila-
pdisesti tai pysyvisti heikentynyt. Koska tieto potilaan omasta tahdosta on tillaisissa tilan-
teissa yleensa vaillinnaista, sitd on tdydennettdva muilta tahoilta, kuten sukulaisilta saatavil-
la tiedoilla. Hoitohenkilokunnan tdytyy téllaisissakin tilanteissa tiedostaa potilaan itsem#-
rddmisoikeuden merkitys ja ottaa timi huomioon hoitopaitoksid tehtdessd. (Randers ym.

2003.)

5 POHDINTA

5.1. Tulosten pohdinta

Vaikka laki potilaan asemasta ja oikeuksista on kansallinen, voidaan todeta, ettd potilaiden
tarpeet ovat kuitenkin yleismaailmallisia. N&din ollen arvioitaessa potilaiden oikeuksien
merkitystd, potilaiden kokemuksia eri oikeuksien toteutumisesta ja oikeuksien toteutumi-
seen vaikuttavia seikkoja, ei ole erityistd merkitystd, onko tutkimukset ulkomaalaisia vai
suomalaisia. Tutkimusten vililli ei myoskddn ollut tehtivissd merkittdvad erottelua eri
maalaisten tutkimusten vililld. Tutkimusartikkeleista nousivat erityisesti késitteet Dignity
eli arvokkuus ja Autonomy eli itsemadramisoikeus. N&itd kasitteitd voikin pitdé keskeisim-

pind potilaiden oikeuksia arvioitaessa.
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5.2. Hakuprosessin pohdinta

Hakuprosessi ulkomaalaisten ldhteiden osalta onnistui kirjoittajan ndkemyksen mukaan hy-
vin. Tdhén kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi kuitenkin vain yksi suomenkielinen tutkimusar-
tikkeli vuosilta 2000-2010. Loydetyt suomenkieliset artikkelit olivat joko l4#ketieteen alalta
tai pro gradu -tasoisia. Syyni voi olla kirjallisuuskatsauksen tekijan kokemattomuus ndissi
tietokanta hauissa. Tarkoituksena oli k#sitelld potilaan oikeuksien toteutumista potilaan né-
kokulmasta. Useat tutkimusartikkeleista eivit suoranaisesti kisitelleet tdtd aihetta, vaan

esimerkiksi “sairaanhoitajan valmiudet tunnistaa potilaan lakeja”.

Ikddntyneen potilaan oikeuksien toteutumista voisi jatkossa tutkia vield sairaalahoidon eri
vaiheissa, esimerkiksi ennen sairaalahoitoa, sairaalahoidon eri vaiheissa, sairaalahoidon
jilkeen. Jatkossa voitaisiin tutkia miten piivittdisid rutiineja tai aikatauluja voisi muokata
paremmin potilaan henkilékohtaisia tarpeita vastaavaksi. Lisdksi voitaisiin tutkia, miten

vuorovaikutusta potilaan ja henkilokunnan vililld voisi parantaa.

6 JOHTOPAATOKSET

Téssd tyossd on tarkasteltu potilaan oikeuksien toteutumista sairaalahoidossa. Erityisesti
tarkastelussa ovat olleet ikdéntyneen potilaan oikeus ihmisarvoiseen kohteluun, tiedonsaan-
tioikeus seki itsemiirdimisoikeus. Kisitellyn tutkimusaineiston perusteella ndmé oikeudet
ovat ldheisessd suhteessa toisiinsa ja erityisesti potilaan oikeus ihmisarvoiseen kohteluun
edellyttid myos tiedonsaantioikeuden ja itsemddrddmisoikeuden toteutumisesta huoleh-

timisesta.

Ikddntyneen potilaan ihmisarvoisen kohtelun kannalta merkityksellisimpid seikkoja olivat
kisiteltyjen tutkimusten mukaan sairaalahenkilokunnan asianmukainen kiytos, sairaalaym-
péristdn muokkaaminen paremmin potilaan yksityisyyttd kunnioittavaksi sekd potilaiden
yksilollisten tarpeiden huomioiminen esimerkiksi péivittdisten aikataulujen luomisessa.

Tilld tavoin voidaan parantaa potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omiin asioihinsa sairaala-
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hoidon aikana. My6s kommunikaation toimivuudella sairaalahenkilokunnan ja ikdéntynei-
den potilaiden vililld voidaan todeta olevan olennainen merkitys potilaiden oikeuksien to-

teutumisen kannalta.
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