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4.7.1 Thmisarvon kunnioittaminen
potilaan kohtelussa ja hoidossa

Lahes kaikki potilaat ja koko henkilokunta olivat sitd mielta,
ettéd potilaita kohdeltiin terveydentilan edellyttamalla tavalla.
Potilaista suurin osa koki saaneensa ikdnséd mukaista kohtelua
ja he eivat myodskaan kokeneet hoitohenkilokunnan kaytéksen
olleen moralisoivaa. Tutkimuksen mukaan henkilékunnasta
ldhes kaikki arvostivat potilaita erittdin suuresti ja pitivat
potilaita tasa-arvoisina hoitosuhteissa. Potilaiden omaisten
arvioitiin olevan tyytyvéaisia kohteluun potilaiden ja
hoitohenkilékunnan vastauksissa 80 %:sti. Vastauksissa 75

% :ssa arvioitiin potilaiden uskonnollista vapautta
kunnioitettavan. (Poikkimaki 2004.)

Potilaan kunnioitus ja arvostus kohtelussa: Potilaista osan
mielestd heidat olisi sijoitettava huoneisiin ian ja kunnon
perusteella, etteivat he hairitsisi toisiaan ja heidat pystyttaisiin
hoitamaan yksildllisesti. Huonosti suunnitellut fyysiset tilat ja
puutteet apuvélineistéssé oli korjattava ja uusittava, koska silla
oli vaikutusta potilaiden hoitoon ja lilkkkumiseen. Potilaat myds
korostivat, ettd heidan kaikki oireensa ja sairautensa olisi
hoidettava samanaikaisesti, jotta he valttyisivéat toistuvilta
sairaalahoidoilta ja odottamasta pitkid aikoja hoitoon paasyyn.
Potilaista osa koki hoitohenkilokunnan kunnioittavan ja
arvostavan heita, ja he kokivat saavansa tarvitessaan apua

"hoidon aikana. Heidan késityksensd mukaan potilas itse voi

vaikuttaa saamaansa kohteluun. (Poikkimaki 2004.)

Hoitajat esittivat hoitotyossé tarvittavan selkeitd arvoja,
filosofiaa, yhteisia linjoja ja tavoitteet potilaan kohteluun ja
hoitoon. Heiddn mielestdan naité asioita olisi kasiteltdva
sairaanhoidon koulutuksessa ja keskustelua tulisi myds kdyda
koko tyoelaman ajan. Hoitajat toivoivat myos palautetta ja
tukea esimiehiltdan sekd yhteisia kokouksia, joissa kaytaisiin
arvokeskusteluja. (Poikkimaki 2004.)

Hoitajien mielestd potilaita ja heidan omaisiaan oli tarpeen
kohdella arvokkaasti, ystavallisesti, hienotunteisesti,
tasavertaisesti, kokonaisvaltaisesti, neuvottelemalla ja
yhteisymmarryksessa kulttuuriin ja uskontoon katsomatta seka
kannustaa potilaita omien voimavarojen kayttoon. Lisaa tietoa
hoitajat kaipasivat eri kulttuurien tavoista, jotta he pystyisivat
hoitamaan potilaat yksilollisesti. Henkilékunnan mielesta
tyotehtavien ja vastuun maaré ei ollut suhteutettu
tyontekijéiden maéaraan ja tyoskentelyaikaan. He kokivatkin
henkilékunnan lisdéamisen vahentdvan kiirettd, jolloin jaisi
enemmadn aikaa potilaiden vastaanottamiseen, ohjaamiseen,
kuuntelemiseen, vuorovaikutuksen ja omahoitajuuden
toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Hoitajien mielestd ladkareiden
ja hoitajien tasa-arvoista yhteisty6té olisi kehitettava ja
selvitettéva tyonjako. (Poikkiméki 2004.)

Potilaan hoito ja kohtelu hoitosuhteessa: Ldhes kaikki potilaat
ja n. 90 % hoitajista oli sita mieltd, ettd potilaat huomioitiin
huolella hoitotoimenpiteiden aikana ja potilailla oli mahdollisuus
ottaa yhteyttd laheisiinsa. Yli nelja viidesosaa potilaista koki
hoitajien vastaavan heidén kysymyksiinsé perusteellisesti,
hoitajien toimivan heidan puolestaan heidan etujensa
mukaisesti. Potilaista ldhes kaikki kokivat saaneensa apua
hoitajalta erittdin nopeasti sité tarvitessaan. Noin 75 %
potilaista koki, ettd heidan oli vastaanotettu osastolle
kiireettomaésti, he pystyivat keskustelemaan hoitajan kanssa
kaikista hoitoon liittyvistd asioista ja hoitajilla oli hyvin aikaa
kuunnella heita. Potilaista oli suurempi osa kuin
henkilokunnasta useammin samaa mieltad kaikista potilaan
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kulttuuritietouden kohtelua hoitosuhteessa koskevista véaittamistd. (Poikkimaki
lisadmiseen hoitotyossa? 2004.)

. Arviointi potilaan kohtelusta ja hoidosta: Potilaat ja hoitajat
Lahteet arvioivat potilaiden saamaa hoitoa ja kohtelua kouluarvosana-
asteikolla 4-10, jolloin potilaiden arviot olivat keskiarvoltaan
8,67 ja hoitajien vastaava keskiarvo oli 8. Kaikkien vastaajien
HOITONETTIIN mielesta potilaat olivat tyytyvéisid saamaansa kohteluun ja
hoitoon osastolla, kokivat olonsa turvalliseksi hoidon aikana ja
luottivat hyvin saamaansa hoitoon. Noin kolme neljdsosaa
vastaajista arvioi hoitajien olevan tyytyvéisia nykyiseen
ty6honsa. Hoitajista 98 % pitivat térkeana tystdan potilaiden
parissa, ja 55 % hoitajista koki oman tydnséa arvostetuksi.
Hoitajat kirurgian vuodeosastolla olivat useammin kuin hoitajat
sisatautien vuodeosastolla tyytyvéisid nykyiseen tyohonsa.
(Poikkiméaki 2004.)
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4.7.2 Itsemédaradamisoikeuden toteutuminen

Potilaan tiedonsaanti omaa hoitoa koskevista asioista: Noin kolme
neljasosaa vastaajista oli sitd mieltd, etta potilaat olivat saaneet
yksityiskohtaista tietoa heille tehtawsta tutkimuksista seké

hoidoista ja saatu tieto oli hyvm y_m_n]g_nLettavaaAGO % potilaista
vastasi hoitajien antaneen tarpeellista tietoa osaston
paivaochjelmasta heidén saapuessaan osastolle, paljon tietoa
potilaan sairaudesta ja terveydestd seké paljon suullista ja
kirjallista tietoa jatkohoidostaan. Puolet potilaista ilmoitti
saaneensa seikkaperdistd tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista, selke&a tietoa erilaisista mahdollisuuksista osallistua
hOltO koskeviin paadtoksiin ja mahdolllsuudestaan lukea
potllaspapermsa niin halutessaan Potilaat olivat useammin, kuin
hemta samaa mielta siita, etta he olivat saaneet
tarpeellisen tiedon osaston palvaohjelmasta heidén saapuessaan
osastolle ja he my6s kokivat saaneensa seikkaperaista tietoa eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hoitajista useampi
kuin potilaista oli sitéd mieltd, ettéd potilaat olivat voineet
halutessaan lukea potilaspaperinsa. (Poikkimaki 2004.)

Avoimella kysymykselld tiedusteltiin, mistd hoitoon liittyvista
asioista potilaat kaipasivat enemman tietoa. Potilaat kaipasivat
liséa suullista ja kirjallista tietoa sairauden syistd, oireista,
hoidosta, l&akityksista ja niiden sivuvaikutuksista,
toipumismahdollisuudesta ja sairauden komplikaatioista sek&
oireista, jotka eivat liittyneet sairaalaan tulon perusteisiin. Potilaat
kaipasivat myds enemman tietoa heille tehtévista tutkimuksista ja
toimenpiteistd, jatkohoidosta, kuntoutuksesta, kotihoito-ohjeista,
kotiuttamisesta, tydkyvysté, sairasloman pituudesta, jatkossa
sairauden kanssa elédmisesta ja laakarin ammattitaidosta.
(Poikkimaki 2004.)

Melkein kaikki vastaajat potilaista ja koko henkilékunta olivat sita
mieltd, ettd potilaat olivat saaneet tietoa omaan hoitoonsa
liittyvistd asioista hegﬂg@i}@sesu Yli kolmasosa potilaista
ilmoitti hankkineensa lisaksi itse tietoa omaan hoitoonsa liittyvista
asioista. Hoitajista suurempi osa ilmoitti nayttaneensa videofilmin
potilaiden omaan hoitoon liittyvista asioista kuin mita potilaista
ilmoitti ndhneensa. Hoitajista ldhes kaikki ilmoittivat jakaneensa
kirjallista materiaalia potilaiden omaan hoitoon liittyvista asioista,
potilaista vain puolet vastasi saaneensa kirjallista materiaalia.

(Poikkimaki 2004.)

Miten potilaan tiedonsaantia omaa hoitoa koskevista asioista tulisi
kehittéé? Potilaiden mielesté heille oIiMottava hoidon

kanssa. He toivoivat myés oman_ n hoitajan ja [a&karin nimedmista
tiedonsaannin parantamiseksi sekd mahdollisuutta lukea omat
potilaspaperinsa ja keskustella hoitajan kanssa hoidostaan seka
sen etenemisestd ja hoitotoimenpiteista. Potilaiden mielestd
sairaskertomusten valiton kirjoittaminen ehkaisisi hoitoon liittyvien
asioiden toistoa eri hoitajille. Potilaat toivat vastauksissaan esille
hoitohenkildkunnan ajan vahyyden keskusteluun ja kuunteluun
potilaiden kanssa. Potilaiden mielesta pelkka ladkarinkierto eij riita,
vaan he toivoivat hoitajien jarjestavan iltakierron hoitoon liittyvien
asioiden késittelya varten, jolloin hoitajat kertoisivat paivittain
oma-aloitteisesti potilaan hoidosta rehellisesti ja avoimesti.
Potilaiden mielesta hoitajien kuuluu huolehtia siitd, ettd potilas saa
tarvitsemansa tiedon |ddkarilta, selventdd ymmartdmatts jaaneet
asiat ja jarjestda ladkarin kanssa hoitoa koskeva loppukeskustelu.
Osan potilaiden mielestd tiedonsaanti riippui omasta
aktiivisuudesta ja se toimi hyvin osastolla. (Poikkimaki 2004.)

Potilaan osallistuminen omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon:
Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta potilas oli saanut
perusteellisesti hdnen sairauteensa liittyvaa tietoa niin, ettéd potilas
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kulttuuritietouden pystyi tekeméaan omaa hoito koskevia pdatéksia. Noin kolmasosa
lisddamiseen hoitotyossa? oli samaa mielta siitd, ettd hoitaja oli suunnitellut potilaan hoidon
taman kanssa koko hoitojakson ajan ja potilaat olivat voineet
itsendisesti paattda omaa hoitoaan koskevat asiat. Puolet

Lahteet potilaista koki, ettd heidéan mielipiteensa omaa hoitoa koskevissa

Tekija asioissa otettiin tarkoin huomioon ja heilld oli mahdollista
kieltédytya hoidosta tai hoitotocimenpiteistd niin halutessaan.

HOITONETTIIN Potilaista yli kolmannes koki, ettéd heidéan kanssaan oli neuvoteltu

ennen toimenpiteita. Vain kymmenesosa potilaista koki, etta
heidan omaisiaan oli jatkuvasti tuettu osallistumaan heidéan
hoitonsa suunnitteluun. Henkilokunnasta suurempi osuus kuin
potilaista oli sitéd mieltd, etté potilaiden mielipide oli otettu tarkoin
huomioon potilaan hoitoa koskevissa asioissa, potilaiden kanssa oli
neuvoteltu ennen jokaista hoitotoimenpidettd, potilailla oli
mahdollisuus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteista ja heidén
l&heisidan oli tuettu jatkuvasti osallistumaan hoidon suunnitteluun.
(Poikkimaki 2004.)

Potilailta tiedusteltiin avoimella kysymykselld, mitd ehdotuksia he
voisivat antaa potilaiden mahdollisuuksien lisddmiseksi osallistua
omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon. Potilaat toivoivat
selkedmpaa tietoa hoitovaihtoehdoista ja mahdollisuudesta
osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon ja he toivoivat
my0s henkildkunnan huomioivan heidén ja ldheistensa mielipiteen
omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa. Oman hoidon suunnitteluun
ja paatoksentekoon potilaat odottivat henkilokunnan kannustavan
heité osallistumaan aktiivisemmin. Osa potilaista koki, ettei heita
oltu informoitu eika heille ollut tarjottu mahdollisuutta osallistua
omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon, ja osan potilaiden
mielestd hoitajat taas eivat saisi esiintyd potilaan holhoojina, jotka

tietavat, mika on potilaan paras. (Poikkimaki 2004.)
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