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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd hoitajien tietotasoa sekd siithen yhteydessd olevia
tekijoitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) eli potilaslain sisédllosta
ennen hoitoon padsyd koskevan lakimuutoksen voimaantuloa. Lain sisdllostd kasiteltiin
potilaan oikeutta hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon, oikeutta pédsti hoitoon,
tiedonsaantioikeutta, itsemadrddmisoikeutta, hoitotahtoa ja kiireellistd hoitoa, muistutusta ja
potilasasiamiespalveluita sekd potilasasiakirjoja ja niiden salassapitoa.

Tutkimusaineisto keréttiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kolmen sairaalan
yhdeltétoista kirurgiselta ja psykiatriselta vuodeosastolta kyselylomakkeella. Vastausprosentti
oli 60% (n=128). Aineisto kisiteltiin tilastollisesti. Aineiston kuvailuun kéytettiin frekvenssi-
ja prosenttijakaumia sekd keskiarvoja. Puolistrukturoitujen kysymysten vastaukset
analysoitiin sisdllonanalyysilld. Tilastollisessa analyysissd kadytettiin ristiintaulukointia ja
muuttujien vilistd yhteyttd tarkasteltiin Khiin neliotestilld ja merkitsevyystason suuntaa
Cramerin V-arvolla.

Hoitajien tietotaso potilaslain (785/1992) sisdllostd oli tyydyttdva: oikeiden vastausten
keskimédrdinen osuus oli 60%. Parhaiten hoitajat tiesivét potilaan hyvéan hoitoon liittyvéstd
lain sisdllostd. Talld aihealueella hoitajilla oli keskimddrin 80% vaittdmistd oikein.
Heikoimmat tiedot hoitajilla oli muistutusmenettelyi ja potilasasiamiespalveluita (50%) seka
potilaan itsemadrdamistd (51%) koskevasta potilaslain siséllostd. Potilaslain sisédllon tiesivét
parhaiten apulais- ja osastonhoitajat (66%). Sairaanhoitajien oikeiden vastausten osuus oli
62%. Mielenterveyshoitajilla oli keskimiérin 58% viittdmistd oikein. Perushoitajat tiesivit
potilaslain sisdllon heikoimmin (50%). Ammattinimikkeen lisdksi oikeuksista saadulla
koulutuksella oli tilastollisesti yhteyttd hoitajan potilaslain sisdltotietdmykseen. Hoitajat eivét
kokeneet tietouttaan oikeuksista riittdvaksi ja kritisoivat koulutuksen vdhyyttd ja
pintapuolisuutta. Lakitietimyksen tdrkednd nédhneet olivat tdydentéineet tietouttaan muita
useammin ja kokivat myds tuntevansa lain siséllon paremmin kuin ne, jotka eivét kokeneet
potilaslain sisdltotietoutta yhté tirkedna.

Tutkimustuloksia voidaan kéyttdd hoitotyon kehittdimisessd ja koulutuksen suunnittelussa.
Jatkossa tulisi tutkia laajemmin hoitajien tietoa potilaslain (785/1992) sisdllostd ja tietoon
yhteydessa olevia asenteita. Myds mielenterveyslain (1116/1990) siséltotietoutta olisi tarpeen
tutkia.

Avainsanat: Potilaslaki, potilaan oikeudet, hoitajien tieto
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The purpose of this study was to find out nurses’ knowledge of Patient Law (785/1992) and
the factors contributing to this knowledge. The parts of the law under scrutiny were patient’s
right to high standard nursing, admittance to health care, getting information concerning one’s
care, right to self-determination, living will, right to have emergency care, right to complain
and to have a patient ombudsman as well as the secresy of patient documents.

The research material was collected with a special questionnaire in three hospitals within
health care district of Helsinki and Uusimaa. The percentage of replies was 60 (n=128). Data
were analysed statistically. The material was described by using frequencies, percentage
distribution and means. The answers to semi-structured questions were analysed with content
analysis. Crosstabulation was used in statistical analysis, the correlation between the variables
was examined with Chi squared test and value of Cramer’s V -test.

Nurses’ knowledge of Patient Law (785/1992) was satisfactory: the average for the right
answers in the questionnaire was 60%. Patient’s right to high standard nursing was the best
known area (80%) of the Patient Law. The worst known area was the right to complain and to
have a patient ombudsman (50%) with the right to self-determination (51%) the close second.
The law was known best by head nurses (66%), staff nurses (62%) and mental health
assistant practitioners (58%) before auxiliary nurses (50%). The amount of education in
Patient Law had statistical reference to the knowledge. The participants of the study criticised
the depth and lack of education of patient’s rights. Those, who felt that the Patient Law was
important also had better knowledge of it in general.

The results of this study may be used in improving health care and education. A broader study
of nurses’ knowledge of Patient Law (785/1992) and attitudes towards it is in order. The same
applies to Mental Health Law (1112/1990).

Keywords: Patient Law, patient’s rights, nurses’ knowledge
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1. JOHDANTO

Potilaan oikeudet ovat olleet mielenkiinnon kohteena jo pitkddn (Koivisto 1994a). Viime vuosien
aikana on keskusteltu paljon muun muassa hoidon laadusta ja hoitoon pédsystd sekd hoitavan
henkilokunnan saatavuudesta ja ydinosaamisen turvaamisesta tulevaisuudessa (STM 2002). Hoitoon
paidsy parantuu huomattavasti, kun lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) eli potilaslakiin
lisdtdédn uudet hoitoon piadsyd koskevat sddnnokset 1.3.2005 (STM 2003a). Myos hoitavan
henkilokunnan elidkepoistuman aiheuttamaa tietotaitovajetta on pyritty ennakoimaan edellyttdmélla
tyOnantaja turvaamaan henkilokunnan ydinosaaminen (STM 1998) ylldpitdmailld henkildston
tdydennyskoulutusta (STM 2004). Hoitajien koulutuksella on tdrkeé osa lain siséllollisen ja kdytdnnon

soveltamisen yhdistdmisen kannalta (Partanen 1994).

Potilaan oikeuksien toteutumista on tutkittu melko paljon (mm. Leino-Kilpi ym. 1993a; Kurittu &
Leino-Kilpi 1994; Jansson ym. 1995; Nyrhinen ym. 1996; WHO 1996; Nikkild & Mikkola 1998;
Kurittu 2001). My®6s terveydenhuoltoalan opiskelijoiden potilaan oikeuksia koskevasta tietimyksesta
on jonkin verran tutkimustietoa (Simula 1998; Ala-Tuori 1999). Sitd vastoin hoitajien potilaslain
(785/1992) ja potilaan oikeuksien sisdltotietdimystd on tutkittu vain vihdn (Pahlman ym. 1996; Leino-

Kilpi ym. 1998; Kurittu 2001).

Aikaisempien tutkimusten mukaan sekd hoitohenkilokunnan (Ikdheimo ym. 1991; Kurittu 2001) ettd
opiskelijoiden (Simula 1998; Ala-Tuori 1999) potilaan oikeuksia koskeva tietimys voisi olla parempi.
Huomionarvoista on, ettei lainsddddnnon olemassaolo riitd yksin muuttamaan kdytdnndn toimintoja
(Sohlman ym. 1996; Simula 1998). Tésté syystd potilaan oikeuksien turvaamiseksi terveydenhuollon
yksikdiden tulee kiinnittdd huomiota seké hoitavan henkilokunnan yleisiin asenteisiin (Eteld-Suomen

ladninhallitus 2002), ettd potilaslain (785/1992) sisdllon hallintaan (STM 1998).

Hoitajien asenteissa potilaan oikeuksia kohtaan on ndhty olevan parantamisen varaa (Pahlman ym.
1996; Simula 1998). Hoitohenkilokunnan keskindinen vuorovaikutus oman toimintansa paamadrista,
hoitoperiaatteista ja yhteisesti sovituista arvoista mukaan lukien tietoisuus lakien ja sdéntdjen
asettamista reunachdoista ovat tirked edellytys potilaan hyvén hoidon (Lohva 2002) ja oikeuksien
(Simula 1998) toteutumiselle. Oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvon kunnioittaminen vaatii, ettd
potilaan oikeuksista pyritddn huolehtimaan tasapuolisesti, jonka vuoksi ndiden mahdollisuuksien
turvaaminen vaatii toisinaan heikommassa asemassa olevien ryhmien erikoiskohtelua (Kurittu &
Leino-Kilpi 1994; STAKES 1994; Paunio 2001). Tdhén liittyen on esitetty, ettd hoitajat toimisivat
erddnlaisina potilaan puolesta puhujina (Copp 1986; Gibson 1993; Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Day
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ym. 1995; Jansson ym. 1995; Weiler ym. 1996; Sepponen ym. 2000; Viliméki ym. 2001a). Tdmi on

kuitenkin mahdotonta, mikili hoitaja ei tunne terveydenhuollon lainsdddantéd (Weiler ym. 1996).

Hoitajien tiedon selvittiminen potilaslain (785/1992) sisdllostd on tirkedd, koska tutkittua tietoa
asiasta on véhén (Pahlman ym. 1996; Leino-Kilpi ym. 1998; Kurittu 2001), oikeuksien toteutumisessa
on todettu olevan puutteita (Pekurinen ym. 1997; Nikkild & Mikkola 1998; Simula 1998; STM 1998)
ja hoitajat kaipaavat lisdtietoa oikeuksista (Kurittu 2001). Parantaakseen potilaan oikeuksia, hoitajalla

tulee olla tietoa voimassa olevasta lainsdddannostd (Weiler ym. 1996; ETENE 2001a).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kirurgisten ja psykiatristen osastojen hoitajien tietoa
potilaslain (785/1992) siséllostd ja tietoon yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksen sisdllollisend
lahtokohtana ovat potilaslain tdysi-ikdistd potilasta koskevat lainsddnndkset ennen hoitoon péadsyd
koskevan lakimuutoksen voimaantuloa. Tutkimuksessa selvitetddn hoitajien tietotasoa potilaslain
seuraavista sisdlloistd: oikeus hyvéddn terveyden- ja sairaanhoitoon, oikeus pédédstd hoitoon, oikeus
tiedonsaantiin, itsemddrddmiseen ja kiireelliseen hoitoon, oikeus muistutuksentekoon ja
potilasasiamiespalveluihin sekd tietojen salassapitoon. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan

hy6dyntdd muun muassa hoitotyon kaytdnnon kehittdmisessa ja koulutussuunnittelussa.

Hoitajalla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa perushoitajia, mielenterveyshoitajia, sairaanhoitajia sekd
apulais- ja osastonhoitajia. Léhiesimiehelld tarkoitetaan sekd apulais- ettd osastonhoitajia.
Hoitohenkil6lld, hoitavalla henkil6lld, terveydenhuollon ammattihenkil6lld, hoitohenkil6stolla,
hoitohenkilokunnalla ja hoitavalla henkilokunnalla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa seké hoitajia ettd

ladkareita.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. Potilaan oikeuksien tausta

Ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen ovat tirked osa hoitotyotd (ETENE 2001a; STM
2001a). Ne liittyvit ldheisesti toisiinsa. Hippokrateen vala korosti ihmisarvoa muun muassa
itsemadrdamisen ja luottamuksellisuuden periaattein (Suomen Ladkériliitto 1992; Downie & Calman
1994; Aalto 1998a; Airimaa 2002). Historian ajan tirkeitd ihmisoikeuksien julistuksia ovat muun
muassa Yhdysvaltain itsendisyysjulistus vuodelta 1776 ja Yhdistyneitten kansakuntien (YK)
yleismaailmallinen ihmisoikeusjulistus vuodelta 1948 (Kalkas & Sarvimiki 1996; Luoto 1997).
Ihmisoikeudet on sisdllytetty myos moniin kansainvalisiin sopimuksiin ja asiakirjoihin, joista Suomi
on liittynyt vuosikymmenien aikana noin neljadankymmeneen (Scheinin 1993; Koivisto 1994a). Niita
ovat muun muassa taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid asioita koskevan kansainvilisen
yleissopimuksen noudattamista valvovan asiantuntijaclimen (TSS- komitea) laatimat raportointiohjeet
vuodelta 1976, joiden perusteella tarkkaillaan eri maiden kansalaisten oikeuksia saada
terveyspalveluita, Euroopan ihmisoikeussopimus vuodelta 1990 ja Euroopan sosiaalinen peruskirja
vuodelta 1991. Terveydenhuoltoa ajatellen erityisesti syrjinnin kieltdvit sopimukset ovat tarkeitd.
Syrjintdd koskeva kielto on sisdllytetty esimerkiksi YK:n kansalais- ja yleispoliittisia oikeuksia
koskevaan sopimukseen. (Koivisto 1994a; STAKES 1994; Pahlman 1996; Ilveskivi 1997a;
Kauppinen 1999.)

Ihmisoikeuksien toteutumiseksi kdytdnnon hoitoty0ssé tarvitaan terveydenhuollon etiikkaa (Latvala
2001; STM 2001a). Etiikka perustelee elamén toimintatapoja. Se koostuu hyvéa ja pahaa, oikeaa ja
vadrad kuvaavista arvoista, ihanteista sekd periaatteista. Etiikan tehtdvind on auttaa ihmisid tekemain
valintoja ja arvioimaan niitd sekd tutkimaan toimintansa perusteita. (Mehtonen 1982; Fry 1989;
Thompson & Thompson 1989; Gibson 1993; ETENE 2001a; STM 2001a.) Etiikka ei anna valmiita
vastauksia siitd, miten on oikein toimia (Bandman & Bandman 1990), mutta se mahdollistaa
hoitohenkilokunnan péétoksenteon laajemmin ja perustellummin kuin esimerkiksi pelkkd mielipide

tai intuitio (Gibson 1993).

Hoitotyon laadukas ohjeisto tarjoaa perustan hoitotyon toiminnoille (Esterhuizen 1996). Hoitotyota
eettisesti ohjaavia sopimuksia, suosituksia ja ohjeistoja on laadittu vuosikymmenten aikana useita.
Niitd ovat muun muassa ladketieteellisen tutkimustoiminnan etiikkaa ohjaava Niirnbergin ohjeisto
vuodelta 1947, jossa tutkimuksen ehdottomaksi edellytykseksi asetetaan henkilon suostumus (Renteln
1990; Suomen ladkariliitto 1992; Koivisto 1994a; Aalto 1998a), Geneven julistus vuodelta 1948 ja
Helsingin julistus vuodelta 1964 (Suomen Ladkariliitto 1992) sekd Maailman terveysjarjeston (WHO)
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sairaanhoidon asiantuntijakomitean viides raportti vuodelta 1966 (Kalkas & Sarvimiki 1996) ja
WHO:n perusterveydenhuollon kehittdmistd koskeva Alma-Atan julistus vuodelta 1978 (Alma-Ata
1978; STAKES 1994). My06s ammatilliset organisaatiot ovat laatineet ammattikuntien omia eettisia
ohjeistoja. Muun muassa kansainvilinen sairaanhoitajajérjestd (ICN) hyvéksyi vuonna 1989
sairaanhoitajan eettiset ohjeet (ICN 1989), jotka julkaistiin suomenkielisend vuonna 1993
(Sairaanhoitaja 1993). Nédiden pohjalta Suomen sairaanhoitajaliitto (SSL) kokosi omat kansalliset
ohjeensa vuonna 1996 (SSL 1996). Témin lisdksi ICN ja SSL ovat antaneet myds ohjeita ja
suosituksia hoitotyon kéytdnnon, esimerkiksi kirjaamisen (Aalto 1998b) ja tutkimusten eettisten

kysymysten ratkaisemiseksi (Latvala 2001).

Terveydenhuollon laajasta ohjeistuksesta huolimatta eri ammattiryhmét kokevat ammattikuntien
eettiset ohjeet helpommin ldhestyttiviksi ja sisdistettdviksi kuin lainsddddnnon (Pahlman 1997).
Lainsdddintd ei voi kuitenkaan yksin taata inhimillistd hoitoty6td, koska etiikkaa on mahdoton
korvata ulkoisella kontrollilla (Lindqvist 1995). Grundstein-Amado (1992) muun muassa totesi, ettd
hoitajat ja ladkérit arvottavat terveydenhuollossa vastaantulevia eettisid ongelmia eri tavoin. Hoitajien
tekemissd moraalisesti ja eettisesti hyvéksyttdvissd valinnoissa on mukana sekd tiedostettua etté
tiedostamatonta tietimystd ammattikunnan eettisistd ohjeista (Esterhuizen 1996). Eettisten ohjeiden ja
etitkan omaksumiseen vaikuttaa olennaisesti niiden osuus hoitajien peruskoulutuksen
opintosuunnitelmissa sekd yleinen huomio etiikkaa kohtaan (Thompson & Thompson 1989;

Esterhuizen 1996).

Etiikkkaa on  siséllytetty yhd enemmin terveydenhuoltohenkiloston — peruskoulutuksen
opetussuunnitelmiin (Nolan & Smith 1995), mutta sen osuus on edelleen vdhdinen (Esterhuizen
1996). Suomessa ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjelmissa etiikkaa on siséllytetty usean
eri kurssin yhteyteen, mutta joissakin ammattikorkeakouluissa etiikasta on myds lyhyt, erillinen

oppikurssi (www.minedu.fi/opm/koulutus/ammattikorkeakoulut/ammattikorkeakoulut luettelo.html).

Tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioiden tulee kiinnittdd entistdi enemmin huomiota
eettisiin ja asenteellisiin kysymyksiin (Pahlman ym. 1996; Eteld-Suomen ladninhallitus 2002), mutta

myos potilaslain (785/1992) sisdllon hallintaan potilaan oikeuksien vahvistamiseksi (STM 1998).

2.2. Potilaslain tarkoitus

Kansainvilisesti vertailtuna potilaan asema on Suomessa jérjestetty hyvin yksityiskohtaisella
lainsdddannolld (Nikkild & Mikkola 1998), jonka vuoksi potilaan oikeuksilla on entistd enemmén
merkitystd my0s kéytdnnon hoitotydssd (Paunio 1999). Potilaan oikeudellista asemaa Suomessa ovat
muotoilleet kansainvélisten sopimusten ja suositusten, viranomaisten méérdysten ja ohjeiden seké

terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettisten ohjeiden lisdksi my0s tavanomainen oikeus ja
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lainsdadantd (Pahlman 1996; Nikkild & Mikkola 1998; ETENE 2001a; Latvala 2001; Adrimaa 2002).
Suomen perustuslaki (731/1999) turvaa kaikille Suomessa asuville oikeuden hoitoon (Nikkild &
Mikkola 1998; STM 2002). Perustuslakia ja terveydenhuollon muuta lainsddddntod tiydentévé,
potilaan hoitoa ja kohtelua késittelevd laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) astui
Suomessa voimaan ensimmaéisend maana maailmassa 1.3.1993 (Pahlman ym. 1996; Pekurinen ym.

1997; Airimaa 2003).

Potilaslain (785/1992) tarkoituksena on ollut selkiyttdd ja yhtendistdd potilaan hoitoon ja kohteluun
liittyvien periaatteiden soveltamista tdydentdmalla terveydenhuollon muuta lainsdddantdd (Pahlman
ym. 1996; Nikkildi & Mikkola 1998; Airimaa 2003). Potilaslain sisiltimit oikeudet kiinnittivit
huomion erityisesti laissa mainittuihin hoidon elementteihin, jonka vuoksi niilld on entistd enemmaén
merkitystd kdytdnnon hoitotyossd (Paunio 1999). Laki pyrkii myds parantamaan potilaiden ja
terveydenhuollon henkildston vilisid suhteita (Nikkild & Mikkola 1998) muun muassa niin, ettd
potilas toimii omassa hoidossaan aktiivisena subjektina kantaen vastuun péétoksistddn ja niiden
seurauksista (Koskinen 1996; Pahlman 1996; Pahlman 1997; Pekurinen ym. 1997; Latvala 2001).
Téastd huolimatta ammattihenkilosto tekee edelleen potilaan hoitoa koskevia padtoksid usein potilasta
kuulematta kdyttden hyvékseen auktoriteettiasemaansa. Téllainen paternalistinen hoitotapa on vastoin

potilaslain sisiltod. (STAKES 1994; Lohva 2002.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan Suomessa vakituisesti asuvalla on
oikeus padstd hyvddn hoitoon. Laissa sdddetdin myOs potilaan tiedonsaannista, tietojen
tarkastusoikeudesta, itsemédrddmisestd ja oikeudesta kiireelliseen hoitoon. Liséksi laki korostaa
potilaan oikeutta tehdd muistutus, mikdli hin on tyytymdton hoitoonsa sekd oikeutta
potilasasiamiespalveluihin. Laissa on myds maininnat potilasasiakirjojen salassapidosta ja tietojen
luovutuksesta seké alaikdisen potilaan asemasta, joka on rajattu timén tutkimuksen ulkopuolelle. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista ei kuitenkaan ota kantaa rajoituksiin tai pakkotoimiin, joita
kohdistetaan hoidettavana olevaan potilaaseen. Pakkotoimista sdddetddn erikseen muissa laeissa.

(Partanen 1994; Nikkild & Mikkola 1998.)

Seuraavaksi kuvataan tarkemmin tdhidn tutkimukseen sisdltyvid potilaslain (785/1992) sdadoksid ja
tarkastellaan potilaan oikeuksiin liittyvid aikaisempia tutkimuksia. Aikaisemmat tutkimukset antavat
tietoa potilaan oikeuksien toteutumisesta terveydenhuollossa ja luovat osaltaan kuvaa hoitajien
tiedosta ja asenteista potilaan oikeuksia kohtaan. Tutkittua tietoa erityisesti hoitajien potilaslain
sisdltotietdmyksestd on vahdn (Pahlman ym. 1996; Leino-Kilpi ym. 1998; Kurittu 2001), jonka vuoksi
teoriaosuudessa kisitellddn myds terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja ladkéreiden tietoa ja asenteita

potilaan oikeuksista ja potilaslain sisillosta.



2.3. Potilaslain sisalto ja toteutuminen kiytinnossa

Potilaan oikeuksista toteutuvat parhaiten ne oikeudet, jotka on miéritelty suoraan laissa (Pekurinen
ym. 1997). Tietyt potilaan oikeuksiin liittyneet periaatteet ovat kuitenkin olleet osa hyvia
hoitokdytdntdd jo ennen potilaslain (785/1992) voimaantuloa, mutta kirjoitetuilla oikeuksilla
katsotaan olevan vahvempi merkitys kuin kirjoittamattomilla periaatteilla (Pahlman ym. 1996). Tasta
huolimatta potilaan oikeuksien toteutuminen terveydenhuollossa ei ole ollut itsestddn selvid
(Pekurinen ym. 1997; Simula 1998), vaikka oikeuksien on koettukin parantuneen lain myota

(Pahlman ym. 1996; Kurittu 2001).

Tutkimusten mukaan potilaan oikeudet toteutuvat terveydenhuollossa melko hyvin (Leino-Kilpi ym.
1994; Eriksson 1997; Leino-Kilpi ym. 1998), mutta niiden toteutumisessa on havaittu my0s puutteita
niin Suomessa (Pekurinen ym. 1997; Nikkild & Mikkola 1998; Simula 1998; STM 1998) kuin
ulkomaillakin (Mattiasson & Andersson 1994; Day ym. 1995; Jansson ym. 1995; WHO 1996).
Potilaan oikeuksien toteutumisen esteind on arveltu olevan muun muassa taloudelliset (Pahlman 1996;
WHO 1996; Simula 1998; Paunio 1999) ja organisaation rakenteelliset tekijit (Véliméki 1998;
Viliméki ym. 2001b) sekd hoitavan henkildston tiedon puute potilaan oikeuksista ja potilaslain
(785/1992) sisidllostd (Ikdheimo ym. 1991; Simula 1998; Kurittu 2001). Selvitysten mukaan potilaan
oikeudellisen aseman paraneminen on lisdksi yhteydesséd hoitavan henkilokunnan toimintatapojen ja
asenteiden muuttumiseen ja ammatillisten valmiuksien kehittdmiseen esimerkiksi potilaslain siséllon
tietdimykseen (Pahlman, ym. 1996; Pahlman 1997; Nikkila & Mikkola 1998; Simula 1998; STM
1998; Eteld-Suomen ldaninhallitus 2002). My6s hoitajien omaksumalla ihmiskésitykselld (Aavarinne
& Virta 1999), hoitajan tyokokemuksella ja iédlld (Leino-Kilpi ym. 1993b; Pahlman ym. 1996;
Viélimédki 1998; Kurittu 2001) on todettu olevan yhteyttd asenteisiin potilaita kohtaan, jotka
vaikuttavat kohteluun (Sepponen ym. 2000; Suominen ym. 2000) ja potilaan oikeuksien

toteutumiseen (Valimaki 1998; Kurittu 2001).

2.3.1. Potilaan oikeus hyvéain terveyden- ja sairaanhoitoon

Potilaslain (785/1992) mukaan Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on ilman syrjintdd oikeus
saada terveydentilansa edellyttimdi hoitoa niiden voimavarojen puitteissa, jotka terveydenhuolto
pystyy tarjoamaan. Potilaslain edellyttimin hoidon tulee olla laadultaan hyvéi, mutta laki ei
madrittele, mitd laadultaan hyvd hoito on (Karjalainen 1995; Nikkilda & Mikkola 1998).
Laadunhallinnan tulee kuulua terveydenhuollon yksikdiden jokapdivdiseen toimintaan, jonka

perustana on potilaan tarpeista ldhteva hoito ja oikeuksien toteutuminen (STM 1998).
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Hyvéidn hoitoon kuuluu osana potilaan kohtelu, jolla tarkoitetaan tapaa suhtautua potilaaseen
hoitotyon eri tilanteissa esimerkiksi kunnioittamalla potilaan ihmisarvoa ja vakaumusta seké
huomioimalla yksilollisié tarpeita (Nikkild & Mikkola 1998; Aavarinne & Virta 1999; Renholm &
Suominen 2000; ETENE 2001a). Terveydenhuollon tarjoamaan hoitoon ja kohteluun ollaan yleisesti
ottaen tyytyvdisid (Ikdheimo ym. 1991; Munkki-Utunen ym. 1992; Leino-Kilpi ym. 1993a; Kurittu &
Leino-Kilpi 1994; Sohlman ym. 1996; Eriksson 1997; Teeri ym.1998; Renholm & Suominen 2000;
Kurittu 2001; Suhonen ym. 2004), vaikka siind on ndhty myos epédkohtia (Juutinen 1992; Simula
1998; STM 2001a; Kurittu 2001). Téstd huolimatta Koivuniemen (1992) mukaan vain alle

kymmenesosa kaikista potilasasiamiehelle tehdyistd yhteydenotoista koski huonoa kohtelua.

Hyvddn hoitoon kuuluu lisdksi potilaan yksil6llisyyden huomioiminen, josta myds sdddetddn
potilaslaissa (785/1992). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaiden yksilollisyys on huomioitu
hoitoty0ssd esimerkiksi niin, ettd potilaat ovat voineet kadyttdd omaa &idinkieltddn (Eriksson 1997;
Teeri ym. 1998) ja saaneet itse valita peseytymisajankohtansa (Rantala & Yl14jarvi 1996; Suhonen ym.
1999). Kuitenkin esimerkiksi potilaiden intimiteettisuojan (Laitinen-Pesola 1989; Ikdheimo ym. 1991;
Koivuniemi 1992) ja yksityisyyden (Renholm & Suominen 2000) sdilymisessd on todettu esiintyneen

ongelmia, vaikka Antilan (2000) mukaan potilaiden halu yksityisyyteen sairaalassa oli suuri.

2.3.2. Potilaan oikeus hoitoon paAidsyyn

Potilaalle on potilaan oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan annettava hdnen tarvitsemaansa
hoitoa. Jos sitd ei voida heti antaa, on potilas ohjattava saamaan hoitoa yksikkdon, jossa hoito voidaan
antaa tai hdnet ohjataan odottamaan hoitoa. Hoitoa odottavalle potilaalle on kerrottava odotuksen syy
ja arvioitu kestoaika. (Laki 785/1992; Partanen 1994; Pahlman 1996; Pahlman ym. 1996.)
Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat ovat olleet tyytyméttdmid odotusaikoihin (Renholm &
Suominen 2000; Suhonen ym. 2004) ja pitivét niitd pitkind (Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Renholm &
Suominen 2000). Heille oli erityisen tirkeds, etti odotusaikojen pituudesta tiedotettiin (Laitinen-
Pesola 1989; Higgman-Laitila 1990; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992). Kuritun (2001)
tutkimuksessa suurin osa potilaista kertoi saaneensa tiedon odotuksen syystd ja arvioidusta
kestoajasta. Myos tutkimukseen osallistuneista hoitajista ja lddkéreistd ldhes kaikki kertoivat

informoivansa potilasta odotusajasta ja sen syista.

Potilaan hoitoon pddsyd koskeva potilaslain momentti muuttuu 1.3.2005 alkaen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 857/2004). Uuden hoitoon pédsyd koskevan
momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon péédsyn ajankohta. Mikili ajankohta muuttuu, on
siitd ilmoitettava heti potilaalle ja kerrottava ajankohdan muuttumisen syy. (Laki 785/1992; STM
2003b; Laki 857/2004.)
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Ennen potilaslain (785/1992) hoitoon paisyé koskevan momentin muuttumista tehdyissé selvityksissd
on todettu, ettd hoitoon padisyssd on muun muassa alueellisia eroja (Pahlman ym. 1996; Nikkild &
Mikkola 1998; STM 2001a). Priorisointi on osa suomalaista terveydenhuoltoa (STAKES 1994;
Suomen Léadkariliitto 2004), vaikka siitd ei ole mainintaa potilaslaissa. Priorisoinnilla tarkoitetaan
valintaa eri hoitomuotojen, potilaiden ja tutkimusten vélilld palvelutarpeen ja taloudellisten resurssien
ristiriitatilanteissa (Isomdki 1998; STM 2001a). Esimerkiksi Simulan (1998) tutkimuksessa mukana
olleet terveydenhuollon opiskelijat katsoivat, ettd heikommassa asemassa olleet potilaat eivit saaneet
tarvitsemaansa hoitoa. He ndkivit, ettd terveydenhuollon niukkenevien resurssien myotd potilaat
luokiteltiin hoito-organisaatioissa hoidettaviin ja ei-hoidettaviin potilaisiin. Téstd huolimatta heikossa
asemassa olevat potilaat tulisi huomioida tasapuolisesti muiden kanssa (Kurittu & Leino-Kilpi 1994;
STAKES 1994; Paunio 2001; STM 2003b). Tutkijat ovat esittdneet, ettd hoitajat voisivat toimia
erddnlaisina potilaan asioiden tulkkeina (Copp 1986; Gibson 1993; Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Day
ym. 1995; Jansson ym. 1995; Weiler ym. 1996; Sepponen ym. 2000; Vilimadki ym. 2001a).
Ihmisoikeuksien ndkokulmasta katsottuna hyvéksyttdvind hoidon priorisoinnin perusteita ovat
esimerkiksi hoidon kiireellisyys (STAKES 1994; STM 2003b; Suomen Laadkériliitto 2004) seka
yhdenmukaisiin hoidon diagnostisiin kriteereihin eli hoitosuosituksiin perustuvat valinnat (Pahlman

1997; Paunio 1999; STM 2001a).

2.3.3. Potilaan tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) séitdd, ettd potilaalle on annettava selvitys
terveydentilasta, hoidon merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista sekd muista seikoista, joilla on
merkitystd hdnen hoitoonsa ja siitd tehtdviin paitoksiin. Tietoa ei tule kuitenkaan antaa potilaan siitd
kieltdytyessd tai jos on ilmeistd, ettd tiedosta on vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava tieto niin, ettd potilas ymmaértdd asian sisillon
riittdvan hyvin ja tarvittaessa huolehtii potilaan tulkkauksesta. (Laki 785/1992; Partanen 1994;
Pahlman ym. 1996; Aavarinne & Virta 1999; Sorvari 2000; Paaso 2001.)

Potilaan tiedonsaantioikeuden tavoitteena on véhentié potilaan ja hoitohenkilokunnan tietoon liittyvéa
epdtasapainoa turvaamalla potilaan tiedonsaanti ja mahdollistaa potilaan osallistuminen omaan
hoitoonsa (Nikkild & Mikkola 1998; Paaso 2001). Terveydenhuollon ammattihenkilén vastuulla on
suojella potilaan oikeuksia tarjoamalla tictoa Kkiytettdvissd olevista hoitovaihtoehdoista ja
terveydentilasta (Woodward 1998). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaan hoitoon sitoutuminen
ja osallistuminen edellyttavit riittivan, monipuolisen ja ymmarrettdvan tiedon saamista (Leino-Kilpi
ym. 1993c¢; Kyngds 1995; Viliméki 1998; Aavarinne & Virta 1999; Antila 2000). Riittdvalla tiedolla
on vaikutusta potilaan hoitomotivaation lisddntymiseen (Leino-Kilpi ym. 1993¢; Kyngis 1995;

Lofman 1995; Simula 1998; Véliméki 1998; Woodward 1998) ja kotona selviytymiseen (Leino-Kilpi
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ym. 1994; STAKES 1994). Tiedonsaannin riittdméttdmyys néhdddn yhdeksi hoidon
tyytyméttdmyyden aiheeksi (Leino-Kilpi ym. 1993c; Renholm & Suominen 2000; Léfman 2004) ja se

voi aiheuttaa potilaalle negatiivisia asenteita hoitoa kohtaan (Vélimiki 1998).

Tiedonsaantioikeuden toteutumista koskevat tutkimustulokset ovat olleet keskendédn ristiriitaisia
(Lofman 1995; Nikkild & Mikkola 1998). Joidenkin tutkimusten mukaan tiedon saaminen toteutui
kohtalaisesti (Valimaki 1994; Pekurinen ym. 1997; Teeri ym. 1998; Kurittu 2001) tai riittimattomasti
(Suominen 1990; Juutinen 1992; Koivuniemi 1992; Munkki-Utunen ym. 1992; Kekki 1994; Eriksson
1997; Simula 1998; Suhonen ym. 1999; Renholm & Suominen 2000; Karhu-Hamaéldinen 2002;
Laapotti-Salo & Routasalo 2004), mutta on raportoitu my0s vastakkaisia tutkimustuloksia. Niiden
perusteella potilaat olivat varsin tyytyviisid saamaansa tietoon (Lehti & Hupli 1993; Leino-Kilpi ym.
1993a; Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Sohlman ym. 1996; Valiméki ym. 2001a; b). Muun muassa
Viélimden ym. (2001a; b) mukaan potilaat kokivat, ettd tiedonsaantiin ja padtoksentekoon liittyvét
odotukset toteutuivat péddosin hoitojakson aikana. Kuitenkin esimerkiksi Lofman (1995) seka
Laapotti-Salo ja Routasalo (2004) osoittivat tutkimuksissaan, ettei potilailla aina ollut riittdvaa tietoa

hoidon toteuttamisesta kyetidkseen osallistumaan hoitoonsa.

Tiedonsaannissa on todettu olevan edelleen ongelmia (Koivuniemi 1992; Lofman 1995; Pahlman ym.
1996; Sohlman ym. 1996; Simula 1998). Niitd olivat muun muassa potilaan passiivisuus (Haggman-
Laitila 1994; Simula 1998; Kurittu 2001) ja ongelmat ymmaértdd annettavaa tietoa (Judin 1994).
Ongelmaksi katsottiin lisdksi hoitajan kiire ja tiedon puute esimerkiksi toimivaltansa suhteen (Judin
1994; Juntunen ym. 1994; Suominen ym. 1994) seké henkilokunnan haluttomuus informoida potilasta
(Leino-Kilpi ym. 1993a; Hiaggman-Laitila 1994; Simula 1998; Paaso 2001; Lohva 2002) ja omaisia
(Teeri ym. 1998) riittdvdn oma-aloitteisesti. Muun muassa Kuritun ja Leino-Kilven (1994)
tutkimukseen osallistuneista potilaista vain 26% kertoi saaneensa oikeusturvaa koskevaa tietoa
hoitajilta. Hoitohenkilokunnan tiedonantovelvollisuudesta (Pahlman 1997) huolimatta potilaat ovat
kuvanneet saavansa tietoa ldhinnd sitd kysyttdessd ja kokivat tdstd syystd tiedonsaannin riippuvan
heiddn omasta aktiivisuudestaan (Haggman-Laitila 1994; Lofman 1995; Laapotti-Salo & Routasalo
2004; Lofman 2004). Ongelmat tiedonsaannin suhteen nidkyivdt myds potilasasiamicehen tilastoissa,

silld 15% yhteydenotoista koski riittimétontd tiedonsaantia (Koivuniemi 1992).

Tiedonsaantioikeuden lisdksi potilaalla on oikeus kieltdytyd tiedosta. Tutkimukset (Kanerva 1997;
Kurittu 2001; Laapotti-Salo & Routasalo 2004) ovat osoittaneet, etteivét kaikki potilaat halunneet
vastaanottaa hoitoaan koskevaa tietoa. Toisaalta potilaat kokivat, ettei tiedosta kieltdytyminen ollut
oleellista. Esimerkiksi Kuritun (2001) tutkimuksessa mukana olleet potilaat nikivit tiedosta

kieltdytymisen epdoleellisimpana oikeutenaan. Vaikka kaikki potilaat eivét haluaisi vastaanottaa
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tietoa tai pitdvit siitd kieltdytymistd epdoleellisena, on hoitavan henkilokunnan kunnioitettava tété

oikeutta (Pahlman 1997).

Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus ymmaérrettivéén tietoon. Potilaalle tietoa antavan
ammattihenkilon tulee huolehtia siitd, ettd potilas on ymmértdnyt asian riittdvdn hyvin. (Laki
785/1992; Lofman 1995; Laapotti-Salo & Routasalo 2004.) Kuritun (2001) tutkimukseen osallistunut
hoitohenkildstd nidki potilaan oikeuden ymmérrettdvdén tietoon kaikkein oleellisimpana potilaan
oikeutena. Kuitenkin terveydenhuollon opiskelijat arvioivat sekd hoitajien ettd ladkareiden kayttavan
potilasta ohjatessaan vaikeasti ymmarrettdvid, potilaalle vieraita ladketieteellisid termejd (Simula

1998).

Potilaan saamasta ymmarrettdvastd ja tdrkedstd tiedosta raportoidut tutkimustulokset ovat olleet
keskenddn ristiriitaisia. Muun muassa Toikkasen (1985) ja Leino-Kilven ym. (1993a) tulokset
osoittivat, ettd potilaat olivat saaneet mielestdin tirkedd ja ymmarrettivaa tietoa hoitonsa aikana. Tata
tukee Suhosen ym. (1999) ja Kuritun (2001) tutkimusten tulokset, joiden mukaan valtaosa seké
potilaista ettd hoitohenkilokunnasta katsoi, ettd potilaalle annetun tiedon ymmaérrys oli varmistettu.
Hoitajat katsoivat my0s usein selittdvinsé potilaalle ladkérin kertomat asiat uudelleen, koska ladkarit
eivit olleet puhuneet potilaalle ymmarrettavélld kielelld (Toikkanen 1985). Kuitenkin esimerkiksi
Leino-Kilpi ym. (1993c) raportoivat vastakkaisia tutkimustuloksia. Myos Close (1988) ja Munkki-
Utunen ym. (1992) totesivat potilaiden olleen tyytyméttdmid muun muassa hoitajien tapaan selittéda

asioita.

Potilaslaki (785/1992) sditda myos potilaan oikeudesta tarkastaa itseddn koskevat asiakirjamerkinnét.
Potilaan laillisella edustajalla, omaisella tai muulla ldheiselld on oikeus saada potilaan hoitoa ja
terveyttd koskevaa tietoa potilaan luvalla. Potilaan lupaa ei kuitenkaan tarvita, kun potilaan laillinen
edustaja, omainen tai muu ldheinen tarvitsee potilaan terveyttd koskevia tietoja hoitopadtoksen
tekemiseen tai hoitosuostumuksen antamiseen potilaalle, jonka ilmaisema hoitotahto ei ole tiedossa ja
joka ei itse pysty péddttdméddn hoidostaan muun muassa mielenterveyden hiirion tai tajuttomuuden

vuoksi. (Laki 785/1992; Partanen 1994.)

Potilasasiakirjojen tarkastusoikeus koskee ainoastaan potilasta itseddn (Kleemola 1994; Ylipartanen
2002; Sinivaara ym. 2003). Tarkastusoikeus voidaan evitd esimerkiksi terveysvaaraan vedoten.
Tietojen epadminen terveysvaaran perusteella edellyttdd tilannekohtaista harkintaa (Leino-Kilpi ym.
1993c; Aalto 1998b; Sorvari 2000), joka kuuluu ladkérille tai hdnen ohjauksessaan toimivalle
hoitajalle. Tarkastusoikeuden toteuttamiseksi jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon tulee
paittdd, miten potilaan oikeus tarkastaa omat potilasasiakirjamerkinnit toteutetaan kaytinndssa.

(Ilveskivi 1997b.)
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Terveydenhuoltoalan opiskelijoille tehdyn tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd kéytintd
potilasasiakirjojen tarkastusoikeudesta vaihteli terveydenhuollon eri organisaatioissa. Tutkimukseen
osallistuneille opiskelijoille oli jadnyt sellainen tunne, ettei hoitava henkilokunta antanut mielelldén
potilasasiakirjoja potilaalle luettavaksi. (Simula 1998.) Hoitohenkilokunta (Ikdheimo ym. 1991),
opiskelijat (Simula 1998) ja potilaat (Juutinen 1992) kokivat, ettd potilaan oikeutta tarkastaa
potilasasiakirjamerkinndt loukattiin usein rutiininomaisesti, vaikka potilaat katsoivat omien
potilasasiakirjojen tarkastamisoikeuden tirkedksi oikeudekseen (Pekurinen ym. 1997). Naiitd
tutkimustuloksia tukee muun muassa Leino-Kilven ym. (1993a) tutkimuksen tulokset, joiden mukaan
potilaista vain vajaa puolet oli voinut halutessaan lukea itseddn koskevat potilasasiakirjamerkinnit.
Vastaavasti Kuritun (2001) tutkimukseen osallistuneista potilaista vain 65%:lle oli néytetty
potilasasiakirjamerkinndt pyydettdessd. Kuitenkin valtaosa henkilokunnasta kertoi ndyttdvansa

potilaalle asiakirjamerkinnét pyydettdessa.

2.3.4. Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus
itsemadrddmiseen. Sddnnoksen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd ja hénen tulee
saada olla mukana hoitoaan koskevassa paédtdksenteossa. Ndin ollen potilaalla on lain mukaan myos
oikeus kieltdytyd suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta, eikd kieltdytyminen saa vaikuttaa hoidon
tasoon. Potilaan kieltdytyessd hoidosta, on héntd hoidettava yhteisymmaérryksesséd jollakin muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavilld tavalla. (Laki 785/1992; Partanen 1994; WMA 1995; Koskinen
1996; Pahlman ym. 1996; Pahlman 1997; Aalto 1998a; Paunio 1999.)

Itsemédraamisoikeus on perusihmisoikeus ja sen toteutumiseksi tarvitaan luottamuksellista ilmapiirid
(Bandman & Bandman 1990; Kaltiala-Heino 1995; Viéliméki ym. 1996). Itsemiirddmisoikeuden
katsotaan olevan modernin hoitoetiikan kulmakivi. Tdimén vuoksi on erityisen tirkedd se, miten sitd
kaytdnnossé tulkitaan. (STM 2001a.) Itsemddrddmisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta paattaa
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta (Gibson 1993; Vilimdki 1994; Kalkas &
Sarvimiki 1996; Nikkild & Mikkola 1998). Sivistyssanakirjat méadrittelevét itsemadrddmisoikeuden
autonomian synonyymiksi (Manninen & Leikola 1986; Nurmi ym. 1996). Henkilokohtainen
autonomia merkitsee henkilon oikeutta méadriti tekemisiddn ja toteuttaa itseddn omien nidkemysten
mukaisesti (Bandman & Bandman 1990; Vilimdki ym. 2001a). Hoidossa autonomia tarkoittaa
hoitavan henkilokunnan halukkuutta kunnioittaa potilaan itsensi tekemid paatoksié, vaikka ne eivét

vastaisi henkilokunnan késityksid asiasta (Valimaki ym. 2001a).

Itsemédrdadmisen toteutuessa potilaalla on riittdvisti tietoa péddtoksenteon tueksi. Han voi myo0s

odottaa, ettd hineltd kysytddn lupa hoitotoimenpiteisiin ja hinelld on oikeus kieltdytyd ehdotetuista
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toimenpiteistd. (Laki 785/1992; Lofman 1995; Haapsaari ym. 2000; Lofman 2004.) Kaytinnossa
itsemddrddmisen toteutuminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Potilaan itsemdidrdédmisen esteend
voivat olla muun muassa hoitajien ylimielisyys ja valinpitiméttomyys (Lofman 2004) sekd tiedon
puute potilaan oikeuksista (Weiler ym. 1996). Sitd voivat rajoittaa myos potilaan alaikdisyys (Nikkila
& Mikkola 1998), fyysinen (L6fman 2004) ja henkinen tila tai sairaus (Véliméki 1994; Viliméki ym.
1996; Viliméki 1998; Aavarinne & Virta 1999; Haapsaari ym. 2000; Lofman 2004).

Potilaan itsemddrddmisoikeuden toteutumista koskevat tutkimustulokset ovat olleet keskenédédn
ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan potilaan itsemddrdamisoikeuden Kkatsottiin toteutuvan
melko hyvin (Léfman 1995; Valiméki 1998; Suhonen ym. 1999; Kurittu 2001; Vélimdki ym. 2001a),
mutta aiheesta on raportoitu myds vastakkaisia tutkimustuloksia (Kuuppeloméki & Lauri 1989;

Mattiasson & Andersson 1994; Day ym. 1995; Jansson ym. 1995; Teeri ym. 1998; Kurittu 2001).

Koulutustason nousu ja valistuneisuus terveysasioissa ovat antaneet potilaille erilaiset valmiudet
hoitopéaatoksien tekemiseen kuin muutama vuosikymmen sitten (Sihvo ym. 1993). Potilaat ovat
kokeneet tirkedksi, ettd ovat saaneet osallistua hoitonsa suunnitteluun ja ettd heille on annettu
mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa mielipitein (Leino-Kilpi ym. 1993a). Téastd huolimatta tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd potilaat osallistuivat melko harvoin péétoksentekoon (Munkki-Utunen ym. 1992;
Vilimaki 1994; Lofman 1995; Vilimaki 1998) ja he olivat epdvarmoja siitd, oliko heilté tiedusteltu

halua osallistua oman hoidon suunnitteluun (Suhonen ym. 1999).

Potilaan kyvyttdomyydestd paitoksentekoon seuraa, ettd hoitava henkilokunta joutuu tekeméédn
paétoksid potilaan puolesta (Viliméki 1994; Aavarinne & Virta 1999; Haapsaari ym. 2000). Potilaan
puolesta paittdmistd eli paternalismia saatetaan perustella myos silld, ettei potilas ymmaérréd parastaan
(Pietarinen 1994), jolloin henkilokunta kokee auktoriteettiasemansa ja oman arvomaailmansa
perusteella olevansa kykenevampi paittimééan potilaan asioista kuin potilas itse (Jansson ym. 1995;
Edwards 1996; Weiler ym. 1996; Woodward 1998; Lohva 2002). Terveydenhuoltoalan opiskelijat
kokivat, ettd hoitohenkilokunnan asiantuntijarooli ja potilaan holhoaminen olivat este potilaan
oikeuksien toteutumiselle (Simula 1998). Yliholhoavuus on hoitotydn eettinen riski (Woodward 1998;
STM 2001a), silld terveydenhuollon paternalistinen perinne on johtanut muun muassa siihen, ettd
potilaan informoimiseen on suhtauduttu pidattyvaisesti (Paaso 2001). Hoitajan on mahdollista suojata
potilasta ammatillista paternalismia vastaan muun muassa tukemalla potilaan itsemaardamisti (Jensen

& Mooney 1990).

Simulan (1998) tutkimuksessa mukana olleet opiskelijat katsoivat, ettd hoitohenkilokunta kaytti
valtaansa puuttumalla potilaan itsendiseen padtoksentekoon muun muassa ylipuhumalla, uhkailemalla

tai suostuttelemalla potilasta. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Mattiasson ja
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Andersson (1994) sekd Hietala (2000). Hietalan (2000) hoitajien vallankdyttod kuvanneen
tutkimuksen perusteella kaksi kolmesta hoitajasta koki, ettd potilasta suostuteltiin toimimaan tietylld
tavalla. Kolmasosa hoitajista katsoi, ettd hoitaminen tapahtui hoitajan ehdoilla. Vallankiyton
kohteena néhtiin olevan erityisesti sekavat ja aggressiiviset potilaat, joiden puolesta paitettiin muita

potilaita enemman.

Kaikki potilaat eivdat kuitenkaan halua olla mukana pditoksenteossa. Potilaan halua jattda
paitoksenteko hoitavalle henkilokunnalle tukevat useat eri tutkimukset. Esimerkiksi Sihvon ym.
(1993), Juvosen ja Laurin (1994) sekd Kuritun (2001) tutkimuksissa potilaat ilmaisivat halunsa jéttaa
vastuun péadtoksenteosta hoitavalle henkilokunnalle. Sihvon ym. (1993) tuloksista ilmeni, ettd péa&tos
haluttiin jattdd hoitohenkilokunnalle etenkin, jos se vaati 1ddketieteen erityistietimysté tai kun kyse oli
vakavasta sairaudesta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista halusi tdstd huolimatta olla
jollakin tavalla mukana hoitoaan koskevassa péidtoksenteossa. Toisaalta my0s vastakkaisia
tutkimustuloksia on raportoitu. Suhosen ym. (1999) tutkimukseen osallistuneista potilaista vain 35%
katsoi parhaaksi, ettd hoitava henkilokunta pditti heiddn hoidostaan. Samoin Sohlmanin ym. (1996)

tutkimukseen osallistuneista potilaista neljdsosa katsoi paitoksenteon kuuluvan ainoastaan ladkarille.

Potilaan itsendisyyden tiedostaminen ja tietoisen suostumuksen salliminen mahdollistavat potilaan
itsemddrddmisen toteutumisen. Tietoinen suostumus voidaan jakaa tietoon ja suostumukseen. Tieto
siséltdad tiedon jakamisen ja sen ymmértdmisen. Suostumus siséltdd potilaan mahdollisuuden valita
vapaasti ilman painostusta ja mahdollisuuden kieltdytyd suunnitellusta hoidosta. (Pahlman 1997;
Nikkila & Mikkola 1998; Ojala 2001.) Potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys
(Koskinen 1996; Pahlman 1996; 1999; Lohva 2002) ja se on aina hoitojaksokohtainen (Lohva 2002).
Yleissuostumuksen pyytdminen potilaalta on vaikeaa, eiké se tiytd potilaslain (785/1992) asettamia
vaatimuksia. Mydskéédn pelkkd potilaan hoitoon hakeutuminen ei tarkoita automaattista suostumusta

hoitotoimenpiteille. (Aalto 1998a.)

Potilaslaki (785/1992) ei madrittele tapaa, jolla potilaan suostumus kysytdan. Laki ei myoOskédn
erittele tilanteita tai hoitoa, joihin suostumus potilaalta on kysyttdva. Normia on tulkittu siten, ettd
suostumusta tarvitaan, kun hoitoon siséltyy vaaratekijoité ja potilaalla on mahdollisuus valita hoitonsa
eri vaihtoehtojen kesken. Niissd tapauksissa suullinen suostumus riittdd tahdonilmaisuksi. (Pahlman
1997; Nikkila & Mikkola 1998.) Kirjallista suostumusta voidaan pitdd poikkeuksellisena
tahdonilmaisun muotona. Sitd on syyti kdyttdd, jos ammattihenkild epéilee hoidossa tulevan tarvetta
osoittaa suostumuksen olemassaolo. Kirjallinen lupa on hyvd pyytdd myods terveydenhuollon

ammattihenkilon oman oikeusturvan vuoksi. (Pahlman 1997.)
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Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaan oikeus luvanvaraiseen hoitoon on toteutunut vaihtelevasti.
Leino-Kilven ym. (1993a) mukaan potilaat kokivat, etti heiddn kanssaan oli neuvoteltu ennen
hoitotoimenpiteitd. Samoin suurin osa Kuritun (2001) tutkimukseen osallistuneista potilaista katsoi,
ettd heiltd oli kysytty lupa tutkimuksiin. Kuitenkin osa potilaista (Valimédki 1994; Lofman 1995),
terveydenhuollon opiskelijoista (Simula 1998) ja hoitohenkilokunnasta (Ikdheimo ym. 1991; Kurittu
2001; Viéliméki ym. 2001b) koki, ettei lupaa toimenpiteisiin ole aina kysytty. Muun muassa Vilimden
(1994) tutkimukseen osallistuneista psykiatrisista potilaista 61% katsoi, ettd potilaalta on kysyttdva
lupa ennen toimenpiteitd. Kuitenkin vain kolmasosa potilaista koki luvanvaraisen hoidon toteutuneen.
Myo6skddn vanhuspotilailta ei aina kysytd lupaa hoitotoimenpiteisiin. Vidlimden ym. (2001b)
tutkimukseen osallistuneista hoitajista noin puolet katsoi, ettei vanhuspotilaalta kysytd koskaan lupaa
esimerkiksi verindytteen ottoa tai rontgen-kuvausta varten. Tulokset osoittivat, ettd potilaat kokivat
huonon fyysisen tai mentaalisen tilan olevan yhteydessd suostumuksen Kkysymiseen ja

itsemadraamisoikeuden toteutumiseen.

Potilaan oikeus kieltdytyd hoidosta ei myoskddn ole aina toteutunut (Leino-Kilpi ym. 1993a).
Ongelmallisena on muun muassa koettu psykiatristen potilaiden oikeus kieltdytyad hoidosta (Véliméki
1994; 1998). Hallituksen esityksen (1991) mukaan kieltdytymisoikeuden tulee ulottua tulevaan
hoitoon ja hoitolinjaan ja sitd tulee kunnioittaa myds silloin, kun se on vastoin hoitavan
henkilokunnan nikemyksid tai siitd kieltdytyminen olisi potilaalle kohtalokasta (WMA 1995;
Koskinen 1996). Muun muassa Kuritun (2001) tutkimus on osoittanut, ettei potilaan oikeus kieltdytya
hoidosta vastoin henkilokunnan nékemyksié ole aina toteutunut. Tuloksista ilmeni, ettd 6% potilaista

oli saanut tahdon tai vakaumuksen vastaista hoitoa sairaalassaoloaikana.

Kuuppelomiden ja Laurin (1989) tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajat syottivdt dementoituneita
potilaita ndiden vastusteluista huolimatta. Vastaavanlaisiin tuloksiin pédityiviat myos Day ym. (1995)
sekd Jansson ym. (1995). Heiddn tulostensa perusteella dementiahoitajat syottivdt ravinnosta
kieltdytyvaa potilasta syOpdhoitajia useammin. Sydpédhoitajat taas kannattivat potilaan oikeutta
kieltdytyd hoidosta vilittdmattd omaisten toiveista tai lddkérin méédrdyksestd. Dementiahoitajat ottivat
syOpdhoitajia enemmén omaisten ndkemykset huomioon, mutta toisaalta taas yrittivdt selvittdd
potilaan todellista omaa tahtoa tdmén itsemadradmiskyvyttomyydestd huolimatta. (Day ym. 1995;
Jansson ym. 1995.) Samansuuntaisia tuloksia saivat myods Mattiasson ja Andersson (1994)
tutkimuksessaan, jonka mukaan vain 50% vanhainkotihoitajista katsoi, ettd potilaan tahtoa kieltdytya
ravinnosta tulisi kunnioittaa. Tutkimuksen perusteella myoskddn vanhainkotiorganisaatio ei
suhtautunut mydonteisesti vanhuspotilaan kieltdytymiseen ravinnosta, vaikka potilas olisi ollut

itsemadrddmiskykyinen.
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Potilaan itsemdirddmisoikeudesta poikkeamiselle tulee olla laillinen peruste, jona voidaan pitdd muun
muassa pakkotilaa tai paétostd pakkohoidosta. Pakkohoidon edellytyksend on erillinen lainsdddénto,
jonka nojalla potilas pakotetaan hoitoon. (Sorvari 2000.) Suomessa pakkotoimintaa ei saa harjoittaa
kuin erikseen laeissa séddetyissd poikkeustapauksissa (Koskinen 1996; Nikkild & Mikkola 1998).
Itsemédradmisoikeutta rajoittavat varsinaisen potilaslain (785/1992) rinnalla mielenterveyslaki
(1116/1990), piihdehuoltolaki (41/1986), tartuntatautilaki (583/1986) ja laki kehitysvammaisten
erityishuollosta (519/1977), joiden rajoitukset perustuvat muiden yhteiskunnassa eldvien
suojelemiseen tai yksilon oman edun turvaamiseen (Laki 785/1992; Pietarinen 1993; Kalkas &
Sarviméki 1996; Aalto 1998a; Nikkild & Mikkola 1998; Sorvari 2000; Vilimdki ym. 2001Db).
Pahlmanin ym. (1996) mukaan erityisesti Jehovan todistajat ovat olleet pakkohoitomahdollisuutta
vastaan, koska he katsoivat sen houkuttelevan lddkérin laiminlydméan velvoitteen neuvotella hoidosta

yhteistydssé potilaan tai hdnen huoltajansa kanssa.

Potilaan eristiminen muista on yksi terveydenhuollossa kéytetty pakkokeino. Sitd tulisi kdyttda hyvin
rajoitetusti. (Paunio 1999; 2001.) Paunion (1999) ja Heikkildn ym. (2004) mukaan psykiatrisessa
sairaalahoidossa eristimisessd kdytetddn muun muassa eristyshuonetta ja lepositeitd. Somaattisessa
hoidossa potilaan eristimiselld tarkoitetaan potilaan eristimistd lepositeissd. Leposidehoidon
keskeisend periaatteena on, etti toiminnan tulee koitua potilaan parhaaksi, eikéd sitd saa kiyttda
rangaistuksena tai potilaan pelottelukeinona. (Heikkild ym. 2004.) Kuitenkin yksittdisissa tapauksissa
on tullut ilmi selkeitd lainvastaisuuksia muun muassa eristdmistd ilman tahdosta riippumattoman
hoidon p#dtostd ja eristdmisté syilld, jotka viittasivat sen olleen rangaistus potilaalle. Eristimisen ja
erityisesti lepositeiden kdyttd on vaihdellut Suomessa alueellisesti, johon suurimpana syynd ovat

olleet erot hoitokéytdnndissd. (Paunio 1999; 2001.)

Somaattisessa hoidossa pakkokeinojen kéytdlle ei aina ole ollut laillista perustetta. Esimerkiksi
vanhusten hoidossa syiksi pakkokeinojen kdytdlle hoitajat ilmoittivat muun muassa, ettd niilld
estettiin vanhusta vahingoittamasta itsedén tai héiritseméstd muita. Muina syind mainittiin esimerkiksi
potilaan aggressiivisuus, hortoilu, ulosteella tahriminen tai se, ettd potilaalle saattaisi tapahtua jotakin
hoitajan ollessa toisessa huoneessa. Yleisimpid pakkokeinoja olivat sidngyn laitojen ylhadlld
pitdminen, geriatriseen tuoliin sitominen ja lepositeiden kéyttd. (Liukkonen & Laitinen 1994.) Myds
Hietalan (2000) mukaan erityisesti sekavien ja aggressiivisten potilaiden kohdalla esiintyi muita
enemmaén fyysisten pakotteiden kayttéd. Heille muun muassa syotettiin lddkkeitd pakolla ja heitd
sidottiin vuoteisiin levottomuuden vuoksi tai kun heidén peldttiin satuttavan itseddn. Somaattisessa
sairaanhoidossa potilaan eristiminen on ollut ongelmallista, silld pakkotoimien ohjeistuksessa on ollut
hoitajien mukaan parantamisen varaa. Esimerkiksi Liukkosen ja Laitisen (1994) tutkimuksessa
mukana olleista hoitajista 54% ilmoitti, ettd heilld oli selkedt ohjeet pakkotoimien kdytostd, mutta

peréti 46% hoitajista katsoi, ettei pakkokeinojen kéytdsta ollut riittdvaéd ohjeistusta.
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2.3.5. Hoitotahto ja potilaan kiireellinen hoito

Itsemédradmisen edellytyksend on potilaan kyky itsendiseen harkintaan, pditdksentekoon ja
toimintaan. Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden héirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattdmadn hoidostaan, on potilaan laillista edustajaa, ldhiomaista tai muuta ldheistd
kuultava, jotta saataisiin selville millainen tahto potilaalla on hoitonsa suhteen. Téllaisessa tilanteessa
potilaan hengen ollessa vaarassa, ei omainen voi estdd potilaan tarpeellista kiireellistd hoitoa vaaran
torjumiseksi. Jos potilaan tahtoa ei mitenkddn saada selvitetyksi, on hidntd hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisena, esimerkiksi henked uhkaavan vaaran
ensihoidossa. (Laki 785/1992; Partanen 1994; WMA 1995; Koskinen 1996; Aalto 1998a; Paunio
1999; ETENE 2001a; Exitus 2005; STAKES 2005.)

Potilaalla on oikeus henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaan tarpeelliseen
kiireelliseen hoitoon (Paunio 1999). Potilaan tahtoa on kunnioitettava kaikissa hoitotydn kohtaamissa
tilanteissa (WMA 1995). Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalle on annettava henkei tai terveytta
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen kiireellinen hoito, vaikka hdnen omaa tahtoaan ei pystyta
selvittdiméadn. Mikali potilas on aikaisemmin vakaasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa ja se on
kiireellistd hoitoa antavan henkilokunnan tiedossa, ei hénelle saa tehdd hoitotahdon vastaisia

toimenpiteitd. (Paunio 1999.)

Potilaslaki (785/1992) sditda lisdksi, ettd potilaan lailliselta edustajalta, omaiselta tai ldheiselti tulee
saada suostumus potilaan hoidolle, mikali potilas ei ole kykenevé padttdimaan hoidosta, eikd potilaan
ilmaisema hoitotahto ole tiedossa. Jos potilaan edustaja kieltid hoidon antamisen potilaalle, on
potilasta hoidettava yhteisymmaérryksessd jollakin muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Jos potilaan edustajien nidkemykset potilaan hoidosta eroavat toisistaan, on potilasta hoidettava

tavalla, jonka katsotaan olevan hénen etujensa mukainen. (Laki 785/1992.)

Muun muassa Marchetten ym. (1993) tutkimuksen mukaan tehohoidossa tyOskentelevat lddkarit
tekivit muita lddkéreitd enemmain yksin elvytyskieltopdiatoksid. Tutkijoiden mukaan timi saattoi
johtua siitd, etteivit ladkarit uskoneet omaisten olleen kykenevid ymmairtdmadn kriittisesti sairaan
potilaan tilaa ja toisaalta siksi, etti tehohoidossa olleet potilaat pystyivdt harvoin sanallisesti
ilmaisemaan tahtoaan esimerkiksi elvytyksen suhteen. Myds muissa tutkimuksissa on todettu, ettd
potilaan kyky ilmaista itsedén sanallisesti oli ratkaisevan tirked, jotta potilaan tahto hoidon suhteen

toteutuisi (Kuuppelomiki & Lauri 1989; Jansson ym. 1995).

Itsemddrddamisen turvaamiseksi henkilokunnan tulee selvittdd potilaan tahto (Pahlman 1999).
Hoitotahto tunnetaan myds hoitotestamenttina. Muun muassa Kalkas (1999) on katsonut hoitotahto-

ilmaisun paremmaksi potilaan itsemédrddmisen maérittdjéksi kuin hoitotestamentti-ilmaisun. Hénen
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mukaansa hoitotahto viittaa potilaan tahtoon hinelle tehtivistd hoitotoimenpiteistd hdnen eldessdan.
Sitd vastoin testamentti-ilmaisu viittaa potilaan kuoleman jélkeiseen oikeustoimeen. (Kalkas 1999.)
Yleisesti tunnetulla hoitotestamentti-kasitteelld tarkoitetaan potilaan ennakkoon tekeméd kirjallista
ilmaisua hoitoonsa liittyvistd toimenpiteistd, jos hén ei itse esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi pysty
sitd ilmaisemaan (STAKES 1994; Pahlman ym. 1996; Aalto 1998a; Nikkild & Mikkola 1998;
Adrimaa 2003; Exitus 2005). Ennakkoon tehty hoitotestamentti vilttiii avuttomana hoitoon joutumista
ja korostaa potilaan itsemddrddmisoikeutta esimerkiksi kuoleman ldhestyessd. Vaikka
hoitotestamentista ei toistaiseksi ole suoraan sdddetty potilaslaissa (785/1992), tulee henkilokunnan
noudattaa sen siséltéd, mikali potilas on asiakirjan laatinut, ja se on hoitavan henkilokunnan tiedossa.

(STAKES 1994; Kokkonen 1996; Weiler ym. 1996; Pahlman 1999; Suomen Léékériliitto 2004.)

Potilaat ovat tehneet jonkin verran hoitotestamentteja, mutta niiden miérastd ei ole tarkkaa tietoa
(Pahlman ym. 1996). Esimerkiksi dementoituneiden potilaiden omaisista 15%:114 ei ollut kasitysta,
oliko heidén laheisellddn olemassa hoitotestamenttia. Omaisista 42% ei tiennyt, oliko potilas ilmaissut
tahtonsa siitd, miten hén toivoi itseddn hoidettavan. Lisdksi ldhes kolmannes omaisista koki, ettei

heilté ollut kysytty potilaan mahdollisista toiveista hoitonsa suhteen. (Teeri ym. 1998.)

Hoitotahdossa ei ole kysymys tahdonilmaisusta, joka koskee vdhéisend pidettdvaa hoitotoimenpidetta.
Terveydenhuollon kaytinnostd on kantautunut viestejd siitd, ettei potilaan tahtoa kunnioiteta.
(Pahlman 1999.) Muun muassa terveydenhuollon opiskelijat kokivat, ettd hoitotestamentin
noudattamisessa oli kdytinnossd puutteita (Simula 1998). Samoin Yhdysvalloissa lowan osavaltion
hoitajista vain 56% katsoi, ettd potilaan tahtoa oli kunnioitettu (Weiler ym. 1996). Sitd vastoin
Kuritun (2001) tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta ilmoitti ottavansa hoitotahdon huomioon

ja potilaista hieman yli puolet katsoi voivansa maérata hoidostaan hoitotestamentilla.

Syiksi mitdtdidd potilaan tahto on osoittautunut muun muassa tietimittdmyys voimassa olevan
lainsdddénnon sisdllosté tai vastuun pelko (Kokkonen 1996). Muiksi syiksi hoitotahdon laiminlydntiin
on esitetty muun muassa omaisten pyynto, hoitavan 14ddkarin kieltdytyminen noudattamasta tahtoa ja
tiedon puute siitd, oliko hoitotahto ylipddnsd olemassa (Weiler ym. 1996). On myoés todettu, ettd
ladkarit ovat olleet haluttomia kunnioittamaan hoitotahtoa etenkin silloin, jos he uskoivat potilaan
ongelmaan olleen olemassa parannuskeinon (Marchette ym. 1993). Téastd huolimatta muun muassa
Jehovan todistajat ovat kokeneet, etti potilaslain (785/1992) voimaantulo on vaikuttanut mydnteisesti

heidin vakaumuksensa huomioonottamiseen verensiirron suhteen (Pahlman ym. 1996).

Potilaslain (785/1992) sddnnosten mukaan henkilon ei tarvitse olla oikeustoimikelpoinen kéyttddkseen
itsemadrddmisoikeuttaan. Niin esimerkiksi psyykkisesti sairaat, kehitysvammaiset tai dementoituneet

vanhukset voivat kayttdd itsemddrddmisoikeuttaan hoitotahdon toteuttamiseksi ja tekemiseksi.
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Hoitotahdon toteuttamiseksi on kuitenkin ratkaisevaa se, kykeneekd potilas ymmaértdméén hoidon ja

siitd kieltdytymisen merkityksen ja vaikutukset omaan terveydentilaansa. (Pahlman 1999.)

2.3.6. Potilaan oikeus tehdi muistutus ja oikeus potilasasiamiespalveluihin

Potilaslaki (785/1992) sadtdd, ettd potilaalla on oikeus muistutuksen tekemiseen, mikéli hdn on
tyytymédton hoitoonsa. Jos muistutusta késiteltdessd ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta
saattaa  seurata  potilasvahinkolaissa  (585/1986) tarkoitettu  vastuu  potilasvahingosta,
vahingonkorvauslaissa  (412/1974)  tarkoitettu = vahingonkorvausvastuu, syyte tai muu
kurinpitomenettely, on ammattihenkiloston neuvottava potilasta siind, miten asia voidaan laittaa
vireille. (Laki 785/1992; Pahlman ym. 1996.) Muistutus tehdiin pédosin kirjallisesti ja sithen on

annettava vastaus kohtuullisessa ajassa ymmarrettavélla tavalla (Nikkild & Mikkola 1998).

Pahlmanin ym. (1996) mukaan lddkéreiden ja terveydenhuollon yhteistyGtahojen nidkemykset
muistutusmenettelyn toimivuudesta vaihtelivat, silld toiset kokivat menettelyn hyvéksi, kun taas
toisten mukaan se ei toiminut ja saattoi vaikuttaa myShemmin kielteisesti potilaan hoitoon. Kuitenkin
vain 45% Kuritun (2001) tutkimukseen osallistuneista potilaista tiesi miten menetelld, jos heilld olisi
valittamista hoidosta. Saman suuntaisia tuloksia sai myods Sohlman ym. (1996). Heidin
tutkimukseensa vastanneista potilaista vain 37% tiesi, mihin ottaa yhteys, jos he katsoivat tulleensa

huonosti kohdelluiksi. Peréti 63% potilaista ei tiennyt yhteydenottopaikkaa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa siihen, ettd jokaisessa terveydenhuollon
yksikossd on oltava joko oma tai useamman yksikon yhteinen potilasasiamies. Potilasasiamies voi
olla myo6s perusterveydenhuollon, sairaanhoitopiirin ja  yksityisen sektorin  yhteinen.
Potilasasiamiehen tehtdvdnd on neuvoa potilasta potilaslain soveltamiseen liittyvissé asioissa, avustaa
muistutuksen tekemisessd, tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia oikeuksien turvaamiseksi. (Laki
785/1992; Amberla 1994; Partanen 1994; Ratasvuori-Laine 1994; Pahlman ym. 1996; Leino-Kilpi
ym. 1998; Nikkild & Mikkola 1998; STM 1999.)

Terveydenhuollon eri ammattiryhmille tehdyn kyselyn mukaan 15% henkilostostd katsoi, ettéd
ensisijainen neuvonta potilasasiamiespalveluista kuuluisi sairaanhoitajille (Koivuniemi 1992). Potilaat
kuitenkin kritisoivat hoitohenkilokuntaa potilasasiamiestoimintaan liittyvien asioiden huonosta
tiedottamisesta ~ (Kurittu ~ 2001).  Terveydenhuollon  opiskelijat  puolestaan  katsoivat
potilasasiamiestoiminnan olevan nikymétontd (Simula 1998), vaikka Koiviston (1994b) ja Pahlmanin
ym. (1996) tutkimusten mukaan potilasasiamiehet kokivat edistdvinsd toiminnallaan potilaan
oikeuksia. Potilaat ovat kuitenkin katsoneet, ettei heilld ole riittdvisti tietoa potilasasiamiehestd

Kurittu 2001). Tatd tukee Sohlmanin ym. (1996) tutkimus, jonka mukaan 13% potilaista tiesi, ettd
y ] p
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sairaalassa oli olemassa erityinen henkild, jolle voi hoidosta valittaa, mutta eivdt muistaneet
nimikettd. Potilasasiamiehen osasi mainita vain kymmenen vastaajaa. Tastd huolimatta
potilasasiamiehille tulleiden valitusten maird on lisdéntynyt viime vuosikymmenen aikana (Paunio

1999) ja suurin osa yhteydenotoista oli potilailta (Koivuniemi 1992; Koistinen 1995).

Hoitohenkildston toiminta potilaan ja potilasasiamiehen vilissd on nihty ristiriitaisena. Pahlman ym.
(1996) ovat todenneet, ettd potilasasiamiehen roolia tulisi kehittdd enemmén ohjaavaan suuntaan, jotta
hoitava henkilokunta alkaisi itse kisitelld potilaan oikeuksia, silld hoitohenkilokunnalla on
ensisijainen vastuu siitd, ettd potilasta informoidaan potilaan oikeuksiin liittyvissd asioissa.
Tutkijoiden mukaan hoitajat ja lddkérit ndyttivit ajoittain véistelevdn vastuutaan potilaan
oikeudellisten asioiden késittelijoind ja ohjasivat potilaan liian helposti potilasasiamiehen luokse.
(Pahlman ym. 1996.) Simula (1998) ja Kurittu (2001) taas nikivét asian niin, ettei hoitohenkildkunta
tuntenut potilasasiamiestoimintaa riittdvan hyvin ohjatakseen potilaan todellisen tarpeen vaatiessa

asiamiehen luokse.

2.3.7. Potilasasiakirjat ja potilastietojen salassapito

Potilaslain ~ (785/1992) mukaan terveydenhuollon = ammattihenkildiden tulee  merkitd
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttimisesti sdddetddn erikseen

sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (99/2001).

Hyvd henkilGtietojen késittelytapa toteuttaa my0s hoitavan henkilokunnan oikeusturvaa.
Terveydenhuollon palvelut ovat yhd riippuvaisempia tietojen saatavuudesta ja tiedon
luotettavuudesta, mikd korostaa henkilokunnan velvoitteita huolehtia tietojen suojaamisesta ja
oikeellisuudesta. Perusteltu ja oikein toteutettu asiakirjojen késittely tukee hyvad hoitoa ja on osa
terveydenhuoltopalvelujen laatua. Potilasasiakirjojen ensisijainen tarkoitus on tukea potilaan hoitoa ja
niiden laatimiseen on paneuduttava tarkoin, jotta ne voidaan tarvittaessa esittdd potilaalle.

(Ylipartanen 2002.)

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jérjestimisessd ja toteuttamisessa kiytettdvid, joko
hoitoyksikossé laadittuja tai sinne toimitettuja asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka siséltévét
potilaan hoidon kannalta olennaisia, terveydentilaa koskevia tai muita henkilokohtaisia, salassa
pidettdvid tietoja. Potilasasiakirjojen tietoja ei saa antaa ilman potilaan kirjallista suostumusta
sivullisille. (Laki 785/1992; Kleemola 1994; Pahlman ym. 1996; Aalto 1998a; b; Sorvari 2000; STM
2001b; Sinivaara ym. 2003.) Potilaan tietoihin sivullisia ovat myos henkil6t, jotka tydskentelevit

tyOyksikossd, mutta eivdt osallistu kyseisen potilaan hoitoon (Ylipartanen 2002). Muun muassa
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terveydenhuollon opiskelijat kokivat potilasasiakirjojen olevan liian helposti ulkopuolisten saatavilla
(Simula 1998). Sitd vastoin Pahlmanin ym. (1996) kyselyyn vastanneet lddkarit ja terveydenhuollon
yhteistyotahojen edustajat nékivdt harvoin ongelmatilanteita potilasasiakirjojen salassapidossa.
Vastaajat my0s kokivat, ettd terveydenhuollon ammattihenkilét olivat omaksuneet

salassapitosidéddokset hyvin.

Potilastietojen luovuttamisessa tulee toimia tarkoin. Mikéli potilaalla ei ole edellytyksid arvioida
suostumuksen merkitystd, saa tietoja antaa potilaan laillisen edustajan kirjallisella suostumuksella.
Tietoja saa antaa myds tajuttoman tai muussa vastaavaan verrattavassa tilassa olevan potilaan
lahiomaiselle tai edustajalle, mikdli on oletettavaa, ettd potilas ei kieltdisi potilasasiakirjatietojen
luovuttamista. (Laki 785/1992; Ylipartanen 2002.) Potilaslaissa (785/1992) on lisdksi viittaukset
erillisiin lakeihin ja asetuksiin, jotka koskevat tietojen luovuttamista tai asiakirjojen salassapitoa

(Ilveskivi 1997b).

Hoitajien mukaan salassapito on aiheuttanut toisinaan eettisid ongelmia. Esimerkiksi omaiset eivét ole
aina ymmarténeet, jos he eivit ole saaneet tietoja potilaan terveydentilasta, potilaan kiellettyd sen.
(Toikkanen 1985.) My®ds potilasasiamiehelle on tullut yhteydenottoja salassapitoa koskien. Joissakin
tapauksissa potilaan tietoja oli annettu henkiléille, joilta potilas oli kieltdnyt tiedonsaannin. Liséksi

potilaan tietoja oli annettu toiseen hoitolaitokseen ilman potilaan lupaa. (Koivuniemi 1992.)

2.4. Hoitajien tieto potilaan oikeuksista

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden rooli potilaan oikeuksien turvaamiseksi on keskeinen
(Vélimdki 1998). Roberton ym. (1997) mukaan hoitohenkilokunnalla saattaa olla vaikeuksia toteuttaa
potilaan oikeuksia, vaikka tietoa oikeuksista olisikin riittdvésti. Sdént6jen ja normien hallitseminen ei
yksin riitd, silli jo opiskeluaikana olisi syytd selkiyttdd omaa toimintaa ohjaavat arvot ja eettiset
periaatteet potilaan oikeuksien huomioimiseksi hoitotydssad (Dierckx de Casterlé ym. 1997). Northrop
(1989a) onkin esittdnyt, ettd hoitajaopiskelijan tulisi jo opiskeluvaiheessa valmentautua siihen, etti

hén tulee tyossdin toimimaan potilaan lakiasioiden tulkkina.

Hoitohenkilokunnan koulutustasoa pidetdin yleisesti korkeana (Nikkild & Mikkola 1998), mutta tyon
siséltdosaamisen liséksi hoitotyOssé tarvitaan tietoa sitd ohjaavista laeista (Weiler ym. 1996) ja
suosituksista (STM 2001a), jota my0s terveydenhuollon ammattihenkilolaki (559/1994) korostaa
(Aalto 1998a). Tietona voidaan pitdd oikeaa luuloa jostakin asiasta, johon liittyy perustelu
todellisuudesta. Tiedon varmuus voi olla eriasteista, esimerkiksi jotakin késitystd voidaan pitda
tietona. Tiedon ollessa tosi, sen sisdltd eli késitys ja todellisuus ovat yhtipitdvid. (Oksala 1982.)

Tutkijat ovat pitdneet ylihoitajien tietoutta potilaslain (785/1992) sisillostd melko hyvénd, koska osa
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heistd toimii potilasasiamiehind. Téstd syysté ylihoitajien osuutta organisaation lakitietouden jakajina
voitaisiin entisestddn korostaa. (Koivisto 1994b; Pahlman ym. 1996; Leino-Kilpi ym. 1998.) Sitéd
vastoin hoitohenkilokunnan tietous potilaan oikeuksista ja potilaslaista ei ole ollut kovin hyva.
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti hoitohenkilokunnan tietous potilaan oikeuksista

yleisesti oli kohtalainen (Ikdheimo ym. 1991) tai melko huono (Simula 1998; Kurittu 2001).

Kuritun (2001) tutkimustulosten mukaan vain runsas kolmannes hoitohenkilokunnasta arvioi
tuntevansa potilaslain (785/1992) hyvin. Terveydenhuoltoalan opiskelijoille tehtyjen tutkimusten
mukaan opiskelijoiden tietimys potilaslain sisdllostd oli melko hyvd, mutta joiltakin osin siind oli
suuria puutteita (Simula 1998; Ala-Tuori 1999). Hoitajien tietouden puute kdytinnon tilanteissa
voidaan toisaalta ymmartié, koska oikeudet ovat tulleet harvoin vastaan koulutuksessa (Esterhuizen
1996). Tasta Syysti terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksessa sekd
tdydennyskoulutustilaisuuksissa tulisi kiinnittdd huomio siihen, mitd potilaslaissa tarkoitetut asiat

tarkoittavat kdytdnnosséa (Sohlman ym. 1996; Simula 1998).

Hoitohenkilokunnalle (Weiler ym. 1996; Ikdheimo ym. 1991; Kurittu 2001) ja opiskelijoille (Simula
1998; Ala-Tuori 1999) tehtyjen tutkimusten perusteella potilaan oikeuksista ja potilaslain (785/1992)
siséllostd saatu tieto on ollut riittimatontd. Muun muassa Kurittu ja Leino-Kilpi (1994) ovat
todenneet, ettd hoitajilla oli halua informoida potilasta oikeuksista, mutta riittdvd tieto puuttui.
Lisdtieto potilaan oikeuksista on tarpeen, silld esimerkiksi Kuritun (2001) tutkimuksessa mukana
olleesta hoitohenkilokunnasta 69% kaipasi potilaan oikeuksista lisdtietoa. Tulosten perusteella
hoitajat kokivat laékéreitd harvemmin tuntevansa potilaslain siséllon hyvin, ja kokivat tarvitsevansa
lisdkoulutusta oikeuksista enemmén kuin ladkéarit. (Kurittu 2001.) Jotta tieto potilaan oikeuksista
pysyisi ajan tasalla, olisi kdytdnnon hoitotyontekijoiden, terveydenhuoltoalan opettajien, tutkijoiden ja
hoitotyon johtajien térkedd paivittdd sddnnollisesti perustietonsa potilaan oikeuksista (Northrop

1989b).

Hoitajien lisdksi potilaan oikeuksista lisdtietoa ovat kaivanneet myos opiskelijat. Muun muassa
Nolanin ja Smithin (1995) tutkimuksessa mukana olleista 14édkari- ja hoitajaopiskelijoista ainoastaan
9% ilmoitti, ettd terveydenhuollon lainsdddantda oli kdyty ldpi etiikan tunneilla. Simulan (1998) ja
Ala-Tuorin (1999) mukaan hoitajien peruskoulutuksessa oli késitelty potilaslakia (785/1992) ja
oikeuksia usean kymmenen eri oppikurssin yhteydessad. Opiskelijoiden mielestd opetus oli kuitenkin

ollut melko pintapuolista ja hajanaista.

Potilaslain (785/1992) olemassaolo ei yksinddn riitd vaikuttamaan hoitavan henkilokunnan
asenteisiin. Asenteet ovat keskeisessd asemassa potilaan oikeuksien turvaamiseksi, jonka vuoksi

terveydenhuollon yksikdiden on hyvé kiinnittdd niihin huomiota. (Eteléd-Suomen ldaninhallitus 2002.)
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Tutkijoiden mukaan potilaan oikeuksiin kohdistuvissa hoitajien asenteissa on parantamisen varaa
(Pahlman ym. 1996; Simula 1998), vaikka edistystd on tapahtunut (Adrimaa 2003). Asenteiden ja
hoitotraditioiden muuttuminen vie kuitenkin aikaa. Pahlmanin ym. (1996) mukaan nuoremman
polven hoitohenkilokunta néyttdd olevan valmiimpi omaksumaan uusia kéyttdytymismalleja
hoitosuhteissa kuin vanhempi polvi. Toisaalta asenteiden varmistaminen on ongelmallista (Nikkild &
Mikkola 1998), silld kyse voi olla my0ds henkilokohtaisesta ominaisuudesta (Léfman 1995). Muun
muassa Suominen ym. (2000) korostivat johtopéitoksissddn, ettd hoitohenkilokunnan tietdmisen,
asenteiden ja kiyttdytymisen muutokseen tarvitaan muutakin kuin koulutusohjelmien apua. Tastd
huolimatta opetusohjelman on raportoitu vaikuttaneen hoitajien potilaan oikeuksia kohtaan kokemien

asenteiden kehittymiseen myonteiseen suuntaan (Leino-Kilpi ym. 1993d).

2.4.1. Hoitajien tieto potilaan oikeudesta hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon

Hyvéin hoitoon liittyvien epédkohtien on todettu johtuvan muun muassa hoitavan henkilokunnan
asenteista (Toikkanen 1985; Simula 1998; Kurittu 2001; STM 2001a; Eteld-Suomen l44ninhallitus
2002). Tastd syystd on tirkedd huomioida, miten helposti yksilot leimautuvat erilaisten moraalisten,
sosiaalisten tai mielenterveydellisten ongelmien vuoksi (STM 2001a). Esimerkiksi Kuritun (2001)
tutkimuksessa hoitohenkildstd arvioi potilaan kohtelun riippuneen potilaan sosiaalisesta asemasta tai
sairaudesta. He arvioivat muun muassa psyykkisesti sairaiden ja alkoholiongelmaisten saaneen muita
potilaita huonompaa kohtelua. Tastd huolimatta potilaan oikeus hyvéén hoitoon ja kohteluun on néhty
yhdeksi tirkeimmisté potilaan oikeuksista (Pahlman ym. 1996; Pekurinen ym. 1997; Ala-Tuori 1999;
Kurittu 2001).

Myos terveydenhuollon opiskelijat katsoivat asenteiden ja ennakkoluulojen vaikuttaneen potilaan
hoitoon ja kohteluun. Heiddn mukaansa esimerkiksi vanhukset, psykiatriset- ja AIDS- potilaat saivat
muita potilaita huonompaa hoitoa ja kohtelua. (Simula 1998.) Hoitajien asenteita ja tietoa AIDS-
potilaan hoitoon kartoittaneessa tutkimuksessa kotisairaanhoidossa tyoskentelevistd hoitajista 66%
katsoi, ettei heilld ollut oikeutta kieltdytyd olla tekemisissd AIDS:ia sairastavan kanssa. Kuitenkin
38% hoitajista koki, ettd AIDS- potilaan hoidon tulisi olla vapaaehtoista. (Suominen ym. 2000.)
Taman lisdksi sekd terveydenhuollon opiskelijoilla (Simula 1998) ettd hoitajilla (Sepponen ym. 2000)
esiintyi negatiivisia asenteita itse aiheutettujen sairauksien hoitoon julkisin varoin. Téastd huolimatta
muun muassa Kuritun (2001) tutkimuksen mukaan hoitava henkilokunta nédki potilaan oikeuden
yksilolliseen hoitoon oleellisena osana potilaan oikeuksia. Myds terveydenhuollon opiskelijat nakivit
potilaan oikeuden hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon tdrkeénd, ja heidédn tietonsa hyvéd hoitoa

koskevasta lain siséllostd olivat erinomaiset (Ala-Tuori 1999).
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2.4.2 Hoitajien tieto potilaan oikeudesta paisti hoitoon

Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja hoitoon péddsyyn ei saa riippua potilaan idstd, asuinpaikasta,
didinkielesti, sosiaalisesta asemasta tai kulttuuritaustasta (Paunio 1999; STM 2001a). Kuritun (2001)
kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta valtaosa ndki potilaan oikeuden pédstd hoitoon
oleellisena oikeutena. Téastd huolimatta esimerkiksi Sepposen ym. (2000) tutkimuksessa
sairaanhoitajien asenteista terveydenhuollon valintoihin todettiin, ettd ikd oli yksi hoitajien suosima
priorisointiperuste, silld lapset asetettiin hoidossa etusijalle. Toisaalta vanhuksia kohtaan ei esiintynyt
ikdsyrjintdd. Tutkijat katsoivatkin, ettd sairaanhoitajien ja lddkéreiden asenteilla on suuri merkitys,
mikali valintoja joudutaan tekeméén potilaskohtaisesti, jotta niihin liittyvét eettiset periaatteet tulisivat
huomioiduksi. (Sepponen ym. 2000.) Muita heikommassa asemassa olevat potilaat tulisi huomioida
tasapuolisesti muiden kanssa (Kurittu & Leino-Kilpi 1994; STAKES 1994; Paunio 2001; STM
2003Db) ja hoitajat voisivat toimia potilaiden puolesta puhujina (Copp 1986; Northrop 1989a; Gibson
1993; Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Day ym. 1995; Jansson ym. 1995; Weiler ym. 1996; Sepponen
ym. 2000; Valiméki ym. 2001a).

Potilasta tulee informoida odotuksen syystd ja arvioidusta kestoajasta, mikédli hdn ei péaédse heti
hoitoon (Laki 785/1992). Kuritun (2001) tutkimuksessa mukana olleesta hoitohenkilokunnasta 97%
kertoi informoivansa potilasta asiasta. Odotuksen syysté tiedottamista ei voi kuitenkaan pitdd aivan
itsestdén selvénd, silld esimerkiksi valmistuville terveydenhuollon opiskelijoille tehdyn tutkimuksen

mukaan vain 69% opiskelijoista tiesi, ettd potilaalle oli kerrottava odotuksen syy (Ala-Tuori 1999).

2.4.3. Hoitajien tieto potilaan tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta

Potilaan tiedottaminen omasta hoidostaan on eettisesti tirkedé (Leino-Kilpi ym. 1993a; c¢; 1998; STM
2001a). Hoitajat ovat kokeneet roolinsa tiedonvilittdjind keskeiseksi, mutta episelviksi (Davis &
Jameton 1987; Simula 1998). Tutkimusten mukaan hoitajilla oli esimerkiksi epétietoisuutta siitd, mitd
asioita he saivat potilaille kertoa (Judin 1994) ja kuka tiedon potilaalle antaa (Juntunen ym. 1994;
Suominen ym. 1994; Kurittu 2001; Laapotti-Salo & Routasalo 2004). Myoskéddn potilaan
tiedonsaantioikeus ei ollut hoitajille aivan itsestddn selvéd asia. Kuritun (2001) tutkimuksen mukaan
valtaosa hoitohenkilokunnasta ndki potilaan tiedonsaantioikeuden ja ymmarrettdvin tiedonsaannin
oleelliseksi osaksi potilaan oikeuksia. Vastaajista 83% katsoi, ettd potilaalla oli oikeus kieltdytya

tiedosta.

Valmistuvista terveydenhuollon opiskelijoista yli puolet katsoi, ettd potilaalla oli oikeus kieltdytya
tiedosta ja 21% vastanneista naki, ettei potilaalla tdtd oikeutta ollut (Simula 1998). Vastaavasti Ala-

Tuorin (1999) tutkimuksessa mukana olleista terveydenhuoltoalan opiskelijoista kaksi kolmasosaa
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tiesi, ettd potilaalla oli oikeus kieltéytyd kaikesta hoitoonsa liittyvésté tiedosta. Kuitenkin vain 36%
vastanneista tiesi, ettei potilaalle saanut antaa hoitoa koskevaa tietoa hénen siitd kieltdytyessa.
Opiskelijoille oli lisdksi epdselvédd se, oliko potilaalle annettava tietoa, jos se oli vaaraksi potilaan
terveydelle. Simulan (1998) kyselyyn vastanneista valmistuvista opiskelijoista 48% katsoi, etti tieto

olisi annettava ja 32%, ettei tietoa tdllaisessa tapauksessa tulisi antaa.

Kuritun (2001) tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkildstostd 4% koki, ettei potilasasiakirjojen
sisdltdd tarvitsisi ndyttdd potilaalle edes pyydettdessd. Vastaajista 93% Kkatsoi, ettd potilaalle tulisi
ndyttdd potilasasiakirjat, jos hédn sitd pyytdisi. Samoin suurin osa Leino-Kilven ym. (1993d)
tutkimukseen osallistuneista hoitajista katsoi, ettd potilaalla oli oikeus lukea sairauskertomustaan.
Tutkimus osoitti, ettd hoitajien myonteinen asenne tarkastusoikeutta kohtaan kasvoi potilaan ja
hoitotyontekijan yhteistd pédédtoksentekoa edistivdn opetusohjelman jilkeen. Sitd vastoin
tutkimustulokset  opiskelijoiden tiedoista potilaan oikeudesta tarkastaa itseddn koskevat
asiakirjamerkinnit olivat keskendin ristiriitaisia. Simulan (1998) tutkimuksessa opiskelijoille oli
muun muassa epaselvdd se, oliko potilaalla ylipddtddn oikeutta lukea itseddn koskevat
potilasasiakirjamerkinnét vai ei, mutta Ala-Tuorin (1999) tulosten mukaan 82% opiskelijoista tiesi,

ettd potilaalla oli timé oikeus.

2.4.4. Hoitajien tieto potilaan itsemairiimisoikeudesta

Hoitajat ja heiddn asenteensa ovat keskeisessd asemassa potilaan itsemédrddmisoikeuden
toteuttamisessa joko tukien tai rajoittaen sitd. Asenteissa on ndhty olevan paljon yksilollisid eroja.
(Véliméki 1998.) Niihin vaikuttivat esimerkiksi hoitajan ikd (Mattiasson & Andersson 1994;
Vilimdki 1998) ja tyokokemus (Mattiasson & Andersson 1994; Vilimidki 1998; Hietala 2000;
Viéliméki ym. 2001b). Véliméen ym. (2001b) mukaan pitkdn tyokokemuksen omaavat hoitajat eivét
suhtautuneet itsemddrddmistd ja potilaan suostumusta koskeviin kysymyksiin yhtd kriittisesti kuin
lyhyen ty0kokemuksen omaavat hoitajat. Myds valmistuvat terveydenhuollon opiskelijat katsoivat,
ettei vanhuspotilailla ollut halukkuutta kayttdd itsemddrddmisoikeuttaan. He olivat luoneet
ennakkokasityksié asiasta ilman vanhustyon kdytinnon kokemusta. (Haapsaari ym. 2000.) Kuitenkin
Kuritun (2001) tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta niki potilaan oikeuden péitoksentekoon

oleellisemmaksi oikeudeksi kuin potilaat itse.

Ala-Tuorin (1999) mukaan terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tiedot potilaan
itsemédrddmisoikeudesta yleisesti olivat heikot. Kuitenkin 61% opiskelijoista tiesi, ettei potilaan
hoitoon hakeutuminen edellytd suostumista hoitotoimenpiteisiin. Opiskelijat myos tiesivit, ettei
potilaan hoitoa tarvitse toteuttaa henkilokunnan katsomalla tavalla. Simulan (1998) tutkimukseen

osallistuneet opiskelijat kokivat, ettd henkilokunnan asiantuntijarooli ja potilaan holhoaminen olivat
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este potilaan oikeuksien toteutumiselle. Tastd huolimatta ldhes neljannes tutkimukseen osallistuneista
terveydenhuollon opiskelijoista katsoi, ettei potilaalla ollut oikeutta kieltdytyd verensiirrosta. My0s
pakkotoimiin liittyvé lakitietous oli opiskelijoilla heikkoa. Opiskelijoista jopa 61% Kkatsoi, ettei
potilasta voida pakottaa hoitoon missdéin tilanteessa, kun taas 30% opiskelijoista uskoi pakottavaan

hoitoon liittyvii tilanteita olevan olemassa.

2.4.5. Hoitajien tieto hoitotahdosta ja potilaan Kiireellisesti hoidosta

Pahlmanin ym. (1996) tutkimukseen osallistuneet lddkirit ja terveydenhuollon eri yhteistyotahot
ndkivédt hoitotestamentin kdyton tdrkednd. Vastaajat my0s katsoivat hoitotestamenttilomakkeen
kayttoonoton tarpeelliseksi nykyistd laajemmin. Simula (1998) kuitenkin totesi, ettd hoitotestamentti
ja hoitotahto olivat melko vieraita késitteitd terveydenhuollossa. Kuritun (2001) tulosten mukaan
perdati  40% potilaista ja 13% henkilokunnasta ei kyennyt muodostamaan nékemystd
hoitotestamentista. Yhdysvalloissa lowan osavaltion hoitajista 70% tiesi, ettd hoitotestamentista oli
sdddetty osavaltion laissa (Weiler ym. 1996). Marchetten ym. (1993) tutkimukseen osallistuneista
tehohoitajista 70% katsoi, ettd potilaan tahtoa elvytyskiellosta tulisi puolustaa. Téstd huolimatta

enemmistd vastanneista koki, ettd todellisen padtoksen asiasta tekee parhaiten 1adkéri.

2.4.6. Hoitajien tieto potilaan oikeudesta tehdi muistutus ja oikeudesta

potilasasiamiespalveluihin

Potilaan oikeus muistutusmenettelyyn on koettu oleelliseksi osaksi potilaan oikeuksia (Sohlman ym.
1996; Pekurinen ym. 1997; Kurittu 2001). Potilaiden oikeustietoisuus ja koulutustaso ovat nousseet
viime vuosina paljon (Sihvo ym. 1993a; Leino-Kilpi ym. 1998). He ovat tehneet myos yhd enemméin
muistutuksia ja kanteluita (Pahlman ym. 1996), joiden laatimisessa hoitohenkilékunnan tulisi osata
auttaa (Laki 785/1992). Selvitysten mukaan hoitohenkilokunta ei kuitenkaan osaa neuvoa potilasta
riittdvasti esimerkiksi muistutus- ja kanteluasioissa (Ikdheimo ym. 1991; Pahlman ym. 1996; STM
1998; Kurittu 2001), vaan ohjaavat potilaat potilasasiamichelle, vaikka ensisijainen vastuu

oikeustietouden jakamisesta kuuluisi hoitohenkilokunnalle (Koivisto 1994b; Pahlman ym. 1996).

Kuritun (2001) tutkimuksen mukaan valtaosa hoitohenkilokunnasta katsoi potilasasiamiespalvelut
oleelliseksi potilaan oikeuksiin liittyvdksi asiaksi. Heiddn asenteissaan potilasasiamiehen
tarpeellisuutta kohtaan oli kuitenkin eroja, silli hoitajat nékivdt potilaan oikeuden
potilasasiamiespalveluihin lddkéreitd oleellisempana. Vaikka potilasasiamiestoiminta koettiin
tarkedksi, ei valituskdytdnt6jéd ja potilasasiamiestoimintaa tunnettu kovin hyvin (Ikdheimo ym. 1991;
Koivuniemi 1992; Simula 1998; Kurittu 2001). Esimerkiksi Ikdheimon ym. (1991), Simulan (1998) ja

Kuritun (2001) tutkimuksissa suurena potilaan oikeuksiin liittyvdnd epékohtana néhtiin
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valituskéytintoihin ja potilasasiamiestoimintaan liittyvien asioiden heikko tunteminen. Kuritun (2001)
tulosten mukaan hoitava henkilokunta katsoi tarvitsevansa eniten lisdtietoa nimenomaan
muistutusmenettelystd ja potilasasiamiestoiminnasta. Vastaajista 96% néki hyvénd, ettd potilaslaki
(785/1992) edellytti nimedméén jokaiseen sairaalaan potilasasiamichen. Hoitohenkil6kunnasta 80%

oli tietoisia potilasasiamiehen sijoituspaikasta. Hoitajat tiesivét asiasta lddkéreitd paremmin. (Kurittu

2001.)

Tutkimustulokset terveydenhuoltoalan opiskelijoiden potilasasiamiestoiminnan tietoudesta ovat olleet
ristiriitaisia. Simulan (1998) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden tiedot potilasasiamiehestd olivat
erittdin heikot, mutta Ala-Tuorin (1999) tutkimuksen mukaan hyvédt. Simulan (1998) kyselyyn
vastanneista valmistuvista terveydenhuoltoalan opiskelijoista vain yksi vastasi kaikkiin
potilasasiamiestoimintaa koskeviin véittdmiin oikein ja perdti 15% opiskelijoista vastasi kaikkiin
vadrin. Lisdksi vain alle puolet opiskelijoista tiesi, ettd kaikissa terveydenhuollon yksikdissa tulee olla
nimettyné potilasasiamies, eikd osa opiskelijoista ollut koskaan kuullutkaan potilasasiamiehesté. Sitd
vastoin Ala-Tuorin (1999) opiskelijoille tekemin tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd suurin osa
opiskelijoista tiesi kaikkien terveydenhuollon yksikdiden velvollisuudesta nimetd potilasasiamies.

Kuitenkin vain 41% heista tiesi, etté asiamiehend voi toimia organisaation ulkopuolinen henkil6.

Aikaisempien tutkimusten perusteella hoitavan henkilékunnan tietous potilasasiamiehen tehtivisti ei
ole ollut kovin hyvd. Kuritun (2001) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tietous
potilasasiamiehen tehtévistd oli melko huono. Kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta 69% osasi
neuvoa potilaalle missé asioissa potilas voi kéddntyd potilasasiamiehen puoleen. Potilasasiamiehen
tehtévistd oli tietoisia hieman yli puolet hoitohenkilostostd. Vastaavanlaisia tuloksia sai myds
Koivuniemi (1992). Hénen tutkimuksensa mukaan terveydenhuollon henkilostolld ei ollut yleisesti
ottaen tietoa potilasasiamichen tehtdvistd ja osa késityksistd oli virheellisid. Esimerkiksi
sairaanhoitajat katsoivat potilasasiamiehen voivan toimia oikeudessa potilaan avustajana. Sitd vastoin
opiskelijoiden tiedot potilasasiamichen tehtdvistd olivat melko hyvit. Ala-Tuorin (1999)
tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 67% tiesi potilasasiamichen tehtdviin kuuluvan potilaan
auttamisen muistutuksen teossa. Opiskelijoista 69% tiesi, ettd potilasasiamies tarvitsee potilaalta
luvan tutustuakseen potilaan asiakirjoihin. Opiskelijat olivat myds tietoisia potilasasiamichen

tehtavista tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia potilaan oikeuksien edistidjiné organisaatiossa.

2.4.7. Hoitajien tieto potilasasiakirjoista ja potilastietojen salassapidosta

Kuritun (2001) tutkimuksen mukaan 81% hoitavasta henkilokunnasta katsoi, ettd potilaalla oli oikeus
paéttda asiakirjojensa sisdllostd, ja ettd timéd oikeus oli oleellinen osa potilaan oikeuksia. Sama osuus

hoitohenkildkunnasta myds nidki, ettd potilaalta tulisi kysyd haastattelun yhteydessd vain oleellisia
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asioita. Vastaajista 77% katsoi, ettd omaisten tutustuminen potilaan asiakirjoihin oli mahdollista
potilaan luvalla. Kuitenkin perdti 17% henkilokunnasta ndki asian toisin. Ldhes kaikki vastaajat
katsoivat, ettd potilaalla oli oikeus asialliseen potilasasiakirjojen sdilytykseen ja siihen, ettd potilaalta
kysytdén, kenelle tietoja saa antaa. Vastaajista 93% koki, ettd oli tirkedd kysyéd potilaalta lupa

potilasasiakirjojen luovuttamiseen jatkohoitopaikkaan.

Simulan (1998) tutkimuksessa opiskelijoiden tiedot potilasasiakirjojen sisdllostd, sdilytyksestd ja
luovutuksesta olivat hyvin puutteelliset. Opiskelijoista 93% katsoi, ettd kaikki potilaan
tulohaastattelussa kertomat asiat kirjataan potilasasiakirjoihin. Vastaavanlaisia tuloksia sai myos Ala-
Tuori (1999). Hanen tutkimukseensa osallistuneista valmistuvista terveydenhuollon opiskelijoista
ainoastaan 15% tiesi, ettei potilasasiakirjoihin kirjata kaikkia haastattelun yhteydessd ilmenneitd
asioita, vaan ainoastaan hoidon kannalta tdrkedt tekijat. Opiskelijoista 43% tiesi, ettei kaikilla
hoitoyksikkéon kuuluvilla ole oikeutta ndhdd potilaan asiakirjoja. Heilld oli kuitenkin erinomaiset
tiedot siitd, ettd potilaan tietojen luovuttaminen sivullisille oli kielletty. Simulan (1998) tutkimukseen
osallistuneet opiskelijat olivat selkedsti tietoisia ainoastaan potilaan suostumuksen kirjaamisesta seka
potilaan luvan kysymisestd asiakirjoja luovutettaessa. Muut asiakirjojen luovuttamiseen liittyvét
saannokset olivat opiskelijoille varsin vieraita. My0dskéén tietojen salassapitoon liittyviin viittdmiin ei
vastannut yksikéédn opiskelija tiysin oikein. Kokonaisuudessaan opiskelijoiden tiedot potilaan tietojen

salassapidosta olivat heikot sekd Simulan (1998) ettd Ala-Tuorin (1999) tulosten perusteella.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirurgisilla ja psykiatrisilla aikuisten vuodeosastoilla
toimivien hoitajien ja heiddn l4hiesimiestensd tietoa potilaslain (785/1992) sisdllostd ja tietoon
yhteydessd olevia tekijoitd. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mikd on hoitajien potilaslain

sisdltotietdmys ja mitka tekijit ovat yhteydesséa hoitajien tietotasoon.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Miké on hoitajien tietdmys potilaslain sisallostd?

2. Mitka tekijit ovat yhteydessé hoitajien potilaslain siséltdtietouteen?
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4. TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

4.1. Tutkimusjoukon muodostaminen

Tutkimuksen perusjoukko muodostui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin
sairaaloiden kirurgian ja neurokirurgian klinikoiden sekd psykiatrian klinikan aikuisten
vuodeosastojen hoitajista (N=214). Mukana oli yhteensé yksitoista vuodeosastoa, joista nelja oli

kirurgisia osastoja ja seitsemén psykiatrisia osastoja.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat,
mielenterveyshoitajat ja perushoitajat. Perusjoukossa mukana olleet hoitajat tyoskentelivit osastoilla
vakinaisesti tai vahintddn kuukauden kestdvissd méddrdaikaisissa tyOsuhteissa. Mukaan otettiin my0s
klinikan vakituiseen varahenkilostoon kuuluneet hoitajat ja osa-aikatyotd tehneet, vakituisessa tai yli
kuukauden kestdvdssd mdidrdaikaisessa tyOsuhteessa olleet hoitajat. Tutkimuksessa mukana olleet
osastot toimivat aikuisten, yli 18-vuotiaiden vuodeosastoina ja niilld oli myds paivystystoimintaa.
Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin pdivakirurgisina tai piivdosastoina toimivat yksikot sekéd teho-,
poliklinikka-, leikkaussali-, herddamo- tai lasten- ja nuorten hoitoon keskittyneet osastot, koska
tutkimuksella haluttiin selvittdd vuodeosastotyotd tekevien hoitajien tietoa potilaslain (785/1992)

sisallosta.

Tutkittavilla osastoilla toimivan henkilokunnan méaird selvitettiin HUS:n intranetia hyvéksikayttéen.
Liséksi tutkija varmisti puhelimitse henkilokunnan méérdn ja jakauman ennen tutkimuksen
toteuttamista, jotta kaikkien potilaan pdivittdisessd hoitotydssd mukana olevien ammattiryhmien

edustavuus tutkimuksessa varmistuisi.

4.2. Aineiston keruuviline

Tutkimusaineisto keréttiin tutkimusta varten muodostetulla mittarilla, joka sisélsi sekd strukturoituja
ettd puolistrukturoituja kysymyksid (Liite 1). Mittarin sisdllollisend ldhtokohtana oli potilaslain
(785/1992) tdysi-ikdisida potilaita koskevat siséltdalueet ennen hoitoon péadsyd koskevan
lakiuudistuksen voimaantuloa seké kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista (Simula 1998; Ala-

Tuori 1999; Kurittu 2001) esiin nousseet potilaan oikeuksiin liittyvét seikat.

Mittari koostui kahdesta osiosta. Ensimmaéisessd osiossa kysyttiin vastaajan taustamuuttujia, joita

olivat: ikd, sukupuoli, ammattinimike, ty0suhteen muoto, tydpaikka ja tyokokemus
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terveydenhuollossa. Niiden lisdksi oli kolme tarkentavaa puolistrukturoitua kysymystd sekd kolme
Likert- asteikollista kysymystd. Tarkentavat kysymykset liittyivit potilaslaista (785/1992) saatuun

koulutukseen ja lain siséltotietouteen sekd lain tirkeyteen liittyviin asenteisiin.

Mittarin toisessa osiossa oli 46 véittdmédd, jotka mittasivat hoitajien tietoa potilaslain (785/1992)
sisdllostd. Viittdmien vastausvaihtoehdot olivat: oikein, vddrin tai en osaa sanoa. Viittimait etenivit
mittarissa potilaslain siséllon mukaisessa jarjestyksessd. Vdittdmét jakautuivat seuraavasti: Potilaan
oikeus hyvidin terveyden- ja sairaanhoitoon (4 viittimdd), potilaan hoitoon pddsy (3 véittdmad),
potilaan tiedonsaantioikeus ja toimivalta (8 véittdimdd) sekd potilaan itseméarddmisoikeus (8
vaittdmad). Hoitotahto ja potilaan kiireellinen hoito (6 viittdmad), potilaan oikeus tehdd muistutus ja
saada potilasasiamiespalveluita (8 vdittimaa) seki potilasasiakirjat, niiden merkinnét ja salassapito (8

vaittdmad). Tietoa potilaslain asemasta hoitoty6td ohjaavana lakina mitattiin yhdelld vaittamalla.

Mittaria arvioi potilaan oikeuksiin perehtynyt lakimies, jonka kommenttien perusteella mittariin
tehtiin ensimmadiset muutokset. Mittari myds esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta kahdella
aikuisten kirurgisella vuodeosastolla. Esitestauksen aineisto muodostettiin osastotunneilla mukana
olleista hoitajista (N=17). Esitestauksella pyrittiin parantamaan tutkimuksen reliabiliteettia
kiinnittdmé&lld huomio muun muassa mittarin loogisuuteen, ymmaérrettivyyteen ja heikkouksiin, joita
olivat muun muassa tulkinnanvaraiset késitteet. Heikkouksiin tehtiin esitestauksen jdlkeen korjauksia
vastaajien palautteiden sekid tutkijan omien huomioiden mukaisesti. Esitestauksessa esiteltiin my0s
kyselylomakkeeseen yhdistetty saatekirje ja pyydettiin  henkilokunnalta mielipiteitd ja
parannusehdotuksia sen siséltodn. (Rosqvist 2003.) Liséksi esitestaus antoi viitteitd lomakkeen
tayttdmiseen kuluvasta ajasta (Jyrinki 1977). Tamén tutkimuksen esitestausaineistoa ei kiytetty

varsinaisessa tutkimuksessa.

4.3. Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston tarkastelu aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto. Palautetut kyselylomakkeet
numeroitiin ja aineisto tallennettiin Excel- taulukkolaskenta-ohjelmaan ja laskettiin kyselyn
kokonaisvastausprosentti sekd tutkimuksessa mukana olleiden erikoisalojen vastausprosentit.
Aineiston syottimisen yhteydessé tyhjit vastaukset koodattiin puuttuviksi tiedoiksi ja mikéli vastaaja
oli ympyrdinyt viittiméastd kaksi vaihtoehtoa, koodattiin se virheelliseksi vastaukseksi, koska
vastausohjeita ei ollut noudatettu. Samoin toimittiin tilanteissa, joissa vastaaja oli ympérdinyt yhden
tai kaksi vaihtoehtoa, vaikka toinen niistd olisi ollut oikein ja kirjannut perddn huomautuksen
esimerkiksi mielenterveyslain (1116/1990) sdannoksestd, silld tdssd tutkimuksessa tutkimuskohteena
oli ainoastaan potilaslaki (785/1992), jolloin ndissékéédn tilanteissa vastaajat eivét olleet noudattaneet

vastausohjeita.
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Alkuperiisen aineiston tallentamisen jélkeen Excel- ohjelmaan sydtettiin uusi muuttujasarake, jossa
virheellinen vastaus ja “en osaa sanoa” -vastaus yhdistettiin vastaajan virheelliseksi tiedoksi, jolloin
ohjelma laski aineistosta oikeiden vastausten kokonaismédirit ja niiden prosenttiosuudet. Tadmén
jilkeen mittarin viittdmét (1-45) ryhmiteltiin potilaslakia (785/1992) mukaillen niiden siséllon
perusteella seitsemddn ryhmidn. Viittdma 46 ei kuulunut mihinkdin ndistd, vaan sitd késiteltiin
analyysissd omana ryhménd. Ryhmistd ja viittiméstd 46 tilasto-ohjelma laski oikeiden vastausten
keskimédrdisen prosenttiosuuden. Prosenttiosuus kuvasi hoitajien tietotasoa kustakin mittarin

siséllollisestd osiosta.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin Excel- taulukkolaskentaohjelman lisdksi my0s BusinessObjects 6.5- ja
SPSS 11.0- tilasto-ohjelmilla. Taustamuuttujia kuvattiin tarkastelemalla niiden frekvenssi- ja
prosenttijakaumia. Analyysin yhteydessd taustamuuttujista ikdvuodet ja tyokokemus luokiteltiin,
koska muuten ryhmét olisivat olleet liian pienid ja yksilot olisivat saattaneet erottua. Ikdluokista
tehtiin tasavélisid, lukuun ottamatta vanhinta ikdluokkaa. Ikéluokissa oli keskimiirin yhtd paljon
havaintoyksikditd. Ikédluokat jaettiin 10 vuoden luokkiin, lukuun ottamatta vanhinta ikdluokkaa (21-
30-, 31-40-, 41-50-, 51 vuotta ja sitd vanhemmat). TyOkokemusluokkien kahdesta viimeisesta
luokasta ei tehty tasavilisid muiden luokkien kanssa, koska niissd olisi ollut keskiméérin
huomattavasti vidhemmén havaintoyksikditd kuin muissa luokissa. Keskiméérin samankokoisten
tyokokemusluokkien muodostamiseksi nelja ensimmdistd tyOkokemusluokkaa ryhmiteltiin viiden
vuoden ryhmiin (0-4-, 5-9-, 10-14-, 15-19 vuotta) ja loput 10 vuoden ryhmiin (20-29 vuotta ja 30-39
vuotta). Tuloksien raportoinnissa kéytettiin myos jaottelua “alle 15 vuotta tydkokemusta omaavat”
kuvaamaan lyhyemmaén tydkokemuksen omaavien hoitajien keskiméaraisté tietotasoa ja ’15 vuotta tai
sitd enemméin ty0kokemusta omaavat” kuvaamaan pidemmén tyOkokemuksen omaavien hoitajien
keskimdidriistd tietotasoa. Jakoa voidaan perustella silld, ettd nédin ryhmiteltynd luokissa oli yhtd

paljon havaintoja ja pitkdn tyokokemuksen rajaksi otettiin 15 vuoden tydkokemus.

Mittarin varsinaisia vaittimid suhteessa taustamuuttujiin (1-46) tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.
Viittdmien vastauksista laskettiin lisdksi keskihajonnat sekd oikeiden vastausten keskiarvo- ja
prosenttijakaumat. Ristiintaulukoinnilla saatujen jakaumien avulla selvitettiin miten hoitajat olivat
vastanneet kuhunkin viitteeseen ja miten tiedot eri véittdmien osalta erosivat toisistaan. Tulosten

tarkastelun helpottamiseksi prosenttiluvut pyoristettiin 1dhimpaan kokonaislukuun.
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Hoitajien tietotasoa arvioitaessa kéytettiin hyviksi prosenttiosuuksiksi muutettua kouluarvosana-

asteikkoa erinomaisista tiedoista erittdin heikkoihin tietoihin. Tietotason rajat méériteltiin seuraavasti:

91-100% = erinomaiset tiedot potilaslain sisallosté
75-90% = hyvit tiedot potilaslain siséllostad
63-75% = kohtalaiset tiedot potilaslain siséllostad
54-62% = tyydyttavit tiedot potilaslain siséllostad
50-53% = vilttavit tiedot potilaslain siséllosta

0-49% = erittdin heikot tai puutteelliset tiedot potilaslain sisdllosta

Ristiintaulukoinnin yhteydessd laskettiin myds taustamuuttujien ja viittimien oikeiden vastausten
vilisten erojen merkitsevyyttd Pearsonin Khiin nelid- ja Cramerin V-testid hyviksikéyttden. Khiin
neliotesti on pelkkid keskiarvotestejd informatiivisempi, koska se laskee merkitsevyyden
frekvensseistd. P-arvon ollessa enemmain kuin 0,05, ei tulos ole tilastollisesti merkitsevd. P-arvon
ollessa pienempi kuin 0,001, on tulos tilastollisesti erittdin merkitsevd. Merkitsevyystasoa ilmaisevan

p-arvon rajat olivat seuraavat (Tahtinen 1993):

p < 0,001 tilastollisesti erittdin merkitseva tulos tai ero

p <0,01 tilastollisesti merkitseva tulos tai ero

p < 0,05 tilastollisesti melkein merkitsevé tulos tai ero (Tahtinen 1993; Alkula ym. 1995; Holopainen
& Pulkkinen 2003.)

Cramerin V-testi antaa tietoa merkitsevyystason suunnasta. Nolla-arvo tarkoittaa sité, ettei muuttujien
vélilld ole suhdetta ja arvo yksi, ettd muuttujien vililld on voimakas suhde. Cramerin V-arvon rajat

olivat seuraavat (Tahtinen & Kaljonen 1996):

0,8 muuttujien vililld oli erittdin voimakas suhde
0,5 muuttujien vililla oli melko voimakas suhde

0,3 muuttujien vililla oli kohtalainen suhde (Tédhtinen & Kaljonen 1996.)

Tuloksissa raportoitiin tilastollisesti merkitsevat erot muuttujien vélilld sekd aineistosta muulla tavoin
poikkeavasti esiin tulleet seikat.

Puolistrukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysi- menetelmalld. Aluksi
laskettiin kaikkien vastausten midrd. Tamin jilkeen samansisiltdiset vastaukset jaettiin sisdllon
mukaan eri siséltdluokkiin ja laskettiin kuinka paljon kussakin luokassa oli vastauksia. Yksittdiset
vastaukset yhdistettiin erilliseen luokkaan. Niin muodostettujen alaluokkien sisdlld ryhmiteltiin vield

niiden sisélle sijoitetut vastaukset. Muodostetut alaluokat yhdistettiin niitd kuvaavien pailuokkien
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alle. Paédluokat nimettiin niiden sisdllon mukaisesti ja yksittéisistd vastauksista koostuneet paédluokat

nimettiin “muut” —nimelld. (Kyngis & Vanhanen 1999.)

4.4. Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin 29.11.2004-21.12.2004 vilisend aikana. Tutkija meni henkilokohtaisesti
jokaiseen tutkimuksessa mukana olleeseen yksikk6on osastonhoitajan kanssa sovitulle osastotunnille
kertomaan tutkimuksen tarkoituksesta seki siitd mihin ja miten aineistoa tullaan kayttdméaén. Samassa
yhteydessd osastoille jatettiin tarvittava méédrd saatekirjeelld varustettuja kyselylomakkeita
henkilokunnan tiytettdvédksi. Hoitajat tdyttivit kyselyn itselleen sopivana aikana ja sulkivat
vastauksensa erillisiin kuoriin, jotka jétettiin osastoilla sovittuun paikkaan. Tutkija nouti vastaukset
osastonhoitajien kanssa sovittuina piivinid. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, mutta joulunajan ja

osastosulkujen vuoksi suurin osa osastoista sai vastausaikaa kolme viikkoa.

4.5. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kuvaus

Kyselylomakkeita  jaettiin ~ yhteensd 214, joista 128  palautettiin.  Tutkimuksen
kokonaisvastausprosentiksi tuli 60. Kirurgisille osastoille jaettiin yhteensd 96 lomaketta, joista
palautettiin tdytettyind 52. Psykiatrisille osastoille jaettiin 118 lomaketta, joista palautettiin 76.

Kirurgisten osastojen vastausprosentti oli 54 ja psykiatristen osastojen 64%.

Taulukko 1. Tutkimuksessa mukana olleisiin yksikoihin jaetut ja palautetut kyselylomakkeet,
vastausprosentit seki erikoisalojen prosenttiosuudet kaikista vastaajista

Osasto jaetut palautetut vastaus-% erik. alan %-osuus
Kirurginen 96 52 54 41

Psykiatrinen 118 76 64 59

Yhteensa 214 128 60 100

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 77% (n=99) oli vakituisessa tyOsuhteessa. méérdaikaisessa
tyosuhteessa tyoskenteli 22% (n=28) vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 9% (n=12)
oli perushoitajia. Mielenterveyshoitajien osuus vastaajista oli 24% (n=30). Heistd enemmistd oli
miehid (63%, n=19). Sairaanhoitajien osuus vastaajista oli suurin. Heité oli 57% (n=72), joista naisia

86% (n=62). Apulaisosastonhoitajia tai osastonhoitajia vastanneista oli 10% (n=13).
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Taulukko 2. Tutkimuksessa mukana olleet hoitajat ammattiryhmittiin

Ammattinimike N %-0suus
Perushoitaja 12 9
Mielenterveyshoitaja 30 24
Sairaanhoitaja 72 57
Apulais-/osastonhoitaja 13 10
Yhteensa 127* 100

* Yksi hoitaja ei ilmoittanut ammattinimikettdan

Kaikista vastaajista 76% (n=97) oli naisia ja 23% (n=30) miehid. Yksi vastaaja ei ilmoittanut
sukupuoltaan. Vastaajien keski-ikd oli 41 wvuotta. Naisvastaajien keski-ikd oli 42 wvuotta ja
miesvastaajien 38 vuotta. Nuorin vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Idn keskihajonta oli
10,60. Vastaajien tyokokemus vaihteli kuuden kuukauden ja 37 vuoden vililld. Keskimiérdinen

tyokokemus oli 15 vuotta. Tyokokemuksen keskihajonta oli 10,37.

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista noin puolet oli saanut koulutusta potilaan oikeuksista
(n=63) ja ldhes sama maérd vastaajia (n=64) ilmoitti, ettei ollut saanut oikeuksiin liittyvéé koulutusta.
Hoitajat kuvasivat vastauksissaan yhden tai useamman koulutusta tarjonneen toimijan. Vastauksissa
mainittiin yhteensd 20 eri koulutuksen jarjestdjad, kaksi vastaajaa ilmoitti, etteivit muistaneet, kuka
koulutuksen oli jarjestanyt. Vastauksista 61%:ssa (n=39) oikeuksiin liittyvdn koulutuksen tarjoajana
ilmoitettiin olleen ammatillista perus- tai jatkokoulutusta tarjonnut oppilaitos. TyOnantaja ilmoitettiin
koulutuksen jarjestdjdksi ainoastaan 34%:ssd (n=22) vastauksia. Yksittdisissd vastauksissa muina

koulutuksen jarjestdjind mainittiin Kuntaliitto (Liite 2).

Taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hoitajien saamaan potilaan oikeuksia
koskevaan koulutukseen. Eroja kuitenkin ilmeni koulutusta koskevia prosenttiosuuksia tarkastellessa.
Perushoitajat olivat saaneet keskimddrin véhiten potilaan oikeuksiin liittyvdd koulutusta, silld
koulutusta koskevaan kysymykseen vastanneista perushoitajista vain 25% (n=3) ilmoitti saaneensa
sitd. Mielenterveyshoitajista oikeuksiin liittyvad koulutusta oli saanut 43% (n=13) ja sairaanhoitajista

53% (n=38). Ldhiesimiehet olivat saaneet eniten koulutusta potilaan oikeuksista (62%, n=8).

Taulukko 3. Potilaan oikeuksista koulutusta saaneet hoitajat ammattiryhmittiin

Ammattinimike N %-osuus
Perushoitaja 3 25
Mielenterveyshoitaja 13 43
Sairaanhoitaja 38 53

Apulais-/osastonhoitaja 8 62
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Hoitajat, jotka olivat saaneet koulutusta oikeuksista kokivat tuntevansa potilaslain (785/1992) sisillon
useammin melko hyvin (31%, n=19) kuin hoitajat, jotka eivit olleet saaneet koulutusta (5%, n=3).
Koulutusta saaneista hoitajista vain 16% (n=10) katsoi tuntevansa potilaslain siséllon melko huonosti
ja vain 3% (n=2) erittdin huonosti. Sitd vastoin lakikoulutusta ilman jdineistd hoitajista periti 36%
(n=23) koki tuntevansa lain melko huonosti ja 14% (n=9) erittdin huonosti. Muuttujien vilinen yhteys

oli tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0,001, Cramerin V=0,411).

Potilaan oikeuksista saadun tiedon riittivyyttd koskevaan kysymykseen vastasi 115 hoitajaa.
Vastaajista 72% (n=83) koki, ettei potilaan oikeuksia koskeva tieto ole ollut riittdvda. Ainoastaan 28%
(n=32) katsoi oikeuksista saadun tiedon riittdvaksi. Syitd tiedon riittdmattdmyyteen antoi 48 vastaajaa.

Erilaisia syitd lueteltiin yhteensd 56, jotka jaettiin siséllonanalyysissé viiteen padluokkaan (Liite 3).

Lahes kolmannes (29%) vastaajista koki syyksi potilaan oikeuksista tai potilaslaista (785/1992)
saadun tiedon riittdméttomyydelle koulutuksen puutteen tai vidhyyden. Hoitajat kuvasivat

kokemuksiaan muun muassa seuraavilla tavoilla:

VEi kattavaa tietoiskua ole koko uran aikana ollut.” (id 110)

”Kukaan niistd puhu.” (id 112)

Toiseksi useimmin syyni tiedon riittdmattomyydelle katsottiin olleen koulutuksen pintapuolisuuden
(27%). Tahén luokkaan luettiin kuuluviksi muun muassa lakiasioiden nopea lépikdyminen ja

informaation epéselvyys, jonka vuoksi esimerkiksi asiayhteys koettiin vaikeaksi ymmaértéa.

”Pikainen silmdys potilaslakiin koulutuksessa ei riitd.” (id 62)
"Koulussa asiat kdytiin nopeasti lipi, eikd aina ymmdrtdnyt

asiayhteyttd.” (id 82)

Lisdkoulutuksen puutteen néhtiin olevan myos yksi tirkeimmistd syistd tiedon riittdiméattomyydelle
(20%). Vastauksissaan hoitajat muun muassa ilmaisivat tyytyméattomyytensd lisdkoulutuksesta
puutteesta. Siithen kuuluivat myo0s toiveet lisikoulutuksen jérjestimisestd sekd vaatimukset tietojen

kertaamiselle ja pdivittimiselle.

”Koulutus olisi paikallaan.” (id 19)

“Perustietojen lisdksi tarvitaan jatkuvaa tietojen pdivittimistd...” (id 37)
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Lisdksi hoitajat nékivit lainsdédantoon liittyvét muutokset syiksi tiedon riittdméttomyydelle (5%).
Muut syyt (20%) saadun tiedon riittdméattdmyydelle olivat yksittdisid ja ne koskivat muun muassa
tiedon karttumista tyokokemuksen myd6td ja lain merkityksen tulkinnanvaraistumista kaytdnnon

tilanteissa.

”Lain merkitys kdytdnnén tilanteissa jdd usein tulkinnanvaraiseksi.” (id 3)

Hoitajat, jotka kokivat oikeuksista saadun tiedon riittdviksi katsoivat my0s muita useammin oman
tietoutensa potilaslain (785/1992) sisdllostd melko hyvéksi. Heistd ei mydskddn kukaan kokenut omaa
tietouttansa erittdin huonoksi. Vastaavasti ne hoitajat, jotka kokivat saamansa lakitiedon
riittdmattomaksi, pitivit omaa potilaslain sisdltotietouttaan useammin kuin muut hoitajat, melko
huonona tai erittdin huonona. Muuttujien vilinen yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva

(p<0,001) ja niiden vilinen suhde oli kohtalainen (Cramerin V=0,461).

Potilaslakiin (785/1992) liittyvdd tietouttansa oli tdydentinyt 40% (n=49) kysymykseen
vastanneista. Vastaajista 47 kuvasi yhden tai useamman tavan, jolla he olivat tdydentidneet
lakitietouttansa. Erillisid vastauksia saatiin yhteensd 51, joista 45 (88%) liittyi itsendiseen asian
opiskeluun muun muassa lukemalla lakia, lehtien artikkeleita, tyonantajan tiedotteita, yleiskirjeité tai
hakemalla tietoa internetistd. Muutama vastaaja ilmoitti myds ottaneensa lakiin liittyvistd asioista
selvdd ongelmatilanteissa. Vain yksi vastaaja kertoi osallistuneensa koulutuspdivéén ja yksi mainitsi

olleensa yhteydessé asiantuntijoihin (Liite 4).

”Lukenut potilaslain itsendisesti.” (id 7)

“Ottamalla selvdd tarpeiden ilmennettyd.” (id 88)

Kirurgisten osastojen hoitajat olivat tdydentineet potilaslakiin (785/1992) liittyvéa tietouttansa
selvisti psykiatristen osastojen hoitajia harvemmin. Kirurgisista hoitajista vain 28% (n=14) oli
tdydentdnyt tietouttansa, kun taas psykiatrisista hoitajista 47% (n=35) oli tdydentdnyt lakitietouttaan.

Tyopaikan yhteys tietouden tdydentdmiseen oli tilastollisesti melkein merkitsevé (p=0,031).

Potilaslakiin (785/1992) liittyvda tietouttaan tdydentdneet hoitajat kokivat oman tietonsa lain
siséllostd huomattavasti useammin melko hyviksi (31%, n=15) kuin ne hoitajat, jotka eivit olleet
tdydentineet tietouttaan (9%, n=7). Puolestaan hoitajat, jotka eivit olleet tdydentdneet lakitietouttaan,
kokivat muita useammin tuntevansa potilaslain sisélléon melko huonosti (32%, n=24) tai erittdin
huonosti (13%, n=10). Potilaslakitietouttaan tdydenténeistd hoitajista ei yksikédén katsonut tuntevansa
lain sisdltod erittdin huonosti. Tiedon tdydentimiselld oli erittdin merkitsevd yhteys (p=0,001,

Cramerin V=0,364) siihen, millaisena hoitaja koki lain siséltdtuntemuksensa.
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Enemmistd potilaslakia (785/1992) yleisesti erittdin tdrkednd hoitotydssd ndkevistd hoitajista, oli
tdydentdnyt lakiin liittyvéa tietouttansa (52%, n=25). Vastaavasti omassa tyOssddn lakia erittdin
tiarkednd pitdvistd hoitajista sama osuus (52%, n=25), oli tdydentéinyt lakiin liittyvéa tietouttansa.
Kukaan lakitietouttaan tdydentineistd hoitajista ei katsonut lain siséltotietoutta vihemman tarkeédksi
tai tarpeettomaksi yleisesti tai omassa tyOssdén. Sitd vastoin hoitajat, jotka eivét olleet tdydenténeet
potilaslakitietouttaan, nékivit potilaslain siséltotietouden vdhemmén tirkeédksi kuin lakitietouttaan
tdydentédneet hoitajat. Lakitietouttaan tdydentdméttomista hoitajista vain 24% (n=18) katsoi potilaslain
sisdltotuntemuksen yleisesti erittdin tdrkedksi ja 25% (n=1) omassa ty0ssddn erittdin tarkedksi.
Lakitietouttaan tdydentdmattomistd hoitajista 8% (n=6) katsoi, ettei potilaslain siséltotictimys
yleisesti ollut tdrkedd, mutta ei tarpeetontakaan. Perdti 20% (n=15) heistd koki, ettei potilaslain
sisédltotietdimys heiddn omassa tydssddn ollut tarkedd, mutta ei tarpeetontakaan. Huomionarvoista oli
my0s, ettd 1% (n=1) lakitietouttaan tdydentdmdttomistd hoitajista katsoi, ettei potilaslain
sisdltotietdmys ollut lainkaan tirkedd omassa tydssd. Hoitajan potilaslakitietouden tdydentdmiselld ja
asennoitumisella lain sisillon tarkeyteen yleensd (p=0,004) ja tirkeyteen omassa tyossd (p=0,006) oli

tilastollisesti merkitsevat yhteydet.

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 127 vastasi kysymykseen omasta potilaslain (785/1992)
sisidltotuntemuksestaan. Omasta mielestéén erittdin huonosti lain sisdllon tuntevia oli 9% (n=11) ja
melko huonosti lain ilmoitti tuntevansa 26% (n=33) hoitajista. Enemmistd, 48% (n=61), kysymykseen
vastanneista hoitajista katsoi, ettei tuntenut lakia hyvin, mutta ei huonostikaan. Melko hyvin
potilaslain koki tuntevansa 17% (n=22) vastaajista. Kukaan vastaajista ei katsonut, ettd potilaslain
siséltotietdmys olisi ollut erittdin hyvéd. Léhiesimiehet olivat ainoa ammattiryhmi, josta kukaan ei
kokenut tuntevansa potilaslakia erittdin huonosti. Sen sijaan perushoitajista perdti 25% (n=3) koki
tuntevansa sen siséllon erittdin huonosti. Ammattinimikkeelld oli tilastollisesti melkein merkitsevé
yhteys (p=0,028) siihen, kuinka hyvin hoitaja koki tuntevansa lain siséllon. Huomionarvoista oli, etté
kirurgisten osastojen hoitajat (14%, n=7) kokivat keskimadrin psykiatristen osastojen hoitajia (5%,

n=4) useammin tuntevansa lain siséllon erittdin huonosti, vaikka ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Mitd paremmin hoitaja koki itse tuntevansa potilaslain (785/1992) sisdllon, sitd tirkedmpéana hén néki
sen yleiselld tasolla. Lain sisdltotietdimyksensd melko hyvdnd ndhneet hoitajat katsoivat muita
useammin potilaslain yleisen sisdltotietdmyksen erittdin (77%, n=17) tai melko tarkedksi (23%, n=5).
Muuttujien vélinen yhteys oli erittdin merkitsevd (p<0,001, Cramerin V=0,317). Vastaavasti
potilaslain sisdllon mielestddan melko hyvin tuntevat hoitajat katsoivat lain sisiltotietdimyksen omassa
tyOssddn yksinomaan joko erittdin (77%, n=17) tai melko tdrkedksi (23%, n=5). Vain yhdessi
luokassa lain sisdltotietimys omassa ty0ssd koettiin tarpeettomaksi. Muuttujien vilinen yhteys oli

tilastollisesti merkitseva (p=0,002).
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Hoitajat nidkivét potilaslain (785/1992) siséltotietimyksen yleisesti tirkednd. Vastaajista 94%
(n=120) piti lain sisdltotietdimysté joko erittdin tai melko tirkednd. Vastaajista 6% (n=7) katsoi, ettei
potilaslain sisdltotietdmys ollut tirkedd, mutta ei tarpeetontakaan. Muista ammattiryhmistd poiketen
mielenterveyshoitajissa ja sairaanhoitajissa oli niitd, jotka kokivat, ettei potilaslain siséltotietdmys
ollut tdrkedd, mutta ei tarpeetontakaan. Tastd huolimatta taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd sithen, kuinka tarkeénd lain siséltotietdmys yleisesti néhtiin.

Potilaslain (785/1992) sisiltotietimyksen tirkeys omassa tyossi koettiin keskimddrin vihemmaén
tarkedksi kuin sen siséltotietdimys yleisesti. Vastaajista 86% (n=109) néki lain siséltotietimyksen
omassa tyOssddn joko erittdin tai melko tdrkednd. Hoitajista 13% (n=17) koki, ettei potilaslaki ollut
omassa tyOssd tarked, mutta ei tarpectonkaan. Vastaajista 1% (n=1) katsoi, ettei lain siséltotietimys
ollut lainkaan tdrkedd omassa tyOssd. Huomionarvoista oli, ettd mielenterveyshoitajat kokivat
potilaslain sisdltotietdmyksen keskimidrin vihemmain tirkedksi tyossddn kuin muut ammattiryhmét.
Kysymykseen vastanneista ldhiesimiehistd puolestaan kaikki nédkivit lain sisdltotietdmyksen erittdin

tai melko tarkedksi tydssaan.

4.6. Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen kannalta on tirkedd, ettd tutkija rajaa oman tutkimusnidkokulmansa. Liséksi valittu
nidkokulma tulee kuvata ja perustella tutkimusraportissa. (Vehvildinen-Julkunen 1997.) Témin
tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli hoitajien tieto potilaslain (785/1992) sisdllostd. Nakokulmaa
voidaan perustella muun muassa hoitotyon kehittdmisen ja tdydennyskoulutuksen perusteella, silld
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaslain olemassaolosta huolimatta oikeuksien
toteutumisessa on ollut ongelmia (mm. Kurittu & Leino-Kilpi 1994; WHO 1996; Roberto ym. 1997;
Nikkild & Mikkola 1998; Kurittu 2001) ja hoitohenkilokunnan tiedoissa puutteita (Ikdheimo ym.
1991; Simula 1998; Kurittu 2001). Tdméan wvuoksi oli syytd selvittdd hoitajien tdmédn hetkistd

potilaslain sisdltotietdimysta.

Tutkimus koski ainoastaan hoitajia, jolloin tutkimuslupia ei tarvinnut anoa eettiseltd toimikunnalta.
Luvat anottiin klinikoiden kéytint6jen mukaisesti kirurgian klinikassa osastoista vastaavalta
ylihoitajalta, neurokirurgian ja psykiatrian klinikoissa toimialojen johtavilta ylihoitajilta.

Tutkimuslupien kisittely kesti yhdesti viikosta viiteen viikkoon.

Tutkimus organisoitiin niin, etti siitd oli mahdollisimman véhén haittaa osastojen toiminnalle. Tutkija
oli itse yhteydessd tutkimuksessa mukana olevien osastojen osastonhoitajiin, jolloin sovittiin

osastotunnista, jolla tutkija esitteli tutkimuksen ja jakoi kyselylomakkeet. Osastonhoitajien rooli oli
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tutkimuksen onnistumisen kannalta tirked, silld he my0s kertoivat tutkimuksesta niille hoitajille, jotka

eivit osallistuneet tutkimuksen esittelytilaisuuteen.

Anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat tirked osa tutkimuksessa mukana olevien oikeuksia (Wilson
1989; Polit & Hungler 1991). Téhén kyselyyn vastattiin nimettdéménd ja vastaaminen oli
vapaaehtoista, josta mainittiin saatekirjeessd. Kyselyn nimettdmyys turvasi sen, ettei vastaajan
henkil6llisyys tullut esiin missédén vaiheessa. Saatekirjeessd kerrottiin lisdksi oikeudesta kieltdytya
tutkimukseen osallistumisesta. Osastotunnilla tutkija myds korosti tutkimuksessa mukana olevien
oikeutta tietdd tutkimuksen luonteesta ja siitd miten ja mihin tuloksia kéytetddn (ks. Laki 785/1992;
Vehvildinen-Julkunen 1997; Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999). Tutkija pyrki myos
korostamaan sitd, ettei ketddn yksittdistd hoitajaa tulla arvioimaan, vaan ettd tarkoitus oli selvittia ja
verrata yleiselld tasolla hoitajien potilaslain (785/1992) siséltitietamystd. Hoitajien mahdollinen tarve
tutkimusta koskevaan lisdtiedon saamiseen varmistettiin saatekirjeissd olevilla tutkijan

yhteystiedoilla.

Lomakkeita ei tiytetty tutkijan ldsnd ollessa, vaan hoitajat saivat kahdesta kolmeen viikkoa aikaa
vastata kyselyyn. Néin tutkijan ldsndolo kyselyyn vastatessa ei pakottanut ketdin vastaamaan.
Toisaalta tutkijan henkilokohtainen tutkimuksen esittely osastotunnin yhteydessd saattoi parantaa
vastausinnokkuutta esimerkiksi lisddmaélld hoitajien kiinnostusta aihetta kohtaan. Kyselylomakkeiden
palauttaminen omissa suljetuissa kuorissaan turvasi sen, ettei yksittdisen hoitajan vastaukset tulleet
muiden tietoon. Tutkimuksen ajankohdan ja osastojen toiminnan vuoksi tutkija haki vastauslomakkeet

erikseen osastonhoitajien kanssa sovittuina ajankohtina.

Aineiston analyysi tapahtui niin, ettei vastaajien tunnistaminen ollut mahdollista. Raporttia
kirjoitettaessa huomioitiin, ettei siind paljastettu sellaisia asioita, joista voisi olettaa olevan haittaa
tutkimukseen osallistuville (Burns & Grove 1993). Téastd huolimatta raportoinnin keskeisend
periaatteena oli avoimuus ja rehellisyys (Polit & Hungler 1991; Vehvildinen-Julkunen 1997). Téssé
tutkimuksessa tutkimustulokset pyrittiin esittiméin avoimesti ja selkedsti. Raportissa pyrittiin my0s
kisitteleméddn rehellisesti mittariin, tiedon keruuseen ja aineiston analyysiin liittyneitd ongelmia ja

heikkouksia.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Hoitajien tieto potilaslain sisiallosta

Tutkimuksessa mukana olleiden hoitajien potilaslain (785/1992) siséltotietimys oli tulosten
perusteella tyydyttidvi. Vastaajien keskimédrdinen oikeiden vastausten médéra oli 27,75, jonka osuus
oli 60% kaikista véittdimistd (N=46). Oikeiden vastausten keskihajonta oli 5,90, minimin ollessa 5

(11%) ja maksimin 41 (89%).

Yksittiisistd véittdmistd parhaiten hoitajat tiesivit, ettd potilaalla on oikeus hyvédn ja yksilolliseen
hoitoon (98%). Heikoiten he tiesivit sen, ettei lain mukaan kaikille potilaille voi antaa tietoa hoidosta
omalla didinkielellddn (9%). Potilaslain (785/1992) sisdltokokonaisuuksista hoitajat tiesivét parhaiten
potilaan hyvia hoitoa ja kohtelua koskevat sddnnokset (80%). Heikoin tieto hoitajilla oli muistutusta

ja potilasasiamiestd (50%) seké potilaan itseméadraamisoikeutta (51%) koskevasta lain sisdllosta.

Taulukko 4. Hoitajien oikeiden vastausten prosenttiosuus potilaslain sisdltoalueista
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5.1.1. Hoitajien tieto potilaan hyvia terveyden- ja sairaanhoitoa koskevasta potilaslain

siséillosta

Hoitajien tietoa potilaan oikeudesta hyvédin terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun mitattiin
neljélld vaittdmalld (vdittdmit 1-4). Potilaslain (785/1992) sisdllostd tdmé tiedettiin parhaiten.

Hoitajilla oli keskiméérin hyvét tiedot aihealueesta, silld oikeiden vastausten osuus oli 80%.

Hoitajilla oli erinomaiset tiedot potilaan oikeudesta hyvién ja yksildlliseen hoitoon. Vastaajista 98%
(n=125) tiesi, ettd potilaslaki (785/1992) sditda potilaan oikeudesta hyvididn ja yksilolliseen hoitoon.
Sen sijaan hoitajat olivat epdvarmoja siitd, madritteleekd potilaslaki hyvan hoidon vai ei. Hoitajilla oli
asiasta erittdin heikot tiedot (39%, n=50). Sitd vastoin hoitajilla oli erinomaiset tiedot potilaan
yksilollisyyden huomioimisesta, silld 95% (n=121) vastaajista tiesi, ettd laki sadtdi asiasta. Hoitajilla
oli my6s hyvit tiedot (89%, n=113) siitd, ettei potilaslaki sdddéd itse aiheutettujen sairauksien

hoitamisesta julkisen terveydenhuollon ulkopuolella.

5.1.2. Hoitajien tieto potilaan hoitoon paisya koskevasta potilaslain sisallosta

Hoitajien tietoa potilaan oikeudesta pédstd hoitoon mitattiin kolmella viittdmalld (vaittamat 5-7).

Hoitajilla oli potilaan hoitoon padsysté kohtalaiset tiedot, silld vaittamisté oli keskiméarin 74% oikein.

Hoitajilla oli erinomaiset tiedot siitd, ettd potilaslaki (785/1992) sdiatdd Suomessa pysyvisti asuvien
yhtéldisestd oikeudesta padstd hoitoon. Vastaajista 98% (n=126) tiesi oikean vastauksen. Sitd vastoin
hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, sdddetddnkd potilaslaissa priorisoinnista vai ei, silld vain 31%
(n=40) vastaajista tiesi, ettei hoitoon péadsyssd voida toteuttaa eri syihin perustuvaa priorisointia
potilaslakiin vedoten. Hoitajat tiesivét erinomaisesti siitd, ettd hoitoon péadsya odottavalle potilaalle

tulee kertoa odotuksen syy ja arvioitu kestoaika. Hoitajista 91% (n=116) vastasi vdittdmaén oikein.

5.1.3. Hoitajien tieto potilaan tiedonsaantioikeutta ja toimivaltaa koskevasta potilaslain

siséillosta

Hoitajien tietotasoa potilaslain (785/1992) kohdista, jotka liittyivdt potilaan oikeuteen saada tietoa
mitattiin kahdeksalla véittimalla (vdittdmat 8-15). Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli asiasta

tyydyttavit tiedot. Tiedonsaantioikeutta koskevien viittdmien oikeiden vastausten osuus oli 55%.

Suurin osa vastaajista katsoi virheellisesti, ettd potilaslaki (785/1992) saitdé potilaan oikeudesta saada
tietoa aina omalla didinkielellddn. Vain 9% (n=11) hoitajista tiesi oikean vastauksen véittiméaan.

Hoitajilla ei mydskddn ollut tietoa siitd, onko potilaslain mukaan potilaalle annettava selvitys
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terveydentilasta ja muista siihen liittyvistd asioista kaikissa tilanteissa. Hoitajien tieto asiasta oli
erittdin heikko (12%, n=15). Hoitajilla oli myds jonkin verran epdvarmuutta siitd, kuuluuko potilaan
oikeuksien ensisijainen tiedottaminen hoitohenkilokunnalle vai ei. Vastaajista 58% (n=73) vastasi

vaittdiméadn oikein.

Hoitajat tiesivét erinomaisesti, ettd potilaslain (785/1992) mukaan hoidosta vastaavan henkilokunnan
tulee huolehtia riittdvdn ymmaérrettivéstd tiedosta potilaalle. Hoitajista 93% (n=118) vastasi
vdittdmaan oikein. Sen sijaan hoitajille oli epidselvdd, sddtddko laki hoitavan henkilokunnan
velvollisuudesta antaa potilaalle hoitoa koskevaa tietoa, vaikka siitd olisi vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle. Vastaajien tiedot asiasta olivat erittdin heikot (31%, n=39). Hoitajat tiesivit kohtalaisesti
(73%, n=92), ettd potilaslain mukaan potilaalla on oikeus kieltdytyd héanelle annettavasta tiedosta.
Vastaavasti hoitajilla oli kohtalainen tieto (68%, n=86) siitd, ettei potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain mukaan potilaan laillisella edustajalla ole aina oikeutta saada potilasta koskevia tietoja.
Sitd vastoin erinomaisesti hoitajat tiesivdt potilaslain sédddoksestd, joka mahdollistaa potilaan
oikeuden tarkastaa itseddin koskevat asiakirjamerkinndt. Viittimiin vastanneista hoitajista 91%

(n=115) tiesi lain kohdan oikein.

5.1.4. Hoitajien tieto potilaan itsemiiraimisoikeutta koskevasta potilaslain siséillosti

Hoitajien tietotasoa potilaan itsemddradmisoikeuteen liittyvéstd potilaslain (785/1992) sisdllosté
mitattiin kahdeksalla vaittamalla (vaittdmadt 16-23). Hoitajilla oli itsemédrddmisoikeutta koskevasta

lain sisdllosta valttavit tiedot, silld vaittdmista oli 51% oikein.

Hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, madritteleekd potilaslaki (785/1992) tavan, jolla potilaalta on
kysyttava lupa hoitoon. Ainoastaan 27% (n=34) viittimadn vastanneista hoitajista tiesi, ettei laki
madrittele tarkoin sitd, miten lupa hoitoon tulee kysyd. Hoitajat eivdt mydskddn olleet varmoja
maédritteleekd laki sen, ettd hoitava henkilokunta voi tehdd potilaalle tarvittavat toimenpiteet, mikéli
potilas on omatoimisesti hakeutunut hoitoon. Vastaajilla oli asiasta kohtalaiset tiedot, silld 65%
(n=82) heistd tiesi, ettei hoitoon hakeutuminen anna automaattisesti valtuuksia tehdd
hoitotoimenpiteitd. Hoitajat tiesivit sitd vastoin hyvin (87%, n=111), ettei potilaslaki sdddi potilaan

osallistumisesta lddkarin maardamiin tutkimuksiin.

Hoitajilla oli hyvit tiedot siitd, ettd potilaslain (785/1992) mukaan potilaalla itsellddn on viime
kédessa oikeus péittdd hoidostaan, vaikka se ei olisi hdnen oman etunsa mukainen. Vastaajista 78%
(n=98) tiesi viittiméain oikein. Vastaajat olivat sitd vastoin epdvarmoja siitd, onko potilaslain mukaan
tiysi-ikdinen potilas oikeutettu kaikissa tilanteissa paittimaddn hoidostaan. Hoitajilla oli asiasta

tyydyttavit tiedot, silld 54% (n=609) heistd tiesi oikean vastauksen. Sitd vastoin kohtalaiset (64%,
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n=80) tiedot hoitajilla oli siitd, ettd laki sditdd potilaan oikeudesta kieltdytyd hoidosta missd hoidon

vaiheessa tahansa.

Hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, ettei potilaslaki (785/1992) sdddéd lepositeiden kéytosta.
Vastaajista ainoastaan 21% (n=27) tiesi véittdmén oikein. Hoitajat eivdt myoskdén tienneet siti,
madritteleekd potilaslaki milloin pakkotoimia on luvallista kéyttdd. Ainoastaan 12% (n=15)

vastaajista tiesi, ettei potilaslaki sdddé pakkotoimista.

5.1.5. Hoitajien tieto hoitotahdosta ja potilaan Kkiireellistd hoitoa koskevasta potilaslain

sisillosta

Hoitajien tietoa hoitotahdosta ja potilaan oikeudesta kiireelliseen hoitoon mitattiin kuudella
viittdmalla (vdittdmit 24-29). Hoitajien tietotaso asiasta oli tyydyttdvé, silld vastauksista oli 55%

oikein.

Hoitajilla oli kohtalaiset tiedot (68%, n=86) siitd, ettd potilaslain (785/1992) mukaan potilaan
hoitotahtoa tulee kunnioittaa kaikissa hoitotilanteissa, mikéli tahto on hoitavan henkiloston tiedossa.
Hoitajat tiesivdat hyvin (77%, n=97) lain potilaan asemasta ja oikeuksista sdétdvin, ettd potilaan
laillista edustajaa tulee kuulla potilaan tahdon selvittimiseksi, mikili tahto ei ole hoitavan henkil6ston
tiedossa. Vaikka hoitajilla oli hyvét tiedot siitd, ettd potilaan laillista edustajaa tulee kuulla, tiesi
vastaajista ainoastaan 26% (n=33), ettd potilaan lailliselta edustajalta tulee potilaslain mukaan pyytda
suostumus potilaan hoitoon ennen sen aloittamista, jos potilaan hoitotahto ei ole tiedossa. Enemmist6
hoitajista my0s katsoi virheellisesti, ettd potilaslaissa sdddetddn hoitotestamentista. Vain 28% (n=34)

vastaajista tiesi, ettei hoitotestamentista sdddetd suoraan potilaslaissa.

Hoitajilla oli hyvit tiedot (93%, n=118) siitd, ettd potilaalle on annettava kiireellistd hoitoa, vaikka
hédnen hoitotahtonsa ei olisi tiedossa. Sitd vastoin hoitajilla oli heikot tiedot siitd, ettei potilaslaki
(785/1992) sddda hoitavan henkilokunnan oikeudesta antaa potilaalle kiireellisen hoidon yhteydessi
hoitotahdon vastaista hoitoa. Ainoastaan 40% (n=>50) viittimé&dn vastanneista hoitajista tiesi asiaa

koskevan lain sisillon.
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5.1.6. Hoitajien tieto muistutusmenettelyii ja potilasasiamiespalveluita koskevasta

potilaslain sisallosta

Muistutusmenettelyd ja potilasasiamiestd koskevaa potilaslain (785/1992) sisdltod mitattiin
kahdeksalla viittamalld (vaittdimdt 30-37). Hoitajat tiesivdt muistutusta ja potilasasiamiesté
koskevasta lain sisdllostd kaikkein heikoiten. Heidédn tietonsa asiasta olivat vilttavat, silld oikeiden

vastausten osuus oli 50%.

Hoitajilla oli erinomaiset tiedot (96%, n=122) potilaslain (785/1992) kohdasta, jossa sdiddetddn
potilaan oikeudesta tehdd muistutus, jos hdn on tyytyméton hoitoonsa. Sen sijaan hoitajille oli
epaselvad saatddko laki muistutuksen tekemisestd kirjallisesti. Hoitajilla oli asiasta erittdin heikot
tiedot. Ainoastaan 21% (n=27) vastaajista tiesi, ettei potilaslaissa sdddetd muistutuksen tekemisesta
kirjallisesti. Hoitajat kuitenkin tiesivdt hyvin (81%, n=103), ettd lain mukaan potilaan tekemiin

muistutukseen tulee antaa vastaus.

Hoitajat eivit tienneet sdatddko potilaslaki (785/1992) siitd, ettd jokaisessa terveydenhuollon
organisaatiossa tulisi olla oma potilasasiamies. Ainoastaan 10% (n=13) vastanneista tiesi, ettd
potilasasiamies voi olla eri organisaatioiden yhteinen. Hoitajat olivat my0s epdvarmoja siitd, mitd
potilaslaki sddtdd potilasasiamichend toimivan henkilon virkasuhteesta organisaatioon. Ainoastaan

47% (n=59) vastaajista tiesi, ettd potilasasiamiehend voi toimia organisaation ulkopuolinen henkild.

Hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, mitd potilaslaki (785/1992) sditdd potilasasiamiehen
ensisijaisista tehtdvistd. Vastaajista vain 10% (n=12) tiesi, ettei potilasasiamiehen ensisijaisena
tehtévini ole vastata kaikkiin potilaan esittdmiin oikeusturvaa koskeviin kysymyksiin. Hoitajista 74%
(n=93) tiesi, ettd potilasasiamies tarvitsee potilaalta luvan voidakseen tutustua potilasasiakirjoihin.
Vastaavasti hoitajat tiesivét kohtalaisesti (64%, n=80) siit4, ettd potilaslaki sddtdéd potilasasiamichen

tehtévistd tiedottaa potilaan oikeuksista organisaation siséllé.

5.1.7. Hoitajien tieto potilasasiakirjoja ja potilastietojen salassapitoa koskevasta

potilaslain sisallosta

Hoitajien tietoa potilaslain (785/1992) sisillosti, joka koski potilasasiakirjoja ja potilastietojen
salassapitoa mitattiin kahdeksalla vaittdmalla (vaittamat 38-45). Hoitajien tietotaso potilasasiakirjoja

ja tietojen salassapitoa koskevasta lain siséllosté oli hyva. Viittamisté oli 77% oikein.

Hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, mitd potilaslaissa (785/1992) sdddetddn potilasasiakirjojen

merkinndistd. Ainoastaan 40% (n=51) véittdméan vastanneista hoitajista tiesi, ettei kaikkia potilaan
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haastattelussa kertomia asioita tule kirjata potilasasiakirjoihin. Sitd vastoin hoitajilla oli erinomaiset
tiedot (93%, n=118) siitd, ettd potilasasiakirjoihin tehtyjen korjausten jilkeen tulee myds vanhat
merkinndt olla luettavissa. Vastaajat tiesivit myds hyvin (89%, n=113), ettd jokaisen hoitajan tulee

vahvistaa potilasasiakirjamerkinnit omalla allekirjoituksellaan.

Hoitajilla oli hyvét tiedot (80%, n=101) siiti, ettei potilaslain (785/1992) mukaan potilaan laillisella
edustajalla  ole oikeutta kieltdd hoitavaa henkilokuntaa néyttdmistd potilaalle tdmén
asiakirjamerkint6jé, vaikka niissd olevat tiedot olisivat potilaan kannalta ikévid. Hoitajat tiesivit my0s
hyvin (81%, n=103), ettei potilaslaki sddda potilaan laillisen edustajan oikeudesta tutustua potilaan

asiakirjoihin kaikissa tilanteissa.

Hoitajille oli epidselvdd mitd potilaslaki (785/1992) séadtdd potilasasiakirjojen saatavilla olosta.
Vastaajat eivdt olleet varmoja, tuleeko potilasasiakirjojen olla kaikkien henkilokuntaan kuuluvien
saatavilla vai ei. Hoitajien tiedot asiasta olivat valttavit. Heistd vain 50% (n=62) tiesi, etteivit
potilasasiakirjat saisi olla kaikkien henkilokuntaan kuuluvien saatavilla. Hoitajat tiesivit lain sddtdvin
siitd, ettd potilaalta tulee kysyé lupa, mikili asiakirjoja toimitetaan toiseen hoitoyksikkdon. Vastaajien
tiedot asiasta olivat hyvit (90%, n=114). Hoitajat tiesivit myds erinomaisesti (92%, n=117) siiti, ettei

potilastietoja saa luovuttaa ulkopuolisille ilman potilaan kirjallista suostumusta.

5.1.8. Hoitajien tieto potilaslain asemasta hoitotyon ohjaajana

Hoitajat olivat epdvarmoja siitd, toimiiko potilaslaki (785/1992) ainoana hoitotytd ohjaavana lakina
vai ei. Vastaajilla oli asiasta kohtalaiset tiedot, silld 71% (n=90) heisti tiesi, ettd potilaslain rinnalla on

my0s muita hoitotyGtd ohjaavia lakeja.

5.2. Hoitajien potilaslain sisiltotietouteen yhteydessa olevat tekij:t

Hoitajan iélld ja sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd potilaslain (785/1992)
siséltotietimykseen yleiselld tasolla. Kaikkien ikdluokkien keskimédrdinen tieto lain sisdllostd oli
tyydyttdva. Naisilla oikeita vastauksia oli keskiméérin 27,87 (61%) ja miehilld 27,43 (60%). Naisten
oikeat vastaukset vaihtelivat viiden ja 39 vililld ja heilld oli miehid enemmén hajontaa vastauksissaan.

Miesten oikeiden vastausten madra vaihteli kahdentoista ja 41 vlilla.

Ammattinimikkeelld oli yhteyttd siihen, minkélainen hoitajan potilaslain (785/1992) tietotaso yleisesti
oli. Muuttujien vililld oli melko voimakas suhde (Cramerin V= 0,522). Perushoitajien tietotaso lain

sisdllostd oli vilttava (50%) ja se oli selvésti heikompi kuin muiden ammattiryhmien. Heilld oli
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oikeita vastauksia keskiméérin 22,75. Mielenterveyshoitajien ja sairaanhoitajien tietotaso potilaslain
(785/1992) sisillostd oli tyydyttdvd. Mielenterveyshoitajilla oikeita vastauksia oli keskimédrin 26,53
(58%) ja sairaanhoitajilla 28,65 (62%). Léhiesimiehet tiesivét potilaslain siséllon parhaiten, vaikka
heidénkin tietotasonsa oli vain kohtalainen (66%). Oikeita vastauksia heilld oli keskiméérin 30,31.
Tyo6suhteen muodolla, tydpaikalla tai tyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttéd

potilaslain siséltotietouteen.

Taulukko 5. Oikeiden vastausten keskiarvo ja keskiméérdinen osuus ammattiryhmittédin

Ammattinimike Keskiarvo %-0osuus
Perushoitaja 22,75 50
Mielenterveyshoitaja 26,53 58
Sairaanhoitaja 28,65 62
Apulais-/osastonhoitaja 30,31 66

* Kaikki vastaajat eivit ilmoittaneet ammattinimikettddn, joten ammattiryhmittdin laskettu oikeiden vastausten
keskiarvo poikkeaa aikaisemmin raportoidusta kaikkien vastanneiden oikeiden vastausten keskiarvosta

Potilaan oikeuksista koulutusta saaneet hoitajat tiesivét potilaslain (785/1992) siséllon keskiméérin
hieman paremmin kuin ne hoitajat, jotka eivit olleet saaneet lakikoulutusta. Koulutuksen ja oikeiden
vastausten kokonaisméérdan vilinen suhde oli kohtalainen (Cramerin V=0,408). Téstd huolimatta seké
koulutusta saaneilla ettd koulutusta ilman jdédneilld hoitajilla oli potilaslain siséllostd tyydyttavét
tiedot. Koulutusta saaneilla hoitajilla oli mittarin véittdmistd keskimédrin 28,46 (62%) oikein, kun

taas hoitajilla, jotka eivit olleet saaneet lakikoulutusta vastaava luku oli 27,11 (59%).

Hoitajan omalla kokemuksella tiedon riittivyydestd ei ollut tilastollisesti yhteyttd siihen, kuinka
suuri osuus kyselyn viittdmistd oli oikein. Hoitajilla, jotka katsoivat saamansa tiedon riittdviksi oli
keskimiirin vain 0,94 viittdmia enemmaén oikein kuin hoitajilla, jotka kokivat oikeuksista saadun

tiedon riittdmattomaksi.

Hoitajat, jotka olivat tdydentineet potilaslakitietouttaan tunsivat lain sisdllon keskiméérin hieman
paremmin kuin ne, jotka eivét olleet tdydenténeet tietouttaan. Muuttujien valilld oli melko voimakas
suhde (Cramerin V=0,521). Lakitietoutta tiydentdneiden tietotaso potilaslain (785/1992) siséllostd oli
kohtalainen (64%). Heilld oli oikeita vastauksia keskimidrin 29,39. Sitd vastoin tietouttaan
tdydentdmattomien hoitajien tietotaso lain sisdllosté oli tyydyttidva (58%). Heillé oikeita vastauksia oli

keskimééirin 26,84.
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Hoitajan tieto
potilaslain sisdllostd

Lakitietouden
tdydennys

Oikeuksista
saatu koulutus

Ammattinimike

Kuvio 1. Hoitajien tietouteen potilaslain sisdllostd yhteydessa olevat tekijét

5.2.1. Hoitajien tietoon potilaan oikeudesta hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon

yhteydessi olevat tekijat

Hoitajat tiesivit hyvin potilaslain (785/1992) hyvié hoitoa ja kohtelua koskevan lain sisdllon. Naiset
tiesivit miehid selvésti useammin, ettei potilaslaki sdéda itse aiheutettujen sairauksien hoitamisesta
julkisen terveydenhuollon ulkopuolella. Naisten tietotaso asiasta oli erinomainen (93%, n=90) ja
miesten hyvéd (76%, n=22). Sukupuolella oli tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys (p= 0,011)
vdittdméan oikein vastaamiseen. Myo0s silld oliko hoitaja saanut koulutusta potilaan oikeuksiin
liittyvistd asioista (p=0,040) ja kuinka tdrkednd héan ndki potilaslain sisdltdtietimyksen omassa
tyossddn (p=0,030) oli tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys tietotasoon asiasta. Ldhes kaikki
potilaan oikeuksista koulutusta saaneet hoitajat tiesivdat (95%, n=60), ettei potilaslaki sddda itse
aiheutettujen sairauksien hoitamisesta julkisen terveydenhuollon ulkopuolella. Samoin suuri osa
hoitajista, jotka nékivét potilaslain erittdin tai melko tarkedksi omassa ty0ssdén vastasivat vaittdmain

oikein (89%).

Taulukko 6. Hyvai hoitoa koskevaan potilaslain siséltotietimykseen tilastollisesti yhteydessé olevat
tekijat

Vaittama Muuttuja p Cramer V
4. Itseaiheutettuja sairauksia ei Sukupuoli 0,011 0,227
potilaslain mukaan tarvitse hoitaa julkisin Oikeuksista saatu koulutus 0,040 0,183

varoin Lain tarkeys omassa ty6ssa 0,030 0,266
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5.2.2. Hoitajien tietoon potilaan oikeudesta hoitoon piidsyyn yhteydessi olevat tekij:it

Hoitajien tietdimys potilaan hoitoon padsyd koskevasta potilaslain (785/1992) sisdllostd oli
kohtalainen. Vastaajien muuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja aihealueen tietotasoon.
Huomattavaa kuitenkin oli, ettd hoitoon paédsyn priorisointia koskevassa viittiméssd ammattiryhmien
oikeiden vastausten prosenttiosuuksia tarkastellessa korostui perushoitajien erityisen heikko ja
lahiesimiesten selvdsti muita parempi tietous asiasta. Perushoitajista vain yksi (8%) tiesi viittimén

oikein. Sité vastoin l4dhiesimiehillé oli asiasta tyydyttavit tiedot (54%, n=7).

5.2.3. Hoitajien tietoon potilaan tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta yhteydessi

olevat tekijit

Hoitajilla oli potilaan tiedonsaantioikeutta ja toimivaltaa koskevasta potilaslain (785/1992) sisdllosta
tyydyttavat (55%) tiedot. Joillakin muuttujilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys hoitajien tietotasoon

aihealueen sisillosta.

Valtaosa hoitajista (86%, n=100), jotka nikivit lain erittdin tai melko tirkedksi tydssddn, katsoivat
virheellisesti, ettd potilaalla oli aina oikeus saada tietoa omalla didinkielellddn. Huomionarvoista
myds oli, ettd kirurgisilla osastoilla tydskentelevistd hoitajista vain 40% (n=21) tiesi, ettd potilaan
oikeuksien ensisijainen tiedottaminen kuuluu hoitohenkilokunnalle. Sitd vastoin psykiatrisilla
osastoilla tyOskentelevistd hoitajista 69% (n=52) tiesi asian. Hoitajan tyopaikalla oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd yhteys (p=0,001) hoitajan tietotasoon vdittimidn sisillostd. Myos hoitajan
tyokokemuksella oli yhteytté siihen, kuinka hyvin vastaaja tiesi, ettd potilaan oikeuksien ensisijainen
tiedottaminen kuuluu hoitavalla henkilokunnalle. Tulosten perusteella lyhyemmin tyokokemuksen
omaavat hoitajat tiesivit hoitohenkilokunnan potilaan oikeuksiin liittyvistd tiedotusvelvollisuudesta
pidempéén tyoskennelleitd paremmin. Alle 15 vuotta tydeldmaissé olleiden hoitajien keskiméérdinen
tietotaso oikeuksien tiedottamisesta oli kohtalainen (69%, n=41), kun taas sitd pidempéén tyoeldmissa
olleiden tietotaso oli erittdin heikko (48%, n=28). Tyokokemuksen yhteys tietoon oli tilastollisesti

melkein merkitseva (p=0,018, Cramerin V=0,334).

Psykiatrisilla osastoilla tyoskentelevdt hoitajat tiesivdt kirurgisten osastojen hoitajia selvisti
paremmin, ettei potilaalle tarvitse ndyttdd potilasasiakirjojen siséltod, mikali siitd on vakavaa vaaraa
potilaan terveydelle. Psykiatrisista hoitajista keskimddrin 43% (n=32) tiesi vdittdméin oikean
vastauksen, kun taas kirurgisten hoitajien vastaava osuus oli vain 14% (n=7). TyOpaikan yhteys
hoitajan tietotasoon asiasta oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001) ja muuttujien vélilld oli

kohtalainen suhde (Cramerin V=0,311).
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Hoitajien tiedossa potilaslain (785/1992) siséllostd, joka koski potilaan oikeutta kieltdytyé hoidosta, ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Ammattiryhmien oikeiden vastausten prosenttiosuuksia
vertaillessa erottui kuitenkin perushoitajien keskiméérdistd parempi tietous asiasta. Perushoitajat
tiesivit potilaslain kohdan toiseksi parhaiten kaikista ammattiryhmisté (75%, n=9). Paras tieto asiasta
oli l&hiesimiehilld (85%, n=11). Huomionarvoista myds oli, ettd sairaanhoitajat tiesivét heikoiten
(61%, n=44), ettei potilaan omaisella ole aina oikeutta saada potilasta koskevia tietoja.

Mielenterveyshoitajien (79%, n=22) ja lahiesimiesten (85%, n=11) tietotaso lain kohdasta oli hyva.

Naisvastaajien tietous potilaslain (785/1992) sisdllostd, joka koski potilaan oikeutta tarkastaa
asiakirjamerkinténsa oli erinomainen (95%, n=91), kun taas miesten keskiméérdinen tietotaso oli hyvé
(77%, n=23). Vastaajan sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0,003) tietoon asiasta.
Lahiesimiehistd kaikki tiesivit, ettd potilaalla on oikeus tarkastaa itseddn koskevat asiakirjamerkinnit.
Sairaanhoitajien (94%, n=68) ja perushoitajien (92%, n=11) tietotaso oli myds erinomainen.
Mielenterveyshoitajien tiedot asiasta olivat hyvét (76%, n=22). Ammattinimikkeen yhteys hoitajan
tietotasoon asiasta oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0,020). Myos tyOpaikalla oli yhteyttd
hoitajan tietotasoon lain kohdasta. Kirurgisista hoitajista ldhes kaikki (98%, n=51) tiesivdt oikean
vastauksen, kun taas psykiatristen osastojen hoitajista potilaan asiakirjojen tarkastusoikeudesta tiesi
85% (n=64). Tydpaikan yhteys hoitajan tietotasoon oli tilastollisesti melkein merkitsevéd (p=0,016).
My®ds hoitajan ndkemykselld potilaslain sisdllon tirkeydestd yleensé oli yhteyttd tietoon. Viittiméan
oikein vastanneista hoitajista 85% (n=98) niki potilaslain siséllon joko erittdin tai melko térkedna

omassa tyOssdén. Muuttujien vélinen yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevé (p=0,020).
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Taulukko 7. Tiedonsaantioikeutta koskevaan potilaslain siséltdtietouteen tilastollisesti yhteydessa
olevat tekijat

Vaittama Muuttuja p CramerV

8. Potilaalla on aina oikeus saada tietoa Lain tarkeys omassa ty6ssa 0,012 0,295
hoidosta omalla aidinkielelldan

10. Vastuu potilaan oikeuksien Ty6paikka 0,001 0,288
ensisijaisesta tiedottamisesta kuuluu Tyokokemus 0,018 0,334
hoitavalle henkilékunnalle

12. Hoidosta vastaavan henkildkunnan ei Tyopaikka 0,000 0,311

tarvitse antaa potilaalle tdman hoitoa

koskevaa tietoa, kun on ilmeista, etta siita

on vakavaa vaaraa potilaan hengelle ja

terveydelle

15. Potilaalla on oikeus tarkastaa itsedaan  Sukupuoli 0,003 0,263

koskevat potilasasiakirjamerkinnat Ammatti 0,020 0,280
Tyopaikka 0,016 0,214
Lain tarkeys omassa ty0ssa 0,020 0,279

5.2.4. Hoitajien tietoon potilaan itsemiiriaimisoikeudesta yhteydessi olevat tekij:it

Hoitajilla oli potilaan itsemédrddmisoikeutta koskevasta potilaslain (785/1992) sisdllostd valttavat
tiedot. Joidenkin aihealueen véittimien siséltotietimykselld oli tilastollisesti yhteyttd hoitajien

muuttujiin.

Hoitajat, jotka olivat toimineet terveydenhuollossa 10-14 vuotta tiesivit parhaiten, ettei potilaslaki
(785/1992) maédrittele tarkasti tapaa, miten potilaalta on kysyttivd lupa hoitoon. He olivat ainoa
ryhmé, jonka keskiméirdinen tietotaso véittdmastd oli valttdva (53%, n=8). Kaikkien muiden luokkien
tiedot asiasta olivat erittdin heikot. Tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0,013)
hoitajan tietotasoon ja muuttujien vilinen suhde oli kohtalainen (Cramerin V=0,345).
Huomionarvoista oli myds se, ettd vaikka hoitajan ammatilla ei ollut tilastollisesti yhteyttd hoitajan
tietotasoon, tiesivét sairaanhoitajat ja perushoitajat asian keskimddrin hieman muita ammattiryhmié
paremmin. Sairaanhoitajista 29% (n=21) ja perushoitajista 27% (n=3) tiesi, ettd laki ei maéaritd tarkoin
luvan kysymistapaa. Yllattdvad oli, ettd apulaisosaston- ja osastonhoitajat tiesivét asiasta heikoiten

(23%, n=3).

Kirurgisten osastojen hoitajat (52%, n=27) tiesivdt psykiatristen osastojen hoitajia (73%, n=55)
heikommin, ettei potilaan omatoiminen hakeutuminen hoitoon anna hoitohenkilostolle valtuuksia
tehdd tarvittavia toimenpiteitd. TyOpaikan yhteys tietoon oli tilastollisesti merkitseva (p=0,013).

Vaikka idllda ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hoitajan tietoon siitd, ettei potilaslaki
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(785/1992) velvoita potilasta osallistumaan lddkérin médrddmiin tutkimuksiin, oli huomionarvoista,
ettd nuorimmat hoitajat (21-30 vuotta) tiesivit asian keskimdirin parhaiten (94%, n=29) ja vanhin
ikaluokka (yli 50-vuotiaat) heikoiten (78%, n=21). Lahiesimiesten tietous asiasta oli erinomainen
(100%, n=13). Sairaanhoitajilla (89%, n=64) ja mielenterveyshoitajilla (90%, n=26) oli asiasta hyvit
tiedot. Perushoitajien tietotaso oli tyydyttivd (58%, n=7). Ammattinimikkeelld oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p=0,010) hoitajan tietotasoon. Psykiatristen osastojen hoitajien tietous asiasta oli
erinomainen (93%, n=70), kun taas kirurgisten osastojen hoitajien tietotaso oli hyva (79%, n=41).
Tyopaikan yhteys hoitajan tietotasoon oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0,016). Oikeuksista
koulutusta saaneista hoitajista 95% (n=59) tiesi vdittdmin oikean vastauksen. Koulutusta vaille
jéaneistd hoitajista vaittdman tiesi oikein 80% (n=51). Hoitajan saaman koulutuksen yhteys tietoon oli

tilastollisesti merkitseva (p=0,009).

Naiset tiesivit (83%, n=79) miehid (60%, n=18) paremmin, ettd potilaslain (785/1992) mukaan
potilaalla on viime kidessd oikeus pééttdd hoidostaan. Vastaajan sukupuolella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p=0,008) tietoon asiasta. Ldhiesimiesten (85%, n=11) ja sairaanhoitajien (86%,
n=61) tiedot lain kohdasta olivat hyvét. Perushoitajat tiesivét viittimén kohtalaisesti (67%, n=8) ja
mielenterveyshoitajat tyydyttiavisti (59%, n=17). Ammattinimikkeen yhteys tietoon oli tilastollisesti
melkein merkitsevd (p=0,018). Kirurgisten osastojen hoitajat (90%, n=47) tiesivdt lain kohdan
psykiatristen osastojen hoitajia paremmin (69%, n=51). Tyopaikan yhteys hoitajan tietotasoon
potilaslain kohdasta, joka sééti potilaan oikeudesta péittda hoidostaan oli tilastollisesti merkitseva

(p=0,004).

Kirurgisten osastojen hoitajilla oli erittdin heikot tiedot (40%, n=21) siit4, ettei tdysi-ikdinen potilas
ole kaikissa tilanteissa oikeutettu paittiméaan omasta hoidostaan. Sitd vastoin psykiatristen osastojen
hoitajat tiesivit asiasta kohtalaisesti (64%, n=48). Tydpaikan yhteys vastaajan tietotasoon asiasta oli
tilastollisesti merkitsevd (p=0,009). Huomionarvoista oli, ettd ldhiesimiehet tiesivét asian heikoiten
(31%, n=4). Erittidin heikot tiedot asiasta oli my0s perushoitajilla (33%, n=4). Parhaiten asiasta

tiesivat mielenterveyshoitajat (66%, n=19).

Naisten tietous potilaan hoidosta kieltdytymistd koskevasta potilaslain (785/1992) siséllostd oli
kohtalainen (69%, n=65), kun taas miesten tiedot asiasta olivat erittdin heikot (47%, n=14).
Sukupuolen tilastollinen yhteys hoitajan tietotasoon asiasta oli melkein merkitsevd (p=0,026). Myds
ammattinimikkeelld oli yhteyttd siithen, miten hyvin hoitaja tiesi lain kohdasta. Mielenterveyshoitajien
tietous potilaan oikeudesta kieltdytyd hoidosta oli erittdin heikko (38%, n=11). Perushoitajat sitd
vastoin tiesivét asiaa koskevan lain siséllon toiseksi parhaiten (73%, n=8). Myds sairaanhoitajien
tietotaso asiasta oli kohtalainen (68%, n=48). Léhiesimiehet tiesivit asiasta parhaiten (92%, n=12).

Ammattinimikkeen tilastollinen yhteys lain kohdan tietouteen oli merkitsevd (p=0,003, Cramerin
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V=0,333). Kirurgisten osastojen hoitajien keskimiérdinen tietotaso potilaan oikeudesta kieltdytya
hoidosta oli hyvé (86%, n=44). Sitd vastoin psykiatristen osastojen hoitajat tiesivét asiasta erittdin
heikosti (49%, n=36). TyOpaikan yhteys hoitajan tietotasoon asiasta oli erittdin merkitseva (p<0,001,
Cramerin V=0,385).

Hoitajien tietous siitd, sdédtddko potilaslaki (785/1992) lepositeiden kéytostd oli erittdin heikko
kaikissa taustamuuttujaryhmissd ja —luokissa. Tausta- ja asennemuuttujilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd hoitajan tietotasoon asiasta. Ammattiryhmien oikeiden vastausten
prosenttiosuuksia vertaillessa korostui perushoitajien selvisti muita heikompi tietdmys asiasta. Heistd
vain yksi (9%) tiesi viittdimidn oikein. Lé&hiesimichet olivat vastanneet viittimdin muita
ammattiryhmid useammin oikein, vaikka heiddnkin tietonsa asiasta olivat erittdin heikot (39%, n=5).
Huomionarvoista oli my0s se, ettei perushoitajista yksikddn ja ldhiesimichistd vain yksi tiesi, ettei
potilaslaki maéérittele pakkotoimien kaytt6d. Lain sisdltotietdmyksen yleisesti erittdin tai melko
tarkednd nakevistd hoitajista peréti 93% (n=104) vastasi vaittdmaan vidrin. Muuttujien vélinen yhteys
oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0,015). Vastaavasti omassa tyOssddn erittdin tai melko
tiarkednd lain sisdllon hallinnan nédkevistd hoitajista 87% (n=97) vastasi virheellisesti, ettd potilaslaki
saatdisi pakkotoimien kaytdstd. Muuttujien vilinen yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva

(p=0,014).
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Taulukko 8. Itsemddrddmisoikeutta koskevaan potilaslain siséltdtietimykseen tilastollisesti
yhteydessd olevat tekijat

Vaittama Muuttuja p Cramer V
16. Potilaslaki maarittelee tarkasti, miten ~ Tyokokemus 0,013 0,345
potilaalta on kysyttava lupa hoitoon

17. Potilaan omatoiminen hakeutuminen  TyOpaikka 0,013 0,220
hoitoon antaa hoitohenkilokunnalle

valtuudet suorittaa tarvittavat

hoitotoimenpiteet

18. Potilaslain mukaan potilaan tulee Ammatti 0,010 0,299
osallistua laakarin maaraamiin tutkimuksiin Tydpaikka 0,016 0,215
Oikeuksista saatu koulutus 0,009 0,232
19. Potilaalla on viimekadessa oikeus Sukupuoli 0,008 0,237
paattaa hoidostaan, vaikka potilaan Ammatti 0,018 0,283
hoitopaatods ei olisi hanen oman etunsa TyOpaikka 0,004 0,254
mukainen
20. Taysi-ikainen potilas on kaikissa TyOpaikka 0,009 0,233
tilanteissa oikeutettu paattamaan omasta
hoidostaan
21. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta Sukupuoli 0,026 0,200
missa hoidon vaiheessa tahansa Ammatti 0,003 0,333
TyOpaikka 0,000 0,385
23. Potilaslaki maarittelee milloin Lain tarkeys yleensa 0,015 0,259
pakkotoimia on luvallista kayttaa Lain tarkeys omassa tyossa 0,014 0,289

5.2.5. Hoitajien tietoon hoitotahdosta ja potilaan oikeudesta saada Kkiireellistd hoitoa

yhteydessi olevat tekijat

Hoitajien tietotaso hoitotahdosta ja potilaan kiireellistd hoitoa koskevasta lain siséllostd oli
tyydyttdva. Muuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hoitajan tietotasoon siitd, mitd he
tiesivat potilaslain (785/1992) sditdvan hoitotahdon kunnioittamisesta eri hoitotilanteissa, tahdon
selvittdmisestd tai luvan kysymisestd hoidon aloittamiseksi potilaan lailliselta edustajalta. Oikeiden
vastausten prosenttiosuuksia ammattiryhmittéin tarkastellessa korostui mielenterveyshoitajien selvésti
muita heikompi tietdmys (55%, n=16) siitd, ettd potilaan hoitotahtoa on kunnioitettava kaikissa
hoitotilanteissa. Lahiesimichet sitd vastoin tiesivit asiasta hyvin (84%, n=11). Vastaavasti kirurgisten
osastojen hoitajat (77%, n=39) tiesivét hoitotahdon kunnioittamisesta keskimdarin paremmin kuin
psykiatristen osastojen hoitajat (63%, n=47). Naiset tiesivit (80%, n=76) keskimdarin miehid (70%,
n=21) paremmin, etti potilaan laillista edustajaa tulee kuulla potilaan tahdon selvittdmiseksi.

Huomionarvoista myos oli, ettd perushoitajat tiesivdt keskimiidrin parhaiten (33%, n=4) ja
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lahiesimiehet heikoiten (8%, n=1) siité, ettd potilaan lailliselta edustajalta tulee kysyé lupa potilaan

hoidon aloittamiseksi, mikéli potilaan oma hoitotahto ei ole tiedossa.

Yli 50-vuotiaat hoitajat tiesivdt keskimédrin heikoiten (15%, n=4), ettei potilaalle saa antaa hinen
hoitotahtonsa vastaista hoitoa, vaikka hinen henkensi olisi vaarassa. Ainoa ikéluokka, jolla ei ollut
asiasta erittdin heikkoja tietoja oli 31-40-vuotiaat hoitajat (59%, n=17). Hoitajan i4n yhteys tietoon oli
tilastollisesti merkitsevd (p=0,008, Cramerin V=0,309). Sairaanhoitajat olivat ainoa ammattiryhma,
joka tiesi asian vilttdvasti (51%, n=37). Perushoitajien tietous asiasta oli heikoin (18%, n=2).
Mielenkiintoista oli myds, ettd ldhiesimichistd ainoastaan 31% (n=4) vastasi viittdm&dn oikein.
Ammattinimikkeen yhteys hoitajan tietotasoon siitd, ettei potilaalle saa antaa hoitotahdon vastaista
hoitoa hengen ollessa vaarassa, oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0,023). Vastaavasti oli
erikoista, ettd 15 vuotta tai sitd pidemmain tyokokemuksen omaavat hoitajat tiesivit asiasta erittdin
heikosti. Ainoastaan alle 5 vuotta (58%, n=15) sekd 10-14 vuotta (60%, n=9) tydeldmaissd toimineet
hoitajat tiesivét asiasta tyydyttavisti. Tyokokemuksen yhteys hoitajan tietotasoon oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0,004, Cramerin V=0,376). Huomionarvoista myds oli, etti oikeiden vastausten
prosenttiosuuksia tarkastellessa korostui maiérdaikaisten hoitajien (54%, n=15) vakituisia hoitajia

(36%, n=35) parempi tietous asiasta.

Taulukko 9. Hoitotahtoa ja kiireellistd hoitoa koskevaan potilaslain sisiltotietimykseen tilastollisesti
yhteydessa olevat tekijat

Vaittama Muuttuja p Cramer V
29. Potilaslaki saataa, etta kiirellisessa lka . 0,008 0,309
hoidossa, potilaan hengen ollessa Ammatli 0,023 0,277

P 9 Tyokokemus 0,004 0,376

vaarassa, potilaalle saa antaa hanen
ilmaisemansa hoitotahdon vastaista hoitoa
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5.2.6. Hoitajien tietoon  muistutusmenettelysti ja  potilaan  oikeudesta

potilasasiamiespalveluihin yhteydessi olevat tekijit

Hoitajilla oli heikoin tieto muistutusmenettelya ja potilasasiamiesti koskevasta potilaslain (785/1992)
sisdllostd. Hoitajat tiesivit erittdin heikosti, ettei laki sdddd muistutuksen tekemisestd ainoastaan
kirjallisesti. Muun muassa perushoitajista ei kukaan tiennyt asiaa. Huomionarvoista myds oli, ettd
oikeiden vastausten prosenttiosuuksia tarkastellessa korostui kirurgisten hoitajien (73%, n=38)
psykiatrisia hoitajia (87%, n=65) keskiméérdisesti heikompi tietotaso siitd, ettd potilaslaki sditda
vastauksen antamisesta potilaan tekemédin muistutukseen. Yhteydet eivdt kuitenkaan olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Hoitajat tiesivét erittdin heikosti, ettei kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa tarvitse olla omaa
potilasasiamiestd. Huomionarvoista oli oikeiden vastausten prosenttiosuuksia tarkastellessa, etté
perushoitajat tiesivdt asiasta parhaiten (25%, n=3) ja ladhiesimiechet heikoimmin (8%, n=1).
Vastaavasti vihemmistd hoitajista tiesi, ettd potilasasiamiehend voi toimia my0s organisaation
ulkopuolinen henkil. Oikeiden vastausten prosenttiosuuksia vertaillessa korostui psykiatristen
hoitajien (52%, n=39) kirurgisia hoitajia (39%, n=40) parempi tietous asiasta. Mielenkiintoista my0s
oli, ettd miehet (73%, n=22) tiesivét naisia (60%, n=57) paremmin, ettid potilasasiamiehen tehtiviin
kuuluu potilaan oikeuksien tiedottaminen organisaation sisélld. Yhteydet muuttujien valilld eivét

kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.

5.2.7. Hoitajien tietoon potilasasiakirjoista ja potilastietojen salassapidosta yhteydessi

olevat tekijit

Hoitajat tiesivdt potilasasiakirjoja ja potilastietojen salassapitoa koskevasta potilaslain (785/1992)
sisdllostd hyvin. Téstd huolimatta sekd kirurgisten osastojen hoitajien (27%, n=14) ettd psykiatristen
osastojen hoitajien (49%, n=37) tietotaso siitd, ettei potilasasiakirjoihin kirjata potilaslain mukaan
kuin hoidon kannalta oleelliset tiedot, oli erittdin heikko. Tydpaikan yhteys hoitajan tietotasoon oli

tilastollisesti melkein merkitsevé (p=0,011).

Eri ammattiryhmié edustavien hoitajien tietous potilaan laillisen edustajan oikeudesta kieltdd hoitavaa
henkilostéd luovuttamasta potilasasiakirjatictoa potilaalle, mikéli tiedot ovat huonoja, vaihteli.
Apulais- ja osastonhoitajat tiesivdt ainoana ammattiryhménd erinomaisesti (100%, n=13), ettei
potilaan edustajalla ole téllaista oikeutta. Sairaanhoitajien tietous asiasta oli hyvéd (83%, n=60) ja
mielenterveyshoitajien kohtalainen (69%, n=20). Perushoitajat tiesivét asiasta tyydyttdvésti (58%,

n=7). Ammattinimikkeen yhteys hoitajan tietotasoon oli melkein merkitseva (p=0,026).
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Miehet (93%, n=28) tiesivét naisia (77%, n=74) keskimiirin paremmin, ettei potilaan laillisella
edustajalla ole kaikissa tilanteissa oikeutta tutustua potilaan asiakirjoihin. Psykiatristen osastojen
hoitajat (88%, n=66) puolestaan tiesivit kirurgisten osastojen hoitajia (71%, n=37) paremmin asian.
Sukupuolen (p=0,048) ja tyOpaikan (p=0,017) yhteys hoitajan tietoon oli tilastollisesti melkein
merkitsevd. Huomionarvoista my0s oli vastausten prosenttiosuuksia vertaillessa, ettd nuorimmat
hoitajat (21-30 vuotta) tiesivdt muita ikdluokkia paremmin asiasta. Vastaavasti vanhimpien hoitajien
(yli 50 vuotta) tietous asiasta oli heikoin. Tydsuhteen muodolla oli yhteyttd hoitajan tietotasoon
potilaslain (785/1992) sdadokseen siitd, ettd potilaalta tulee pyytdd kirjallinen lupa tietojen
luovuttamiseksi sivullisille. Vakituisessa tyOsuhteessa olleet hoitajat (95%, n=93) tiesivdt asiasta
selvdsti paremmin kuin méiérdaikaiset hoitajat (82%, n=23). Muuttujien vélinen yhteys oli

tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,028).

Taulukko 10. Potilasasiakirjoja ja niiden salassapitoa koskevaan potilaslain sisdltdtietimykseen
tilastollisesti yhteydessé olevat tekijét

Vaittama Muuttuja p Cramer V
Tyopaikka 0,011 0,225

38. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata kaikki
potilaan tulohaastattelussa kertomat asiat

41. Potilaan laillinen edustaja, omainen tai Ammatti 0,026 0,271
muu laheinen voi kieltda henkilékuntaa

luovuttamasta potilasasiakirjojen sisaltdéa

potilaan luettavaksi vedoten huonoihin

uutisiin
42. Potilaan laillisella edustajalla, Sukupuoli 0,048 0,176
omaisella tai muulla 1aheisella on kaikissa Tyo6paikka 0,017 0,212

tilanteissa oikeus tutustua potilaan
potilasasiakirjoihin

45. Potilastietojen luovuttamiseen Tydsuhteen muoto 0,028 0,196
sivullisille on saatava aina kirjallinen
suostumus potilaalta
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5.2.8. Hoitajien tietoon potilaslain asemasta hoitotyon ohjaajana yhteydessi olevat

tekijit

Hoitajilla oli kohtalaiset tiedot siitd, ettei potilaslaki (785/1992) ole ainoa hoitotydtd ohjaava laki.
Ammattiryhmistd  perushoitajat  tiesivit asian heikoimmin (33%, n=4). Sitd vastoin
mielenterveyshoitajat tiesivdt asian keskimiirin sairaanhoitajia paremmin. Mielenterveyshoitajien
tietotaso asiasta oli hyvd (76%, n=22), kun taas sairaanhoitajien tieto kohtalainen (73%, n=52).
Lahiesimiehet tiesivdt asian parhaiten (85%, n=11). Ammattinimikkeen yhteys hoitajan tietouteen
asiasta oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,019). Psykiatristen osastojen hoitajien tietotaso siité,
ettei potilaslaki ole ainoa hoitoty6td ohjaava laki oli keskiméérin hyvd (85%, n=63), kun taas
kirurgisten osastojen hoitajien tietotaso asiasta oli vilttava (52%, n=27). Tydpaikalla oli tilastollisesti

erittdin merkitsevé yhteys (p<0,001, Cramerin V=0,362) oikeiden vastausten méaraén.

Taulukko 11. Hoitajien tietdimykseen potilaslain asemasta hoitoty6td ohjaavana lakina tilastollisesti
yhteydessa olevat tekijat

Vaittama Muuttuja p Cramer V
46. Potilaslaki on ainoa hoitoty6ta ohjaava Ammatti 0,019 0,283
laki TyOpaikka 0,000 0,362




58
6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimus takaa vastaajien anonymiteetin ja estid mahdollisen tutkijan vastauksia ohjaavan
vaikutuksen lomaketta tiytettdessd. Tdssd tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmini kaytettiin
kysely4, jossa oli sekd strukturoituja ettd puolistrukturoituja kysymyksid. Strukturoitujen kysymysten
vastausvaihtoehdot selvensivit vaittdmid. Strukturoidut vastaukset ovat melko luokittelevia, mutta
tédssd tutkimuksessa vdittdmien avulla oli tarkoitus saada luokittelevaa tietoa siitd mikd on hoitajien
tietotaso potilaslain (785/1992) sisdllostd. Puolistrukturoiduissa kysymyksissd avoin vastaustila
puolestaan tdydensi esitettyjd vastausvaihtoehtoja. Niistd sai tdssd tutkimuksessa tulosten kannalta
tarpeellista tietoa muun muassa hoitajien tietotasoon mahdollisesti yhteydessé olevista tekijoista, joita

pelkélla strukturoidulla mittarilla ei olisi muuten saatu. (ks. Wilson 1989; Alkula ym. 1995.)

Tutkimukselle on tirkedd luotettavuus, joka riippuu mittauksen reliabiliteetista ja validiteetista.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja ei-sattumanvaraisuutta. Validiteetti
tarkoittaa patevyyttd eli mittarin kykyéd mitata sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Field & Morse

1985; Alkula ym. 1995; Téhtinen & Kaljonen 1996; Uusitalo 1996; Holopainen & Pulkkinen 2003.)

Korkeaa reliabiliteettia voidaan pitdé tutkimuksen tavoitteena (Uusitalo 1996) ja siksi sitd arvioitaessa
tarkistetaan onko satunnaisilla tekijoilld ollut vaikutusta tutkimukseen (Field & Morse 1985).
Reliabiliteettia voidaan pitdd korkeana, jos eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia tuloksia samasta
tai samantapaisesta aineistosta (Alkula ym. 1995; Holopainen & Pulkkinen 2003). Mittarin
reliabilisuutta voidaan tarkastella muun muassa Cronbachin alfa-kertoimen avulla (Burns & Grove
1993; Alkula ym. 1995). Sitd voidaan parantaa myos laatimalla useampia kysymyksid samasta
aiheesta ja mittaamalla mittarin sisdistd johdonmukaisuutta (Burns & Grove 1993). Téssd
tutkimuksessa reliabiliteettia pyrittiin nostamaan esitestauksella ja laatimalla mittariin useampia
kysymyksid ja viittdmid samoista aihealueista. Mittari my0s eteni loogisesti potilaslain (785/1992)
sisdllon mukaisessa jarjestyksessd. Sitd vastoin cronbachin alfa-kertoimen kayttd ei ollut perusteltua
tdméan mittarin reliabilisuuden arvioinnissa, koska mittarilla ei haluttu selvittdd hoitajien mielipiteita,
ainoastaan tietoja lain siséllosta (Alkula ym. 1995;

www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/summamuuttujat.html). Toisaalta analyysin yhteydessd mittarista

erottui joitakin viittdmiéd, joihin suurin osa vastaajista oli vastannut vddrin. Nidistd viittdmistd
joidenkin siséltdjd ja sanamuotoja olisi hyvéd pohtia ja korjata jatkossa, mikéli mittaria kéytetddn

myO6hemmin.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/summamuuttujat.html
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Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa on huomioitava myos vastaajien henkilokohtaisia ja
tilanteeseen yhteydessd olevia tekijoitd, kuten esimerkiksi kyselyn ajankohta ja vastaajien mieliala
(ks. Burns & Grove 1993; Polit & Hungler 1991). Tamén tutkimuksen reliabiliteettia saattoi heikentda
sen ajankohta joulun alla. Osastojen joulukiireet ja —sulut saattoivat vaikuttaa hoitajien vastaamiseen
ja keskittymiseen. Toisaalta joistakin vastaajista aihe saattoi tuntua itsessdédn raskaalta ja vaikuttaa

ndin vastaamiseen ja sithen keskittymiseen.

Tutkimuksen validiteetti on sitd suurempi, mitd paremmin on mitattu sitd, mitd on ollut tarkoituskin
mitata (Wilson 1989; Polit & Hungler 1991; Téhtinen & Kaljonen 1996; Holopainen & Pulkkinen
2003). Korkealla validiteetilla tarkoitetaan myds menetelmén kykya saada vastaus tutkimusongelmiin
(Polit & Hungler 1991; Holopainen & Pulkkinen 2003). Validiteettia voidaan pitdd tdydellisend, kun
teoreettinen ja operationaalinen madritelmd ovat yhtdpitdvid. Tamédn vuoksi on huolellisesti
pohdittava, miten kiinnostuksen kohteena oleva ilmid kéisitteellistetdén, jonka jilkeen sille on
kehitettdva operationaalisia miéritelmid eli mittareita. Validiteetin puuttuminen tekee tutkimuksesta
arvottoman. Puutteellinen validiteetti merkitsee sitd, ettd empiiriset havainnot eivit kohdistu ilmiéon,

jota on ajateltu tutkittavan. (Uusitalo 1996.)

Validiteettia tarkastellessa kiinnitetdin huomio yleensd rakenne- ja sisdltovaliditeettiin.
Sisdltovaliditeetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimusmenetelmd ja mittari edustavat
tutkimusaihetta eli miten hyvin tutkimusaiheeseen sopivia viittdimid on onnistuttu muodostamaan.
(Burns & Grove 1993.) Témén tutkimuksen sisélto- ja rakennevaliditeettia pyrittiin tukemaan
aikaisempien tutkimusten ja mittareiden (Simula 1998) seké kirjallisuuden ja potilaslain (785/1992)
kautta, jotka olivat tutkimuksen suunnittelun ja mittarin laadinnan ldhtokohtina. Sisdltovaliditeettia
pyrittiin lisdksi lisddméén antamalla kyselylomake potilaan oikeuksiin perehtyneen lakimiehen

kommentoitavaksi ja esitestaamalla se 17 hoitajalla.

Esitestauksen perusteella mittariin tehdyt muutokset eivét olleet suuria. Vastaajan taustatiedoissa
muutaman kysymyksen jarjestystd vaihdettiin ja Likert -asteikkoisten viittimien keskimmaéisté
vaihtoehtoa muotoiltiin toisenlaiseksi. Myds muutama vidittdma siirrettiin mittarissa aikaisemmaksi,
jolla pyrittiin parantamaan mittarin loogisuutta. Lisdksi joitakin viittdimid lyhennettiin, jotta ne
olisivat helpommin ymmarrettdvissi. Esitestauksessa ilmeni myods joidenkin viittdmien kohdalla
tulkintavaikeuksia, jonka wvuoksi ndiden viittdmien sanamuotoja muutettiin helpommin

ymmarrettdviksi, kuitenkin niin, ettd asiasisaltd pysyi samana. Joitakin vaittimia myds lyhennettiin.

Vastaajat eivit kokeneet mittaria yksiselitteiseksi. Varsinaisessa tutkimuksessa muutama vastaaja oli
lisdnnyt kommentteja esimerkiksi potilaan hoidosta paittdmistd koskevaan viittiméidn, koska he

kokivat, ettei asia ollut psykiatrisessa hoidossa yhté yksiselitteinen. Muutamat néistd vastaajista olivat
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ympardineet sekd oikean ettid vddridn vaihtoehdon. Vastaavat seikat eivét tulleet esille esitestauksessa,
joka tehtiin kirurgisilla osastoilla. Tutkija mééritteli kaksi ympardityéd vastausta vadriksi vastaukseksi,
koska tutkimusohjeita ei ollut noudatettu ja mittarin tarkoitus oli mitata vain potilaslain (785/1992)
siséltotietdmystd, eikd huomioida muita hoitotytd ohjaavia lakeja. Toisaalta joillakin néistéd hoitajista
oli myds oikea tieto asiasta, mutta koska kaikki ne vastaajat, jotka olivat ympérdineet kaksi
vaihtoehtoa véittdimastd, eivit olleet kirjanneet sivuhuomautusta tutkimusohjeista poikkeamiselle, oli
tutkijan tehtiva analyysivaiheessa pdétds, joka oli samanlinjainen kaikkien vastaajien kohdalla. Télla
tavoin toimiminen vaikutti joidenkin yksittdisten vastaajien oikeiden vastausten mddrddn ja
tietotasoon, mutta tdllaisia vastauksia oli koko aineistoon ndhden niin vahdn, ettei silld ollut

merkitystd lopullisten tulosten suhteen.

Tutkimusaineisto on sisdisesti luotettavaa, kun mittaaminen on reliaabelia ja validia. Tutkimusotoksen
edustaessa perusjoukkoa voidaan puhua aineiston ulkoisesta luotettavuudesta. Aineiston sisdinen ja
ulkoinen luotettavuus méadrittelevédt sen, kuinka hyvin aineistoon voidaan luottaa. Molempiin on
kiinnitettdvd huomiota, jotta tutkimuksen kokonaisluotettavuus olisi mahdollisimman hyvéa. (Uusitalo

1996.)

Tamén tutkimuksen ulkoista luotettavuutta nosti se, ettd otos edusti melko hyvin perusjoukkoa. Otos
oli rajattu koskemaan vain aikuispotilaita hoitavia osastoja ja niilld tyoskentelevid hoitajia. Mukana
oli hoitajia sekd kirurgisilta ettd psykiatrisilta aikuisten vuodeosastoilta, jotka olivat tdmén
tutkimuksen kiinnostuksen kohteina. Erikoisalojen otoskoot olivat melko samankokoiset, mutta
erosivat vastausprosenttien osalta toisistaan. Otoksen hoitajien iké- ja sukupuolipuolijakauma vastasi
melko hyvin tutkimuskohteen tyontekijoiden perusjoukkoa (www.hus.fi). Toisaalta otos oli pieni ja
rajoittui yhden kaupungin kolmeen sairaalaan, joten timén tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd vain
suuntaa antavina, eikd niitd voida yleistdd koskemaan kaikkia Suomen kirurgisten ja psykiatristen

osastojen hoitajia.

6.2. Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopiatokset

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé hoitajien tietoa potilaslain (785/1992) sisillostd ennen
hoitoon pédsyé koskevan lakimuutoksen voimaantuloa. Tarkoituksena oli my0s selvittdd, mitka tekijét
olivat yhteydessé hoitajien tietotasoon. Tulosten perusteella saatiin suuntaa antavaa tietoa kirurgisten

ja psykiatristen hoitajien potilaslain (785/1992) siséltotietimyksesta.

Hoitajien tietotaso potilaslain (785/1992) aikuispotilaita koskevasta sisillostid oli tyydyttivi.
Tulos oli yhtenevéinen aikaisempien tutkimusten kanssa (Ikdheimo ym. 1991; Kurittu 2001).

Taustamuuttujista ammattinimikkeelld ja hoitajan koulutuksella oli tilastollisesti yhteyttd potilaslain


http://www.hus.fi/
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siséltotietimykseen yleiselld tasolla. Lain siséllon tiesivét heikoiten perushoitajat, jotka olivat saaneet
vihiten koulutusta potilaan oikeuksista. Mielenterveyshoitajien tietous potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain sisillostd oli toiseksi heikoin ja he olivat saaneet myos toiseksi vihiten
koulutusta potilaan oikeuksista ja potilaslaista. Toiseksi parhain tieto potilaslain siséllostd oli
sairaanhoitajilla ja parhain lédhiesimichilld, jotka olivat vastaavasti saaneet potilaan oikeuksista

vastaavasti koulutusta kaikkein eniten.

Koulutusta potilaan oikeuksista oli saanut noin puolet vastaajista. Oikeuksista koulutusta saaneet
hoitajat tiesivét potilaslain (785/1992) sisdllon keskiméddrin hieman paremmin kuin ne hoitajat, jotka
eivit olleet saaneet koulutusta. He myds kokivat tuntevansa lain sisdllon paremmin kuin koulutusta
ilman jddneet hoitajat. Koska oikeuksista saadulla koulutuksella oli yhteyttd hoitajien tietotasoon
laista ja omaan kokemukseen lain siséltotietimyksestd, on selvéd, ettid hoitajien potilaan oikeuksiin
liittyvddn koulutukseen tulisi panostaa. Tadstd huolimatta koulutusta saaneista hoitajista 1dhes kaksi
kolmesta ilmoitti saaneensa koulutusta vain ammattiin opiskellessaan tai jatkokoulutuksessa.
Ainoastaan kolmannekselle vastaajista oli tyonantaja jérjestinyt koulutusta oikeuksista. Tdma on
erikoista, silld  esimerkiksi ammattihenkilolaki  (559/1994)  velvoittaa  terveydenhuollon
ammattihenkilon ottamaan toiminnassaan huomioon sen mitd potilaslaissa sdddetdin ja tyOnantaja
puolestaan on velvoitettu jéarjestimdén henkilokunnalleen tdydennyskoulutusta (STM 1998)
ydinosaamisen turvaamiseksi (STM 2004). Turvatakseen potilaan oikeuksien toteutumisen ja
hoitajien toimimisen oikeuksien ensisijaisena tiedottajana, tyonantajien olisi hyvé huomioida potilaan

oikeudet tdydennyskoulutussuunnittelussa.

Kolme hoitajaa neljdstd koki, ettei oikeuksista saatu tieto ole ollut riittdvii. Syind tiedon
riittdmattomyyteen hoitajat esittivit muun muassa sen, ettei koulutusta ole ollut tai se on ollut
pintapuolista. He kaipasivat myos lisikoulutusta oikeuksista. Tuloksia tukevat Nolanin ja Smithin
(1995), Simulan (1998), Ala-Tuorin (1999) sekd Kuritun (2001) vastaavanlaiset tulokset.
Aikaisempien tutkimusten perusteella myds terveydenhuollon opiskelijat ovat kritisoineet oikeuksista
saamaansa opetusta pintapuoliseksi (Simula 1998; Ala-Tuori 1999) tai vahdiseksi (Nolan & Smith
1995). Oikeuksista saadun tiedon riittiméttomyyden syiksi hoitajat katsoivat lisdksi lainsdddanndn
muutokset ja tulkinnanvaraisuuden kdytinnon hoitotydssd. Tdmd on ymmarrettdvad, silld mikali
potilaan oikeuksista ei jdrjestetd tdydennyskoulutusta, on hoitajien vaikea pysyd ajan tasalla
uudistuvasta lainsddddnnostd. Toisaalta, jos hoitajan tietimys ty6tddn ohjaavasta lainsdddannosti ei
ole kovin hyvi, on sitd myo0s vaikea tulkita ja soveltaa kdytdntoon. Tdméan tutkimuksen tulosten
perusteella hoitajat nékivét lainsddddnnon tulkintavaikeudet ja ongelmat kdytintoon soveltamisessa
yhtend syyné tiedon riittdméattomyydelle. Taméa puolestaan heikentdd hoitajan mahdollisuuksia toimia
potilaan oikeuksien ensisijaisena tiedottajana seké potilaan puolesta puhujana tydyksikdissd, kun

potilaan oikeuksiin liittyvid ristiriitoja ja ongelmia esiintyy.
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Hoitajien potilaslakitietouden tdydentiminen oli heidin oman aktiivisuutensa varassa.
Vastaajista 40% oli tdydentényt oikeuksiin liittyvdd tietouttansa. Heistd perdti 88% oli perehtynyt
potilaslakiin (785/1992) itsendisesti lukemalla lakia tai siithen liittyvd4 materiaalia. Lakitietouttaan
tdydentdneet hoitajat tiesivdt muita paremmin potilaslain sisdllon ja vastaavasti myds kokivat
tuntevansa sisdllon paremmin kuin ne hoitajat, jotka eivét olleet tdydenténeet tietouttaan. Kirurgisista
hoitajista vain alle kolmannes oli tiydentinyt potilaslakiin liittyvdd tietouttansa, kun taas
psykiatrisista hoitajista ldhes puolet oli tdydentényt tietouttaan. Kirurgiset hoitajat myos kokivat
tuntevansa potilaslain sisdllon huonommin kuin psykiatriset hoitajat. Huomionarvoista oli, ettd
kirurgiset hoitajat kokivat tuntevansa lain sisdllon melko heikosti, mutta kuitenkin vain pieni osa

heistd oli tdydentényt hoitotyGtansd paddasiassa ohjaavan lain siséltotictoutta.

Hoitajan asenteilla oli myGs yhteyttd potilaan oikeuksista saadun tiedon tiydentimiseen.
Hoitajat, jotka kokivat potilaslain (785/1992) sisdltoosaamisen tirkedksi yleensa tai tirkedksi omassa
tyOssdédn, olivat tdydentdneet potilaan oikeuksiin liittyvdd tietouttaan muita hoitajia useammin.
Potilaan oikeuksien toteutumisen ja hoitotyon kehittdmisen kannalta oli huomionarvoista, ettd vain
alle puolet hoitajista oli tdydentényt potilaslakiin liittyvad tietouttaan ja heistdkin suurin osa ilman
tyonantajan osallistumista sithen. Tulosten perusteella tietouden tdydentdjid olivat l&hinni ne hoitajat,
jotka suhtautuivat myonteisesti potilaslain sisidltdosaamiseen kdytdnndn hoitotyon kannalta. Mikali
tiedon tdydentdminen perustuu ainoastaan hoitajan omaan aktiivisuuteen, on epatodennikdistd, ettd
muita kielteisemmin lain tietimykseen suhtautuvat hoitajat 1&htisivit omalla ajallaan tdydentdmiin
lakitietouttaan. Potilaan oikeudellinen asema ei parane kidytdnnon hoitotydssé, jos hoitajien potilaslain
tietotasoon ja oikeuksiin liittyviin asenteisiin ei kiinnitetd huomiota, eikd jérjestetd heidédn

tarvitsemaansa ja kaipaamaansa koulutusta.

Hoitajat kokivat potilaslain (785/1992) siséltoosaamisen tirkeiksi yleisesti tai tirkeédksi omassa
tyossiadn. Hoitajat, jotka kokivat tuntevansa lain sisdllon melko hyvin, ndkivdt muita useammin
potilaslain siséltdosaamisen tdrkedksi terveydenhuollossa yleensd ja tdrkedksi omassa tyOssdin.
Huomionarvoista kuitenkin oli, ettd potilaslain sisdltotictimys koettiin tirkedmmaéksi yleisesti
terveydenhuollossa kuin omassa ty0ssd. Vastaajista 1% koki, ettei potilaslain siséltdosaaminen ollut
lainkaan tdrkedd omassa tyossd. Téllainen ajattelutapa on vastoin hoitotyOn eettisid periaatteita.
Potilaan oikeudet eivit voi toteutua, mikédli hoitajat ajattelevat potilaan oikeuksien olevan tirkeitd
yleisesti, mutta eivét katso niiden olevan yhti tirkeitd omassa hoitoty0ssdén. Mielenkiintoista oli, ettd
mielenterveyshoitajat nakivit potilaslain sisidltdosaamisen vahiten tdrkednd tyossddn. Taméa saattaa
viitata siihen, ettd mielenterveyshoitajat mieltivit mielenterveyslain (1116/1990) potilaslakia

tarkedmmaéksi hoitoty6tidn ohjaavaksi laiksi.
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Hoitajilla oli hyviit tiedot (80%) potilaan hyvii hoitoa koskevasta potilaslain (785/1992)
sisdllostid. Tulos vastaa terveydenhuollon opiskelijoille tehdyn tutkimuksen (Ala-Tuori 1999)
tuloksia. Huomionarvoista kuitenkin oli, ettd miehet tiesivdt naisia selvdsti heikommin, ettei
potilaslaki sdédé itse aiheutettujen sairauksien hoitamisesta julkisen terveydenhuollon ulkopuolella.
Viittdméain oikein vastaaminen saattoi myos heijastaa hoitajan asenteita asiaa kohtaan, silld hoitajat,
jotka ndkivét potilaslain sisdltdosaamisen tirkedksi omassa tyOssddn, tiesivdt vastauksen muita
useammin oikein. Toisaalta michet nikivét lain sisidltdosaamisen omassa tyOssddn térkedksi naisia
harvemmin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitajien asenteet esimerkiksi itse
aiheutettuja sairauksia kohtaan, voivat olla esteind hyvélle hoidolle ja oikeuksien toteutumiselle

(Sepponen ym. 2000).

Hoitajien tieto potilaan hoitoon piAdsyd koskevasta potilaslain (785/1992) siséillosta oli
kohtalainen (74%). Kuitenkin vain kolmannes hoitajista tiesi, ettei hoitoon padsyn priorisoinnista
saadetd potilaslaissa. Aikaisempien tutkimusten mukaan muun muassa potilaan ikd oli yksi térked
hoidon priorisointikriteeri (Sepponen ym. 2000). Ihmisoikeuksien ja tasa-arvon toteutumiseksi
heikommassa asemassa olevat potilaat tulisi huomioida yhtélailla (Kurittu & Leino-Kilpi 1994;
STAKES 1994; Paunio 2001). Tutkijat ovatkin esittdneet, ettd hoitajat toimisivat potilaan
oikeudellisten asioiden puolesta puhujina (Copp 1986; Gibson 1993; Kurittu & Leino-Kilpi 1994;
Day ym. 1995; Jansson ym. 1995; Weiler ym. 1996; Sepponen ym. 2000; Viliméki ym. 2001a).
Hoitajan on kuitenkin vaikea toimia potilaan puolesta puhujana, mikéli hidnelld on virheellisid
kisityksid lain siséllostd tai sen soveltamisesta kdytdntoon. Hoitajien olisi hyvd tarkastella omia
asenteitaan eri potilasryhmiéd kohtaan, kun priorisointia hoitoon pédsyssad esiintyy. Sepponen ym.
(2000) ovat muun muassa todenneet hoitajien asenteilla olevan suuri merkitys, mikédli valintoja

joudutaan tekemédn potilaskohtaisesti, jotta eettiset periaatteet tulisivat huomioiduksi.

Hoitajilla oli tyydyttivit tiedot (55%) potilaan tiedonsaantioikeutta ja toimivaltaa
kisittelevisti potilaslain (785/1992) siséllostid. Vain 9% hoitajista vastasi oikein véittdmaén, joka
koski potilaan oikeutta saada tietoa hoidosta aina omalla didinkielelldén. Erityisesti ne hoitajat, jotka
ndkivat potilaslain sisédltotietdimyksen erittdin tai melko tdrkednd omassa tydssdén, olivat vastanneet
vdittdmaan vadrin. Tami saattoi johtua siitd, ettd vastaajat mielsivédt potilaan &idinkieleksi joko
suomen tai ruotsin kielen, jotka ovat padkielidmme. Toisin sanoen véitteen sanamuoto saattoi johtaa
vastaajan harhaan. Potilaalle tulee antaa tietoa hoidosta molemmilla padkielilld, mutta on mahdotonta
antaa potilaalle tietoa kaikilla kielilli. Tadmadn vuoksi potilaslaki sditdd, ettd potilaalle tulee antaa
tietoa riittdvdn ymmdrrettdvasti tai muussa tapauksessa tulee huolehtia tulkkauksesta.
Huomionarvoista liséksi oli, ettd vain 12% vastaajista tiesi, ettei potilaalle tarvitse kaikissa tilanteissa
antaa selvitystd terveydentilasta ja muista hoitoon liittyvistd seikoista. Hoitajien epdvarmuus

tiedonantoon liittyvisté asioista ndkyi my0s siind, etti heille oli epéselvii, tarvitseeko potilaalle antaa
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tietoa vai ei, mikili se on vaaraksi potilaan hengelle tai terveydelle. Vastaavanlaisia tuloksia sai my0s
Simula (1998). Toisaalta hoitajat saattavat olla epdvarmoja omista valtuuksistaan antaa tietoja
potilaalle (vrt. Judin 1994; Juntunen ym. 1994; Suominen ym. 1994; Kurittu 2001; Laapotti-Salo &
Routasalo 2004).

On todettu, ettd potilaiden koulutustaso ja oikeustietoisuus ovat kohonneet viime vuosina (Sihvo ym.
1993a; Leino-Kilpi ym. 1998). Psykiatriset hoitajat tiesivét kirurgisia hoitajia keskiméarin useammin,
ettd vastuu potilaan oikeuksien ensisijaisesta tiedottamisesta kuuluu hoitohenkilokunnalle. Myo6s
kirurgisten osastojen hoitajien tulee tiedostaa timéd vastuu. Psykiatristen hoitajien parempi tietous
asiasta voi johtua siitd, ettd he saattavat kohdata kirurgisia hoitajia useammin tilanteita, joissa heidén
tulee pystyd perustelemaan toimintaansa potilaalle oikeudellisesta ndkokulmasta. Toisaalta
psykiatrinen hoitotyd on my0s toiminnaltaan sellaista, ettd potilaan oikeuksiin liittyvid asioita

joudutaan késitteleméédn nékyvésti kaikenaikaa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kirurgisilla hoitajilla oli selvésti psykiatrisia hoitajia parempi
tieto siitd, ettd potilaalla on oikeus tarkastaa itseddn koskevat asiakirjamerkinnét. Tima saattaa viitata
psykiatrisen hoitotyon paternalistiseen hoitoperinteeseen, jossa muun muassa potilaan
tiedonsaantioikeuteen on suhtauduttu pidattyvaisesti (vrt. Paaso 2001). Mieshoitajat ja
mielenterveyshoitajat tiesivét tarkastusoikeudesta huomattavasti heikommin kuin muut. Tdma saattaa
johtua siitd, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista miehistd tydskenteli psykiatrisessa
hoitotydssd mielenterveyshoitajina. Toisaalta kyse saattoi olla my0s hoitajien asenteista, silld hoitajat,
jotka nikivét potilaslain (785/1992) tirkednd tydssddn tiesivdt myos tarkastusoikeudesta muita

paremmin.

Hoitajien tiedot potilaan itseméairiimisoikeutta koskevasta potilaslain (785/1992) siséllosti
olivat vilttavit (51%). Aikaisempien tutkimusten mukaan itsemddrddmisen toteutumiseen on nihty
vaikuttavan muun muassa hoitajan idn ja tyokokemuksen (Mattiasson & Andersson 1994; Viliméaki
1998; Hietala 2000; Vilimédki ym. 2001b). Téssd tutkimuksessa itseméddrddmiseen liittyvddn lain
siséltotietdmykseen oli tilastollisesti yhteyttd hoitajien sukupuolella, ammattinimikkeelld ja

tyopaikalla.

Alle kolmasosa hoitajista tiesi, ettei potilaslaki (785/1992) maéérittele tapaa kysyd lupaa hoitoon.
Erityisen heikosti asian tiesivét ldhiesimichet, joka saattaa johtua siitd, ettei heiddn jokapéivdiseen
toimenkuvaansa nykyisen tyonjakomallin mukaisesti kuulu véliton potilastyd. Toisaalta 1dhiesimichet
ovat esimerkin néyttdjind alaisilleen, joten heiddn olisi hyvd tietdd mistd ldhteistd hoidon
luvallisuuteen liittyvien ongelmien ratkaisua ldhdetddn etsiméén. Tulosten perusteella hoitajat tiesivat

kohtalaisesti, ettei potilaan hakeutuminen hoitoon anna hoitohenkilokunnalle automaattisesti
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valtuuksia tehdé tarvittavia hoitotoimenpiteitd. Vastaavanlaisia tuloksia on saanut myds Ala-Tuori
(1999) opiskelijoille tekemédssdén tutkimuksessa. Huomattavaa oli, ettd kirurgiset hoitajat tiesivit
asian psykiatrisia hoitajia selvdsti heikommin. Tdma oli erikoista, silld somaattisen sairaanhoidon
piiriin hakeudutaan yleensd omatoimisesti. Kirurgiset hoitajat katsoivat myds virheellisesti
psykiatrisia hoitajia useammin, ettd potilaslaki séétd potilaan osallistumisesta lddkarin madrddmiin
tutkimuksiin. Tietouden puute asioista saattaa johtua eri yksikdiden vakiintuneista hoitokadytdnndisté
tai asenteista, jolloin potilaan itsemédrdémistd ja tietoisen suostumuksen olemassaoloa ei tulla
ajatelleeksi hoitotilanteissa, vaan hoitotoimenpiteitd suoritetaan potilaalta lupaa kysyméttd potilaan

oireenmukaisesti.

Potilaan oikeudesta pddttdd omasta hoidostaan tiedettiin yleiselld tasolla hyvin. Michet,
mielenterveyshoitajat ja psykiatristen osastojen hoitajat tiesivdt asiasta muita selvésti heikommin.
Mielenterveyshoitajat ja psykiatriset hoitajat tiesivit myos muita heikommin potilaan oikeudesta
kieltdytyd hoidosta. Tdmé& saattaa johtua psykiatrista hoitoty6td ohjaavan mielenterveyslain
(1116/1990) voimakkaasta ohjausvoimasta psykiatrisessa ty0ossd. Mielenterveyslaissa sdddetddn muun

muassa itsemadradmista rajoittavista tekijoista.

Hoitajilla oli erittdin heikot tiedot siitd, ettei pakkokeinoista sdddetd potilaslaissa (785/1992).
Vastaavansuuntaisia tuloksia sai myos Simula (1998) opiskelijoille tekemésséén tutkimuksessa. Vain
viidesosa hoitajista tiesi, ettei potilaslaki sdédé lepositeiden kaytostd ja vain 12% tiesi, ettei laki sdada
milloin pakkotoimia on luvallisesta kéyttdd. Kaikki perushoitajat vastasivat pakkotoimien kéyttoa
koskevaan viittdiméadn védrin ja ldhiesimichistd vain yksi vastasi oikein. Erityisesti 1dhiesimiesten
tulisi tietdd, missd laissa ovat pakkohoitoon liittyvét sid&dokset, varsinkin jos osastolla ei ole
ohjeistusta pakkokeinojen kdytdstd. Muun muassa Liukkonen ja Laitinen (1994) ovat osoittaneet
tutkimuksessaan, ettd pakkokeinojen ohjeistuksessa on ollut puutteita erityisesti somaattisessa
sairaanhoidossa. Tamdn vuoksi pakkokeinojen kayttoon liittyvdt ohjeet olisi hyvé tarkastaa ja
paivittdd. Niiden kdyttd ei saa riippua yksikon hoitokdytdnndistd (Paunio 1999; 2001) ja niille tulee
olla lailliset perusteet (Sorvari 2000), joista potilaslaki ei kuitenkaan sddda (ks. Laki 785/1992).

Hoitajat tiesivat tyydyttavisti (55%) potilaslain (785/1992) hoitotahtoa ja Kiireellistii hoitoa
koskevasta lain sisillostd. Mielenterveyshoitajat ja psykiatristen osastojen hoitajat tiesivit potilaan
hoitotahdon kunnioittamisesta hoitotilanteissa heikoimmin. Tadméa saattaa johtua erikoisalojen
erilaisista hoitokdytdnnoistd, jotka eivit kuitenkaan saisi olla oikeuksien toteutumisen esteend (Paunio
1999; 2001). Hoitajista vain alle kolmannes tiesi, ettei potilaslaissa sdddetd hoitotestamentista. Tdma
on ymmarrettdvad, silld laki korostaa hoitotahdon huomioimista, vaikkei suoraan sididdikéén siitd.
Toisaalta hoitotestamentti asiakirjana on ollut kéytossd terveydenhuollossa pitkddn (Pahlman ym.

1996), potilaat ovat kokeneet voineensa vaikuttaa silld hoitoonsa ja hoitohenkilokunta on kertonut
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kunnioittavansa sitd (Kurittu 2001). On myds esitetty, ettd hoitotestamentti otettaisiin kayttoon
nykyistd laajemmin (Pahlman ym. 1996). Vastaavasti viime vuosien aikana on kéyty julkista

keskustelua hoitotestamentin virallistamisesta ja liittimisesti potilaslakiin (ETENE 2001b; c).

Kiireellisessé hoidossa hoitotahdon huomioinnista tiesi vain 40% vastaajista. Asian tiesivit heikoiten
yli 50-vuotiaat ja 15 vuotta tai sitd pidempéén tydskennelleet hoitajat. Paras tieto asiasta oli alle 15
vuotta tyoskennelleilld hoitajilla. TAma saattaa johtua yksikdiden vakiintuneista hoitokdytdnndistd ja
siitd, ettei akuuttitydssd toimivalla henkilokunnalla ole aikaa ryhtya selvittdmaén potilaan hoitotahtoa,
mikdli sitd ei heti saada selvitetyksi. Téstd syystd potilaan olisi hyvd pitdd aina mukanaan
hoitotestamenttia ja toimittaa siitd ajantasainen kopio yksikkdon, jossa padasiallinen hoito tapahtuu.
Potilaan hoitotahdosta olisi myos hyvé olla merkintd nikyvailld paikalla niin potilasasiakirjoissa kuin

niiden sahkaoisissd versioissakin.

Hoitajat tiesiviit heikoimmin (50%) muistutusta ja potilasasiamiesti koskevasta potilaslain
(785/1992) siséllosta. Tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (Ikdheimo
ym. 1991; Koivuniemi 1992; Simula 1998; Kurittu 2001). Hoitajista vain viidennes tiesi, ettei
muistutuksen tekemisestd kirjallisesti sdddetd laissa. Ainoastaan kymmenesosa hoitajista tiesi, ettei
kaikissa organisaatioissa tarvitse olla omaa potilasasiamiestd, vaan asiamies voi olla esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen. Tdssé viittdméssd vastaajat olivat saattaneet
ymmartdéd organisaatio-késitteen monin eri tavoin, jonka vuoksi véittdméain oli vastattu virheellisesti.
Toisaalta laki sddtdi, ettd jokaisen terveydenhuollon yksikdn on nimettdvd oma potilasasiamies, joka
voi olla yksikdiden yhteinen (Laki 785/1992), joten viittimadn olisi saattanut vastata useampi hoitaja
oikein, mikili sen késitteet ja siséltd olisivat olleet yksiselitteiset. Aikaisemmat tutkimukset ovat sitéd
vastoin osoittaneet, etti suurin osa vastaajista oli tiennyt yksikdiden velvollisuudesta nimetd
potilasasiamies (Ala-Tuori 1999; Kurittu 2001). Alle puolet vastaajista tiesi organisaation
ulkopuolisen henkilén oikeudesta toimia potilasasiamichend. Tulos vastasi Ala-Tuorin (1999)

opiskelijoille tekemén tutkimuksen tuloksia.

Potilasasiamiehen tehtdvistd tiedettiin vaihtelevasti. Vain kymmenesosa hoitajista tiesi, ettei
asiamiehen ensisijaisena tehtivd ole vastata kaikkiin oikeusturvaa koskeviin kysymyksiin.
Vastaavanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Koivuniemi (1992) ja Kurittu (2001). Tuloksia tukevat
osaltaan myo0s lkdheimon ym. (1991) ja Pahlmanin ym. (1996) tulokset, joiden mukaan hoitajien
vihdinen tietimys muistutusmenettelystd ja potilasasiamiestoiminnasta on johtanut siihen, ettd he
vilttelividt vastuutaan oikeudellisten asioiden késittelijoind ja ohjasivat potilaat liian helposti
potilasasiamiehen luokse. Kaksi kolmesta hoitajasta tiesi, ettd potilasasiamiehen tehtiviin kuuluu
potilaan oikeuksista tiedottaminen organisaation sisélld. Kuitenkin esimerkiksi Simulan (1998)

tutkimuksessa terveydenhuollon opiskelijat kritisoivat potilasasiamiehen toimintaa organisaatioissa
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nikyméttoméksi. Hoitajien potilasasiamiestoimintaa koskevan heikon tietimyksen vuoksi
potilasasiamiesten olisi syyté tarkastella omaa rooliansa ja sen ndkyvyyttd organisaatioissa ja tuoda
toimintaansa selvemmin esille. Ndin toimimalla he voisivat myos lisdtd hoitajien potilaslain
(785/1992) sisiltotietdmystd ja yhteistyotd hoitoyksikoiden kanssa. Tédmi saattaisi vastaavasti
parantaa hoitajien asenteita potilaan oikeuksia kohtaan ja lisétd oikeuksiin liittyvien ongelmien
kisittelyd hoitoyksikoissd ennen potilasasiamicheen turvautumista, eikd asiamieheen turvauduttaisi

turhaan asioissa, jotka voitaisiin hoitaa hoitohenkilokunnan avustuksella toimintayksikdissé.

Hoitajat tiesivit hyvin (77%) potilasasiakirjoista ja niiden salassapidosta. He tiesivit, ettid
potilaalta on kysyttdva lupa, jos tietoja halutaan luovuttaa sivullisille tai toiseen hoitoyksikkdon. Sitéd
vastoin hoitajista vain 40% tiesi, ettei kaikkia potilaan haastattelussa kertomia asioita tule kirjata
asiakirjoihin. Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Simula (1998) ja Ala-Tuori (1999). Enemmisto
hoitajista katsoi, ettd potilaan laillisella edustajalla tai omaisella on oikeus tutustua potilasasiakirjoihin
ja kieltdd hoitavaa henkilokuntaa niyttdmastd asiakirjoja potilaalle, mikali niissd olevat uutiset olivat
ikdvid. Toisaalta nuorimmat hoitajat tiesivét parhaiten, ettei omaisilla ollut automaattisesti oikeutta
tutustua potilaan asiakirjoihin. TAm& saattaa viitata siithen, ettd nuoremmat hoitajat suhtautuivat
vanhempia hoitajia kriittisemmin omaisten rooliin potilaan hoidossa. Potilaan omaisten asemaa
potilaan tietojen saajina ei tule pitdé itsestddn selvéni. Tulosten perusteella voidaan myos todeta, ettéd
hoitajat nékivét potilaan laillisen edustajan tai omaisen aseman tirkedksi potilaan hoidossa, mutta

eivit tietdneet mitd potilaslaki (785/1992) asiasta sadtaa.

Ainoastaan 71% hoitajista tiesi, ettei potilaslaki (785/1992) ole ainoa hoitotyotd ohjaava laki.
Tyopaikalla ja ammatilla oli tilastollista yhteyttd tietoon. Kirurgisilla osastoilla toimivat hoitajat
tiesivit asian heikommin kuin psykiatrisilla osastoilla toimivat. Tdmid on ymmérrettdvad, silld
mielenterveyslain (1116/1990) ja muiden hoitoty6té ohjaavien lakien vahva ohjausvoima ja ldsnéolo
nikyy péivittdin psykiatrisessa hoitotyossd toisin kuin kirurgisessa hoitotydssd. Ammattiryhmisté
perushoitajat tiesivét asian heikoiten. TAméa saattaa johtua siitd, ettd perushoitajien keskimaédrdinen
tietotaso lain siséllostd oli selkedsti muita heikompi ja he olivat saaneet vihiten oikeuksista
koulutusta, jolloin tietouden muista terveydenhuoltoa ohjaavista lacista voidaan olettaa olevan my0s
valttava. Sitd vastoin mielenterveyshoitajat tiesivdt asian paremmin kuin sairaanhoitajat. Tdma saattaa
johtua siitd, ettd mielenterveyshoitajat tiesivdt muun muassa mielenterveyslain olemassaolosta
potilaslain rinnalla. Lahiesimiehet tiesivét asian parhaiten, mutta erikoista oli, ettd heistd vain 85%
vastasi viittdiméadn oikein. Kéytinnon kannalta olisi huolestuttavaa, jos hoitoty6td johdettaisiin
ainoastaan potilaslain pohjalta, silld laki on muuta terveydenhuollon lainsdddantod tidydentidva

(Pahlman ym. 1996; Pekurinen ym. 1997; Airimaa 2003), eikii suinkaan ainoa hoitotydti ohjaava

laki.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien potilaslain (785/1992) sisiltotietimyksessd on
paljon parannettavaa ja oikeuksista saatu koulutus on ollut vihiistid. Tuloksissa korostuivat
hoitajien  erityisen  heikot tiedot potilaan tiedonsaantioikeutta, itsem&drddmistd  sekd
muistutusmenettelyi ja potilasasiamiespalveluita koskevista potilaslain siséllistd. Kyseiset osa-alueet
potilaan oikeuksista ovat nimenomaan niité, jotka potilaat itse ovat kokevat tirkeiksi (Pekurinen ym.
1997; Kurittu 2001). Namé potilaan oikeudet olivat myds niitd, joiden toteutumisessa on aikaisempien
tutkimusten mukaan todettu olevan ongelmia (mm. Juutinen 1992; Koivuniemi 1992; Munkki-Utunen
ym. 1992; Kekki 1994; Eriksson 1997; Suhonen ym. 1999; Renholm & Suominen 2000; Karhu-
Héamaéldinen 2002; Laapotti-Salo & Routasalo 2004), joista tiedetddn heikoiten (Simula 1998; Ala-
Tuori 1999; Kurittu 2001) ja joita kohtaan koetuissa hoitajien asenteissa on todettu olevan eroja

(Pahlman ym. 1996; Viliméki 1998; Kurittu 2001).

6.3. Tutkimuksen hyodyt ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien potilaan oikeuksiin liittyvdn tietotason
kohottaminen on erityinen haaste hoitajille itselleen, ldhiesimichille, tyonantajille seka

terveydenhuollon eri tasoista koulutusta tarjoaville yhteiséille.

Tamin tutkimuksen tulokset voivat edesauttaa hoitajia potilaan oikeuksia kohtaan koettujen
asenteiden muuttamisessa. Ne antavat myoOs haasteita hoitotyon kehittdmiseksi niin, ettd potilaan
oikeudet olisivat osa jokapdivéistd hoitotyotd ja kulkisivat rinnakkain hoitotyon kdytdnnon kanssa.
Erityinen haaste hoitajille on potilaslain (785/1992) sisdllon hallitseminen niin, ettd he voisivat toimia
potilaan ensisijaisina ohjaajina potilaan oikeuksiin liittyvissd ongelmissa, kun niitd osastoilla ilmenee
ja tarvittaessa vasta timén jdlkeen ohjata potilaan potilasasiamiehen luo. Nidin toimimalla my0s
hoitajien oma oikeusturva paranisi, koska oikeuksiin liittyvdt asiat olisivat mukana jokapdiviisessa
hoitotydssd ja asioiden kertaaminen kuuluisi osaksi hoitajan toimenkuvaa. Potilaan oikeuksiin
liittyvien asioiden ldpikdyminen potilaiden kanssa edesauttaisi niiden entistd parempaa kaytintoon
soveltamista, koska ne muodostuisivat osaksi hoitokédytintdjd. Hallitsemalla potilaslain sisdllon
hoitajat pystyisivét lisdksi perustelemaan toimintansa potilaalle entistd paremmin ja vélttimain

kiytannon ylilyonteja.

Tutkimuksella saatiin suuntaa antavaa tietoa siitd, minkédlainen oli hoitajien tietotaso aikuispotilaita
kisittelevastd potilaslain (785/1992) siséllostd ennen hoitoon péadsyd koskevan lakimuutoksen
voimaantuloa ja mitkd tekijdt olivat yhteydessd hoitajien tietotasoon. Tulosten avulla perus- ja
tdydennyskoulutusta tarjoavat yhteist voisivat suunnitella potilaan oikeuksiin liittyvid
koulutussisdltéjd niin, ettd hoitajien potilaslain siséltdtietouden taso turvattaisiin tulevaisuudessa.

Tulokset voisivat olla my0s kannustimina tyonantajille, jotta uudet tyontekijat ammattinimikkeeseen
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katsomatta perehdytettéisiin potilaslain sisdltoon tydsuhteen alussa ja, ettd vanhoille tyontekijdille
jarjestettdisiin aika ajoin tdydennyskoulutusta potilaan oikeuksiin liittyvistd lainsdddédnndstd ja sen
muutoksista. Tutkimustulokset voisivat myds edesauttaa kehittimiin osastojen ja potilasasiamiesten
viélistd yhteistyotd toisiaan tukeviksi toiminnoiksi ja lisddméddn potilasasiamichen nékyvyyttd

organisaatioissa.

Tutkimusaihe ja —tulokset antoivat aihetta my6s jatkotutkimuksiin. Ylihoitajien tietotasoa potilaslaista
(785/1992) pidetddn yleisesti melko hyvénd, koska osa heistd toimii potilasasiamiehind (Koivisto
1994b; Pahlman ym. 1996; Leino-Kilpi ym. 1998), mutta asiaa ei ole toistaiseksi otettu
tutkimuskohteeksi. Jatkossa olisi hyvd selvittdd ylihoitajien potilaslain siséltdtietdmystd. Myos
potilaiden tdménhetkistd tietotasoa potilaslain sisdllostd olisi hyva kartoittaa, silld asiaa on selvitetty
viimeksi ennen lain voimaantuloa (Leino-Kilpi ym. 1993a). Tamain tutkimuksen tulosten perusteella
olisi syytd tutkia tarkemmin hoitajien tietotasoa potilaan tiedonsaantioikeudesta, itsemadrdédmisestd
sekd muistutusmenettelystd ja potilasasiamiespalveluista. Tutkimusasetelmana voisi olla vertaileva
tutkimus, jossa esimerkiksi selvitettdisiin laajemmin oikeuksiin liittyvien asenteiden yhteyttd
tietotasoon. Mydskin potilaan oikeuksien, erityisesti itseméddrddmisoikeuden ja hoitotahdon,
toteutumista ensihoitotilanteissa olisi syytd kartoittaa, silld asiasta ei ole tutkittua tietoa. Lisdksi olisi
tarked tutkia mielenterveyshoitajien ja psykiatriseen hoitotyohdn suuntautuneiden sairaanhoitajien
tietotasoa mielenterveyslain (1116/1990) sisillostd, silld aihetta ei ole toistaiseksi tutkittu, vaikka

mielenterveyslaki padsdéntoisesti toimii psykiatrisen hoitotydn ohjaajana.
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Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden maisteriksi. Teen pro gradu —tutkielmaani
hoitajien tietdimyksestd potilaan oikeuksista. Tutkimuksen avulla halutaan saada tietoa hoitajien
potilaslain siséltotietdmyksestd ja tekijoistd, jotka ovat siithen yhteydessd. Tutkimustulokset voivat
auttaa mm. tdydennyskoulutuksen suunnittelua.

Tutkimusaineisto kerédtddn syksyn 2004 aikana oheisella lomakkeella, joka késittelee tdysi-ikdisen
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Hoitajien tieto potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ns. potilaslain

(785/1992) sisillosti

I Vastaajan taustatietoja.

Ympyroi sopiva vaihtoehto tai vastaa Kkysymystd varten jitettyyn tilaan, voit
tarvittaessa jatkaa vastaustasi paperin taakse.

01. Ika vuotta

02. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

03. Ammattinimike . Perushoitaja
. Mielenterveyshoitaja
. Sairaanhoitaja

. Apulais-/osastonhoitaja

AW~

04. Tydsuhteen muoto . Méirdaikainen tydsuhde

. Vakituinen tyosuhde

N —

05. Tyopaikka 1. Kirurginen osasto
2. Psykiatrinen osasto

06. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla yhteensa vuotta kk

07. Oletko saanut koulutusta potilaan oikeuksista ja/tai potilaslaista?
1. Kyll4, kenen jarjestimaa?
2.En

08. Onko saamasi tieto ollut mielestasi riittdvaa?
1. Kylla
2. Ei, miksi?

09. Oletko tidydentinyt potilaslakiin liittyvia tietouttasi?
1. Kyll4, miten?
2.En




010. Kuinka hyvin mielestisi tunnet potilaslain siséllon?
Erittidin hyvin

Melko hyvin

En hyvin, enkd huonosti
Melko huonosti

Erittdin huonosti

bk W=

011. Kuinka tirkedna pidét potilaslain sisdltotietimyksen?

Erittdin tdrkednd

Melko térkedna

En tirkednd, mutta en tarpeettomanakaan
En kovin tirkedna

En lainkaan tirkedna

bk W=

012. Kuinka tirkedna piddt potilaslain siséltotietdmystd omassa tyossisi?
Erittdin tdrkednd

Melko tirkedna

En tdrkeénd, mutta en tarpeettomanakaan

En kovin tirkedna

En lainkaan tirkedna

bk W=

IT Seuraavassa on joukko potilaslain (785/1992) sisaltoon liittyvii vaittamii.

Ympyroi jokaisesta yksi vastausvaihtoehto, sen mukaan miki on oma tietosi asiasta.

N Oikeiden vastausten osuus
Oikein Viirin En osaa
sanoa
1. Potilailla on oikeus hyvéén ja yksilolliseen hoitoon. n=128 1 98% 2 3
n=125
2. Potilaslaki médrittelee tarkoin mitd on hyvé hoito. »n=127 1 239% 3
n=50
3. Potilaslain mukaan potilasta hoidettaessa tulisi huomioida
potilaan vakaumus, kieli ja kulttuuritausta. n=128 1 95% 2 3
n=121
4. Itse aiheutettuja sairauksia ei potilaslain mukaan tarvitse
hoitaa julkisin varoin. n=127 1 2 89% 3
n=113

5. Kaikilla Suomessa pysyvésti asuvilla on yhtildinen
oikeus terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja
sairaanhoitoon. n=128 1 98% 2 3
n=126



Oikein Viirin
6. Hoitoon padsyssd voidaan toteuttaa eri syihin perustuvaa
priorisointia potilaslain sdéddoksiin vedoten. n=127 1 2 32%
n=40
7. Mikdli potilas joutuu odottamaan hoitoon paésyé, on hénelle
kerrottava odotuksen syy ja arvioitu kestoaika. n=128 1 91% 2
n=116
8. Potilaalla on aina oikeus saada tietoa hoidosta omalla
didinkielelldan. n=128 1 2 9%
n=11
9. Potilaalle on kaikissa tilanteissa annettava selvitys terveyden-
tilasta, hoidon merkityksesti ja hoitovaihtoehdoista. n=127 1 2 12%
n=15
10. Vastuu potilaan oikeuksien ensisijaisesta tiedottamisesta
kuuluu hoitavalle henkilokunnalle. n=127 158% 2
n=73
11. Hoidosta vastaavan henkilokunnan on huolehdittava siiti,
ettd potilas on saanut annetun tiedon riittivdn ymmaérretta-
visti. n=127 1 93% 2
n=118
12. Hoidosta vastaavan henkilokunnan ei tarvitse antaa potilaalle
tdman hoitoa koskevaa tietoa, kun on ilmeisté, etté siitd on
vakavaa vaaraa potilaan hengelle ja terveydelle. n=127 131% 2
n=39
13. Potilaalla on oikeus kieltdytyéd vastaanottamasta omaa hoito-
aan koskevaa tietoa. n=126 173% 2
n=92
14. Potilaan laillisella edustajalla, omaisella tai muulla ldheiselld
on aina oikeus saada potilaan hoitoa ja terveytti koskevaa
tietoa. n=126 1 2 68%
n=386
15. Potilaalla on oikeus tarkastaa itsedéin koskevat
potilasasiakirjamerkinnét. n=127 1 91% 2
n=115
16. Potilaslaki méérittelee tarkasti, miten potilaalta on kysyttava
lupa hoitoon. n=126 1 227%
n=34
17. Potilaan omatoiminen hakeutuminen hoitoon antaa hoito-
henkil6kunnalle valtuudet suorittaa tarvittavat hoitotoimen-
piteet. n=127 1 265%
n=§2
18. Potilaslain mukaan potilaan tulee osallistua ladkarin maa-
rddmiin tutkimuksiin. n=127 1 287%

En osaa
sanoa

3

3

3

n=111



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Oikein Vairin

Potilaalla on viime kédessé oikeus pééttidd hoidostaan,
vaikka potilaan hoitopditds ei olisi hdinen oman etunsa

mukainen. n=126 178% 2
n=98
Taysi-ikdinen potilas on kaikissa tilanteissa oikeutettu
paittdimédn omasta hoidostaan. n=127 1 2 54%
n=69
Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta missd hoidon vai-
heessa tahansa. n=125 1 64% 2
n=380
Mikéli potilas on aggressiivinen ja vaaraksi itselleen, on
potilaslain mukaan oikeus kiyttda lepositeitd. n=126 1 2 21%
n=27
Potilaslaki méérittelee milloin pakkotoimia on
luvallista kayttaa. n=127 1 2 12%
n=15
Potilaan ilmaisemaa hoitotahtoa on kunnioitettava kaikissa
hoitotilanteissa. n=126 1 68% 2
n=86

Mikdli potilaan hoitotahto ei ole tiedossa, tulee hénen laillista

edustajaansa, omaista tai muuta l&heistd kuulla potilaan tah-

don selvittdmiseksi. n=126 177% 2
n=97

Mikdli potilaan oma hoitotahto ei ole tiedossa, on potilaan

lailliselta edustajalta, omaiselta tai muulta laheiseltd kysyt-

tdvé suostumus potilaan hoitoon ennen hoidon aloittamista. 1 26% 2

n=126 n=33
Potilaslaissa sdddetdén hoitotestamentista. n=127 1 2 27%
n=34
Potilaalle on annettava henked tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi kiireellistd hoitoa, vaikka hénen hoitotahtonsa ei
olisi selvilla. n=127 1 93% 2
n=118
Potilaslaki sdatda, ettd kiireellisessd hoidossa, potilaan hengen
ollessa vaarassa, potilaalle saa antaa hdnen ilmaiseman
hoitotahdon vastaista hoitoa. n=126 1 2 40%
n=350
Potilaalla on aina oikeus tehdd muistutus, mikili hén on tyy-
tymiton hoitoonsa. n=127 1 96% 2
n=122
Muistutus on aina tehtdva kirjallisesti. n=126 1 2 21%
n=27

Potilaan tekemiin muistutukseen tulee potilaslain mukaan
antaa vastaus. n=127 1 81% 2
n=103

En osaa
sanoa



Oikein Vairin En osaa

sanoa
33. Kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa ei tarvitse olla
omaa potilasasiamiesta. n=127 1 10% 2 3
n=I13
34. Potilasasiamiehend voi toimia organisaation ulkopuolinen
henkilo. n=127 1 47% 2 3
n=59
35. Potilasasiamiehen ensisijaisena tehtdvind on vastata kaikkiin
potilaan esittdmiin oikeusturvaa koskeviin kysymyksiin. 1 210% 3
n=126 n=12
36. Potilasasiamies tarvitsee potilaalta luvan voidakseen tutustua
potilasasiakirjoihin. n=126 1 74% 2 3
n=93
37. Potilasasiamiehen tehtdviin kuuluu tiedottaa potilaan oikeuk-
sista organisaation sisilla. n=126 1 64% 2 3
n=380
38. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata kaikki potilaan tulohaastatte-
lussa kertomat asiat. n=127 1 2 40% 3
n=51
39. Potilasasiakirjoihin tehtyjen korjausten jilkeen tulee myos
vanhat merkinnét olla luettavissa. n=127 193% 2 3
n=118
40. Hoitavan henkilokunnan tulee vahvistaa potilasasiakirja-
merkinndt omalla allekirjoituksellaan. n=127 1 89% 2 3
n=113
41. Potilaan laillinen edustaja, omainen tai muu ldheinen voi kiel-
tad henkilokuntaa luovuttamasta potilasasiakirjojen sisaltod
potilaan luettavaksi vedoten huonoihin uutisiin. n=1727 1 2 80% 3
n=101
42. Potilaan laillisella edustajalla, omaisella tai muulla I&heiselld
on kaikissa tilanteissa oikeus tutustua potilaan potilasasiakir-
joihin. n=127 1 2 81% 3
n=103
43. Potilasasiakirjojen tulee olla kaikkien henkilokuntaan kuulu-
vien saatavilla. n=125 1 2 50% 3
n=62
44. Potilasasiakirjoja saa antaa toiseen hoitoyksikkdon hoitoon
osallistuville henkil6ille hoidon jatkuvuuden vuoksi ilman
potilaan lupaa. n=127 1 2 90% 3
n=114
45. Potilastietojen luovuttamiseen sivullisille on saatava aina
kirjallinen suostumus potilaalta. n=127 192% 2 3
n=117
46. Potilaslaki on ainoa hoitoty6td ohjaava laki. n=126 1 2 71% 3
n=90

Kiitos osallistumisestasi!



Liite 2

Hoitajien saaman potilaan oikeuksiin liittyviin koulutuksen jarjestijit

Pailuokka

Perus- ja jatkokoulutus-
yhteisot
n=39

Tydnantaja
n=22

Téydennyskoulutusta tarjoavat
ulkopuoliset yhteisot
n=1

Muut n=2

Alaluokat

Ammatillinen
peruskoulutus
n=36

Yliopisto tai
avoin yliopisto
n=3

Tyonantaja n=16

Osaston sisdinen
koulutus n=6

Luokat

-sairaanhoitaja-
koulutus n=20
-sairaanhoito-
oppilaitos n=5
-AMK n=4
-mielenterveys-
hoitajakoulu n=4
-Diakonissalaitos
n=1
-terveydenhuolto-
oppilaitos n=1
-perushoitaja-
koulutus n=1
-KUY/KUY avoin
n=3

-HUS n=5
-tyOnantaja n=4
-tyopaikka n=3
-HYKS n=2
-Helsingin
kaupunki n=1
-sairaala n=1
-osaston sisdinen
koulutus n=3
-osaston lehdet ja
kirjat n=1
-oma osasto n=1
-osastotunti n=1

-Kuntakoulutus n=1

-en muista n=2



Liite 3

Hoitajien kisitys oikeuksiin liittyvin tiedon riittimiattomyyden syisti

Koulutuksen puutteellisuus - koulutusta ei ole ollut n=10
n=16 (29%) - liian véhén tunteja n=4
- itseopiskelu n=2

Koulutuksen pintapuolisuus -ei tarpeeksi perusteellista, pintapuolista
n=15 (27%) n=10

- vihén aikaa keskittyd n=3

- informaatio epaselvad n=1

- ei lakitiedon asiantuntemusta n=1

Lisdkoulutuksen puute - tarvitaan tietojen paivittimista,

n=11 (20%) péivitys puutteellista n=6
- koulutus tarpeen n=3
- pitdisi saada uutta tietoa jatkuvasti n=1
- koulutus liian kauan sitten n=1

Uudet asiat n=3 (5%) -lainsdadanté muuttuu n=3

Muut n=11 (20%) - en muista sisdltod n=4
- lain merkitys ja lakipykalat
kaytdnnossa tulkinnanvaraisia n=3
- en osaa sanoa n=2
- potilaan oikeutettu rajoittaminen
osa perustehtdvad n=1
- ty0kokemus kartuttaa tietoa n=1



Liite 4

Hoitajien keinot tiydentii potilaslakiin liittyvii tietoutta

Lukemalla

n=45
- lain / lakia itsendisesti n=21
- internetistd n=>5
- artikkeleita, yleiskirjeitd n=>5
- lakia tietojen tarkistamiseksi n=3
- tyOnantajan tiedotteita n=4
- sattumanvaraisesti n=2
- perehtyen kirjallisuuteen n=1
- osaston kansiota n=1
- ajankohtaisia laki- ja muutosasioita n=1
- perehtymalld dokumentointia koskevaan lakiin n=1
- uuden eristyskdytdnnon n=1

Muut

- oman opiskelun yhteydessd n=3
- koulutuspiiva n=1

- yhteys HUS:n lakitietéjiin n=1

- véhén n=1



MUUTTUJALUETTELO Liite 5

Taustamuuttujat:
Vastaajan kysymykset
Tkd 01.
Sukupuoli 02.
Ammattinimike 03.
Tyd6suhteen muoto 04.
Tyopaikka 05.
Tyo6kokemus terveydenhuoltoalalla 06.

Tarkentavat taustamuuttujat:

Vastaajan

Koulutus oikeuksista 07.
Tiedon riittdvyys 08.
Lakitietouden tdydennys 09.

Asennemuuttujat:

Vastaajan

Kokemus omasta potilaslain sisdltotuntemuksesta 010.
Potilaslain sisiltdtietdimyksen tirkeys yleisesti 011.

Potilaslain sisdlttietdimyksen tdrkeys omassa

tyOssd 012.



Potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) annetun lain sisdltod kisittelevit muuttujat

aihealueittain:

I Potilaan oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon (viittimit 1-4)

vaittdmat

hyvé ja yksil6llinen hoito 1.,2.,3.,4.
hyvian hoidon méairitelma 2.
yksilollisyys 3.4
vakaumus 3.
asenteet 4

II Potilaan oikeus hoitoon paisyyn (viittimit 5-7)
tasa-arvo, oikeudenmukaisuus 5.,6.
priorisointi 5., 6.
asenteet 6.
odotuksen syy ja arvioitu kestoaika 7.

I1I Potilaan tiedonsaantioikeus ja toimivalta (viittimiit 8-15)
tiedonanto 8.,9.,10.,11.,12.
tieto omalla didinkielelld 8.
henkilokunnan vastuu tiedonannossa 10., 11.
tiedon ymmarrettivyys 11.
toimivalta 13., 14., 15.
tiedonannon rajoitteet 12., 13., 14.
tiedosta kieltdytyminen 13.

tietojen tarkistusoikeus 15.



IV Potilaan itsemiiriimisoikeus (viittimit 16-23)
vaittimat
itsemédrddminen 16.,17.,18.,19.,
20.,21.,22.,23.

luvanvaraisuus 16.,17., 18.,19.,
20., 21.
paitoksenteko 19., 20., 21.
hoidosta kieltdytyminen 20., 21.
pakkokeinojen kaytto 22.,23.

V Hoitotahto ja potilaan Kiireellinen hoito (viittimét 24-29)

hoitotahdon kunnioittaminen 24.,25.,26.,28.,
29.

omaisen kuuleminen 25.,26.

hoitotestamentista séddtdminen 27.

kiireellisen hoidon antaminen 28.,29.

VI Potilaan oikeus tehdi muistutus ja oikeus potilasasiamiespalveluihin

(viittimit 30-37)

muistutuksen teko 30., 31., 32.

potilasasiamies 33.,34., 35, 36.,
37.

potilasasiamichen tehtévét 35, 37.

potilasasiamiehen valtuudet 36.



VII Potilasasiakirjat ja potilastietojen salassapito (viittamiit 38-45)

vaittimat
potilasasiakirjamerkinnat 38., 39., 40.
potilasasiakirjojen salassapito 41.,42.,43.,44.,
45.
potilasasiakirjatietojen luovuttaminen 41.,42.,43.,44.,
45.
omaisten oikeus potilasasiakirjoihin 41., 42.
potilaan suostumus 42.,44.,45.

VIII Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain asema hoitotyon ohjaajana

(viittimi 46)

hoitotydn ohjaus 46.
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