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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kuinka potilaan yksityisyys toteutuu sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemana hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoituksena on
myos tutkia millainen merkitys opintojen vaiheella on kokemukseen yksityisyy-
den toteutumisesta. Tavoitteena on lisata tietoa potilaan yksityisyyden toteutu-
misesta uudesta ndkodkulmasta seka kehittdd meidan ammattitaitoamme tulevi-
na sairaanhoitajina. Tutkimuksessamme yksityisyys on rajattu fyysisen ja tiedol-
lisen yksityisyyden tarkasteluun. Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska potilaan
yksityisyyden kunnioittaminen on tarkeé periaate hoitotydssa.

Tutkimus on maaréallinen survey-tutkimus, jonka aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Tutkimusongelmia olivat kuinka fyysinen ja tiedollinen yksi-
tyisyys toteutuvat sekd onko opintojen vaiheella merkitysta kokemukseen yksi-
tyisyyden toteutumisesta. Kyselyyn osallistui 108 sairaanhoitajaopiskelijaa. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tutkimustulosten perusteella voitiin tehda johtopaatoksia, joiden mukaan fyysi-
nen yksityisyys toteutuu melko hyvin, kun taas tiedollisen yksityisyyden toteu-
tumisessa on puutteita ja se toteutuu heikommin kuin fyysinen yksityisyys. Na-
kdsuojan kayttd vaatteiden vaihdon yhteydessd seka laakarinkierto koettiin ti-
lanteiksi, joissa potilaan yksityisyys toteutuu heikoiten. Tutkimustuloksista myds
selvisi, ettd opintojen vaiheella ei ole suurta merkitysta siihen miten opiskelijat
kokevat yksityisyyden toteutumisen.
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The purpose of the research is to describe how patient privacy is fulfilled based
on the experiences of the nurse students. The purpose is also to research does
the stage of the studies have any effect on how nurse students experience pa-
tient privacy. The objective is to increase information about patient privacy from
new perspective and develop our skills as a future nurses. In our research the
subject is limited in physical and informational privacy. We chose the subject
because respecting patient privacy is very important principle of nursing.

The research is quantitative survey research. The data was collected by struc-
tured questionnaire. Our research problems were how physical and informa-
tional privacy has been fulfilled and does the stage of the studies have any ef-
fect on how nurse students experience patient privacy. 108 nurse students an-
swered the questionnaire. The data was analysed by quantitative methods.

The conclusions showed that physical privacy is fulfilled pretty well. On the oth-
er hand informational privacy doesn’t fulfil as well as the physical privacy and it
has some shortcomings. Doctor’s round and the usage of screen while chang-
ing clothes are situations when patient privacy is most often offended. The re-
search also showed that the stage of the studies don’t have effect on how nurse
students experience patient privacy.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon etiikka keskittyy hyvaan ja pahaan seka oikeaan ja vaaraan hoito-
tydssa. Siihen ei ole omia saantdja ja periaatteita vaan ne ovat samat kuin etii-
kassa yleensa. Hoitotydn ammattietiikka ohjaa hoitotydntekijoita perusarvojen
arvioinnissa ja tunnistamisessa. Toinen sen tarkea tehtava on auttaa hoitohen-
kilokuntaa toteuttamaan naitd arvoja. Hoitotyon periaatteet taas pohjautuvat
arvoihin. Yksi keskeinen hoitotyén periaate on potilaan kunnioittaminen ja yksi-
tyisyys. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 34—-35; Kassara ym. 2006, 13-24.)

Potilaan oikeuksien kunnioittaminen merkitsee samaa kuin ihmisarvon kunnioit-
taminen ja hanen ihmisoikeuksiensa hyvaksyminen. Ne ohjaavat hoitoty6ta ko-
konaisuudessaan. Potilaan oikeuksien ja aseman taustalla vaikuttaa jatkuva
eettinen pohdinta. Eettisyys on ihmisarvon ja potilaan kunnioittamisen kannalta
ensisijaista. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2006, 26—-27.)

Yleisesti yksityisyys voidaan jaotella neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja tiedollinen yksityisyys. Sairaalassa ollessa koetaan, etta yk-
sityisyys vaarantuu helposti. Usein syyna on Kkiire, toimenpidekeskeisyys ja ti-
lanpuute. Olennaisimpana yksityisyyden vaarantajana ovat kuitenkin hoitotilan-
teet, jotka vaativat hoitajan ja potilaan lahikontaktia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 134-137; Leino-Kilpi, Hupli & Salantera 2002, 8-9.)

Jokaisen hoitotyota tekevan ammattilaisen tulee tiedostaa yksityisyyden merki-
tys tydssaan, silla se on olennaista hoitotyon luonteen kannalta. Potilaan yksi-
tyisyys tulee helposti tahattomasti loukatuksi, mikali hoitohenkilokunta ei tiedos-
ta sitd epahuomiossa. On helpompaa tukea potilaan yksityisyytta, kun tiedos-
taa yksityisyyden tarpeen. Yksityisyyden tarve on yksil6llinen ja se vaihtelee
esimerkiksi sukupuolen, ian, terveyden ja kokemusten mukaan. Kuitenkin jo-
kainen yksilo tarvitsee valilla omaa tilaa ja mahdollisuutta olla itsekseen. (Leino-
Kilpi ym. 2002, 9.)



2

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kuinka potilaan yksityisyys toteutuu sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemana hoitoty6sséa. Tutkimuksen tarkoituksena on
my0s tutkia millainen merkitys opintojen vaiheella on kokemukseen yksityisyy-
den toteutumisesta. Tavoitteena on liséata tietoa potilaan yksityisyyden toteutu-
misesta uudesta nadkodkulmasta seka kehittdd meidan ammattitaitoamme tulevi-
na sairaanhoitajina. Tutkimuksessa yksityisyyden tarkastelu on rajattu fyysiseen
ja tiedolliseen yksityisyyteen. Tutkimus on maarallinen survey-tutkimus ja tutki-
mustavaksi valittiin kuvaileva tutkimustapa. Tutkimus siséltda strukturoidun ky-

selylomakkeen, jossa on myds yksi avoin kysymys.

Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska potilaan yksityisyyden kunnioittaminen on
tarkea periaate hoitotydssa. Mielenkiintomme aihetta kohtaan on lahtenyt halus-
ta kehittya hoitotydssa ja syventya hoitotyon eettiseen perustaan. Opinnois-
samme on painotettu runsaasti potilaan oikeuksia seka hoitajien eettista toimin-
taa ja halusimme tutustua niihin perusteellisesti. Uskomme, ettd opinnayte-
tydomme keskeiset aiheet ovat tarkeita kaikkialla hoitotydssa ja kehittavat mei-

dan ammattitaitoamme tulevina sairaanhoitajina.



2 HOITOTYON ETIKKA

Eettiset ja moraaliset arvot kertovat siitd mika on oikein ja mika on vaarin. Etiik-
ka ja moraali eroavat siten, ettd moraali viittaa kaytdnnodn toiminnan tasoon ja
etiikka taas teoreettiseen tasoon. Etiikka ja moraali ohjaavat yksildiden ja yh-
teiskunnan tapaa toimia seka vaikuttavat toiminnan henkeen ja s&éntoihin. Mo-
raali on ihmisen erédanlainen ohjeisto, mutta se ei kuitenkaan ole samanlainen
kaikilla, vaikka yhteiskunta siihen pyrkiikin. Etiikka ja eettiset ongelmat eivat pe-
rustu ainoastaan faktatietoon vaan ne perustuvat arvoihin ja periaatteisiin. (Kal-
kas & Sarvimaki 1996, 12-13; Fry & Johnstone 2008, 15-17.)

Etiikka pohjautuu arvoihin, jotka ohjaavat valintojen ja paatosten tekemista hy-
vaksyttavaan suuntaan. Ne vaikuttavat myos tiedostamatta ihmisen toimintaan.
Ne voidaan jakaa henkilokohtaisiin ja ammatillisiin arvoihin. Henkilokohtaiset
arvot vaikuttavat yksilon toimintaan, ne ovat sen perusta ja lahtékohta. Ilhmisen
kasvuymparistd ja vuorovaikutus muiden kanssa luovat arvot elamalle. Siksi
arvot vaihtelevat huomattavasti eri kulttuurien valilla. Ammatillisilla arvoilla taas
kasitetddn tietyn ammattiryhman toimintatapojen lahtokohtaa. Tydelama ja
opinnot antavat pohjan ammatillisille arvoille. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala &
Virtanen 2005, 22.)

Eettiset vaatimukset ovat aina olleet olemassa hoitotydssa, mutta ne ovat il-
menneet eri tavoin eri aikoina. Kuitenkin pohjimmaisena periaatteena on aina
ollut antaa hyvaa hoitoa niille, jotka sita tarvitsevat. Hoitotyon etiikka keskittyy
hyvaan ja pahaan seka oikeaan ja vaardén hoitotydosséa. Hoitotyon etiikkaan ei
ole omia saantdja ja periaatteita vaan ne ovat samat kuin etiikassa yleensa.
Hoitotyon etiikassa voidaan tarkastella esimerkiksi asenteita, koettuja konflikte-
ja, eettista ajattelua, mutta se voi my6s ohjeistaa ratkaisemaan eettisia hoito-
ongelmia ja soveltamaan eettisia teorioita hoitotydhdn. Hoitotyén ammattietiikka
ohjaa hoitotydntekijoita perusarvojen arvioinnissa ja tunnistamisessa. Toinen
sen tarked tehtdva on auttaa hoitohenkilokuntaa toteuttamaan naita arvoja.
(Kalkas & Sarvimaki 1996, 34-35;Kassara ym. 2006, 24;Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 9-10.)
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Kaytannon hoitotydn toteutumiseen eettisesti vaikuttavat monet seikat. Hoito-
tyon eri olosuhteissa painottuvat erilaiset asiat, lisaksi eri ammattiryhnmien edus-
tajat ja potilaat voivat omata erilaisen nakemyksen hoitotyosta. Lainsdaadanto,
organisaatio ja toimintaperiaatteet seka tehtava, jota tyontekija suorittaa vaikut-
tavat siihen miten hoitoty6 toteutuu. HoitotyOn eettisyyteen vaikuttaa myos hoi-
tajan koulutus, tietotaito ja hoitoyhteison totutut tavat. Yksilolla voi olla erilainen
kasitys omasta tyotehtavastaan kuin muulla tydyhteisélla ja néin voi seurata
eettisia konflikteja. Eettiset konfliktit voivat heikentad potilaan saaman hoidon
laatua. Eettiseen paatoksentekoon vaikuttaa onko hoitohenkilékunta sitoutunut
noudattamaan oman ammattikuntansa eettisia pelisdantoja. Eettisten pelisaan-
téjen noudattaminen kaytanndssa vaatii sitd, ettd hoitohenkilokunta integroi
omat henkilokohtaiset arvonsa néaihin pelisaantoihin. Piilevista arvoista puhu-
taan, kun omat arvot eivat ole integroituneet tydyhteison eettisten arvojen kans-
sa. Talléin hoitaja saattaa vaittaa arvojensa olevan tietynlaisia, mutta toiminta ei
kuitenkaan vastaa niitd. Tasta esimerkkind voi olla lyhytnakéinen tehokkuus,
jossa potilaiden puolesta tehdéaan asioita, jotta tyd sujuisi nopeammin. Se voi
my0s ilmeta siten, etté hoitaja antaa periksi painostukselle ja toimii vastoin omia
arvojaan. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 105-106; Kristoffersen, Nortvedt & Skaug
2005, 147; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 180-181.)

Hoitajien tulisi omata kyky ratkaista eettisia ristiriitatilanteita seka tehda yhteis-
tyota erilaisen eettisen vakaumuksen omaavan ihmisen kanssa. Eettinen on-
gelma perustuu arvoihin ja se syntyy, kun kaksi tai useampia eettisia periaattei-
ta on ristiriidassa keskenaan. Liséksi se voi syntyd, jos eettisid periaatteita ei
voida noudattaa jonkin esteen vuoksi. Hoitotydssa eettinen ongelma voi syntya
hoitotydntekijan ja potilaan valille, hoitotydntekijan ja ammattikunnan valille, hoi-
totyontekijan ja toisen ammattiryhman valille, hoitotyontekijan ja hoito-
organisaation valille sek& hoitotyontekijan ja yhteiskunnan vélille. Eettiseen on-
gelmaan on harvoin vain yksi ratkaisu, mutta paatoksenteossa joudutaan kui-
tenkin valitsemaan yksi ratkaisuvaihtoehdoista, joka ei aina miellytd kaikkia
osapuolia. Eettisen ongelman tunnusmerkkejd ovat arvojen valinen ristiriita,
useat ratkaisuvaihtoehdot, kaikki ratkaisuvaihtoehdot ovat epéataydellisia, aihe
on pitkdaikainen ja kauaskantoinen. Eettistd ongelmaa pahempaa tilannetta
voidaan kutsua eettiseksi stressiksi. Se syntyy, kun pitkan ajan kuluessa hoitaja

kohtaa jatkuvasti tilanteita, joissa han ei pysty toimimaan omien eettisten arvo-
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jensa mukaan. Se voi aiheuttaa vihan, ahdistuksen ja syyllisyyden tunteita ja
johtaa jopa alan vaihtoon. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 105-106; Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 58, 75-91; Kuokkanen 2012, 67—-69.)

2.1 Arvot hoitotyossa

Hoitotyon toiminnan arvot pohjautuvat sosiaali- ja terveysalan arvoperustaan.
Hoitotybn arvoperusta on altruistinen ja humanistinen. Altruistiset arvot ja hu-
manistinen ihmiskasitys luovat perustan hoitoty6lle ammattina. Altruismilla tar-
koitetaan pyyteetontd ja epéaitsekastd toimintaa, joka ensisijaisesti hyodyttaa
muita kuin itsed. Tarkoituksena silloin on lisata toisen ihmisen hyvinvointia tai
lievittda hanen pahaa oloaan. Altruistiset arvot ovat lahimmaisen rakkaus, lau-
peus ja huolenpito. Lisaksi ihmisarvon kunnioittaminen on yksi keskeisimmista

arvoista hoitoty6ssa. (Kassara ym. 2006, 12; Kristoffersen ym. 2006, 149-150.)

Humanismissa korostetaan yksilod seka yksilon ja ihmisarvon kunnioitusta.
Humanistinen ihmiskasitys asettaa lahtokohdaksi ihmisen ja se korostaa hanen
ainutkertaisuutta, erityisyytta, arvokkuutta ja ihmisyytta. Humanismissa korostuu
myo6s ihmisen vapaus ja vastuu toteuttaa itseansa ja mahdollisuus kehittya. Ih-
minen on jakamaton kokonaisuus. Sairastumiseen ja terveyden horjumiseen
reagoi koko ihminen, jonka vuoksi hoitajan tulisi hoitaa ihmista kokonaisuutena
eikd ainoastaan sairautta. (Kristoffersen ym. 2006, 156—-157;Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 46—47.)

2.2 Hoitotyon periaatteet

Hoitotyon periaatteet ja arvot ohjaavat yhdessa lainsaadannon kanssa kaikkea
hoitoty6ta ja hoitajan toimintaa. Hoitotybn periaatteet muodostuvat hoitotydn
keskeisistd arvoista. Periaatteet ovat arvoja konkreettisempia toimintaohjeita.
Hoitotybn periaatteita ovat mm. ammatillisuuden, yksilollisyyden, itsemaaréaa-
misoikeuden, turvallisuuden ja yksityisyyden periaate. Osa periaatteista koskee
hoitajia ja osa taas potilaita. Hoitotyon periaatteet sivuavat osin toisiaan seka
niitad voi olla vaikea maarittdd, silla niilla on samat lahtékohdat. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 1996, 126;Kassara ym. 2006, 13-15;Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2010, 32.)



2.2.1 Ammatillisuuden periaate

Keskeisin hoitajan toimintaa ohjaava periaate on ammatillisuuden periaate.
Siihen kuuluu se, ettd hoitaja on suorittanut ammattitutkinnon ja pyrkii edista-
maan potilaan terveyttad ja hyvinvointia eettisten arvojen ja periaatteiden seka
tydssa, ettd koulutuksessa hankkimiensa tietojen ja taitojen avulla. Ammatillinen
toiminta edellyttdd, ettd hoitaja kehittéa ammatillista osaamistaan ja hoitoty6ta.
Osa tiedoista ja taidoista muodostuu tieteen ja tutkitun tiedon kautta ja osa taas
tyokokemuksen ja hoitajakollegoiden kautta. Suomen sairaanhoitajaliitto on jul-
kaissut eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettista paatdoksentekoa heidan paivittéi-
sessa tyossaan. Ohjeet maarittelevat hoitotydn periaatteet ja sairaanhoitajan
perustehtavan yhteiskunnassa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 132;Kassara
ym. 2006, 15; Rautava-Nurmi ym. 2012, 18-19.)

2.2.2 Yksilollisyyden periaate

Yksilollisyyden periaatteella tarkoitetaan sitd, ettd hoidossa oleva potilas néh-
daan aina yksildllisena kokonaisuutena. Se liittyy myds humanistiseen hoi-
tonakemykseen, jossa korostuu ihmisen ainutkertaisuus. Jokaisen potilaan ih-
misarvoa kunnioitetaan h&nen iastédéan, uskonnostaan, rodustaan, kansallisuu-
destaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan riip-
pumatta. Jokainen potilas on oman elamansa ja hoitonsa paras asiantuntija ja
nain ollen potilas tulisi aina ottaa mukaan hanen hoitoonsa. Hoitotilanne lahtee
potilaan tarpeista, minka vuoksi hoitohenkilokunnan tulee olla aidosti kiinnostu-
nut potilaasta. Yksilollisyyden periaatteen toteutumisen kannalta on tarkeaa po-
tilaan kuunteleminen ja h&nen kanssaan keskusteleminen. Keskustelussa hoita-
jan rooli on olla aloitteellinen ja kannustava. Myds omahoitajuus on yksi keino
edistaa yksilollisyyden periaatteen toteutumista hoitotyéssa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 1996, 127-128; Kassara ym. 2006, 13; Rautava-Nurmi, Westergard,
Hentonen, Ojala & Vuorinen 2012, 22.)

Yksilollisyyden periaate liittyy myds tiiviisti potilaan ihmisarvon kunnioittami-

seen, joka on yksi potilaan oikeuksista. Oikeus elamaan, vapauteen, turvallisuu-
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teen, hyvinvointiin seké tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen ovat jokaiselle
ihmiselle kuuluvia ihmisoikeuksia. Potilaan oikeuksien ja aseman taustalla vai-
kuttaa jatkuva eettinen pohdinta. Eettisyys on ihmisarvon ja potilaan kunnioitta-

misen kannalta ensisijaista. (Kassara ym. 2006, 26-27.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, “potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjes-
tettdva ja hantéa on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” Nain ollen jokai-
sella hoitoalalla tydskentelevalla on velvollisuus kohdella kaikkia potilaita sa-
manarvoisina. Potilaan oikeuksien kunnioittamisen toteutuminen edellyttéaa yk-
siléllisyydenperiaatetta, jota julkisen terveydenhuollon tulisi noudattaa. Ihmisar-
von kunnioittaminen edellyttédd, ettd jokaisessa tilanteessa otetaan huomioon
tilanteen asettamat vaatimukset. Lisdksi se edellyttaa hoitohenkilokunnan asial-
lista kayttaytymista esimerkiksi tapaa jolla potilaalle puhutaan ja miten hoitoti-
lanteissa kayttaydytaan. Ei ole hyvaksyttavaa tuoda esille omaa artymysta mis-
saan tilanteessa omaisten tai potilaan kanssa. (Kassara ym. 2006, 27; Lohiniva-
Kerkela 2007, 107.)

2.2.3 ltsemaaraamisoikeuden periaate

Itsemaaraamisoikeuden periaate sisadltda potilaan oikeuden osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja paatoksentekoon. ltsemaa-
raamisoikeuden periaate on jo maaritelty laissa. Se voidaan johtaa ihmisarvosta
ja yksilon integriteetistd, eheydesta, joka kasittaa ihmisen fyysisen ja henkisen
kokonaisuuden. Hoitotydlle on ominaista vaalia potilaan koskemattomuutta ja
eheytta. Hoitotydn ammattilaisen tulee arvioida miten ja milloin potilaaseen on
sopivaa koskea. Kaikissa tilanteissa tulee sailyd potilaan oikeus totuuteen, yksi-
tyisyyteen, henkilokohtaiseen arvoon seka paatantavaltaan hoidostaan. (Kassa-
ra ym. 2006, 13-14; Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 144; Rautava-Nurmi ym.
2012, 22-23))

Niin potilaan kuin hoitohenkilokunnankin tulee olla tietoinen itsemaaraamisoi-
keudesta ja sen ilmenemisestd hoitotydsséa. Potilaan itsemaardamisoikeus oi-

keuttaa potilaan paattamaan omasta hoidostaan niin kauan, kun hén siihen ky-
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kenee. Potilasta ei tule pitaa objektina eli hoidon kohteena vaan subjektina, jolla
on oma tahto, tieto ja kyky paattaa omasta terveydestaan. Potilaan suostumuk-
sen huomioon ottamisen edellytyksena on, etta henkild on kykeneva antamaan
suostumuksen, riittdva informaatio suostumusta koskevassa asiassa, tarpeeksi
aikaa harkita paatosta ja vapaaehtoisuus eli se, ettd suostumuksen taustalla ei
ole pakottamista tai manipulaatiota. Potilaan kieltaytyessa hoidosta tai hoitotoi-
menpiteestd, hoidetaan hantd mahdollisuuksien mukaan jollain muulla tavalla.
Itsemaaraamisoikeus ei toteudu kaikissa tapauksissa esimerkiksi alaikaisen
hoidossa, kiireellisissa tilanteissa seké tahdosta riippumattoman hoidon tilan-
teissa, jotka perustuvat mielenterveyslakiin, paihdelakiin, tartuntatautilakiin ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin. (Kassara ym. 2006, 27;
Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2007, 688; Kotisaari & Kukkola 2012,
85-107.)

2.2.4 Turvallisuuden periaate

Turvallisuuden periaatteella hoitotydssa pyritddn saamaan potilas tuntemaan
olonsa mahdollisimman turvalliseksi. Turvallisuuden periaatteeseen liittyy myos
potilaan tietosuoja, potilaan tiedonsaanti oikeus ja henkildkunnan tyoturvalli-
suus. Turvattomuuden tunne voi johtua ymparistotekijoista tai potilaan sisaisista
tekijoistd. Hoidon onnistumisen kannalta on tarke&a, ettad potilas tuntee olonsa
turvalliseksi. Potilaan tiedonsaantioikeus on yksi potilaan oikeuksista, joka linkit-
tyy tiukasti turvallisuuden periaatteeseen. Se sisaltaa hoitohenkilokunnan vel-
vollisuuden kertoa potilaalle kaikesta hanta koskevista asioista ja hoitoon liitty-
vista seikoista, joilla on merkitystd hanen hoitamisessaan. Potilaalle tulisi tuoda
ilmi hoidon merkitys ja laajuus, riskitekijat, epaonnistumismahdollisuus, kompli-
kaatiot sekd vaihtoehtoiset hoitomuodot. Tieto tulisi antaa ymmarrettavassa
muodossa. Tama luo turvallisuuden tunnetta potilaalle. Potilaalla on myds oike-
us kieltaytya kuulemasta héntéd koskevia tietoja ja liséaksi hoitohenkilokunta voi
arvioida kertomatta jattamista, jos on epailys, etta siitd aiheutuu vakavaa haittaa
potilaan terveydelle. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 130; Kassara ym. 2006,
27;Anttila ym. 2007, 47; Kauppi ym. 2011, 12; Kotisaari & Kukkola 2012, 108—
109.)
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Jokaisella potilaalla on myds oikeus tutustua itseaan koskeviin potilasasiakirjoi-
hin. Joissakin tapauksissa myds muilla kuin potilaalla itsellaan on oikeus saada
hanta koskevia tietoja. Esimerkiksi viranomaiset voivat saada potilastietoja tar-
kasti maaritellyissa tilanteissa ilman potilaan erillistd suostumusta. Myos poti-
laan hoitotietojen siirtdminen eri organisaatioiden valilla edellyttdd potilaan kir-
jallista suostumusta. Omaisille tietoja voidaan luovuttaa vain potilaan suostu-
muksesta. Potilaan ollessa tajuton tai muuten suostumuksen antamiseen kyke-
nematon voidaan omaisille tai muulle laheiselle antaa tietoja potilaasta, ellei ole
taysin selvaa, ettd potilas kieltaytyisi niin toimimasta. (Kassara ym. 2006, 27,
Lohiniva-Kerkela 2007, 172-173;Kauppi, Kahtava, Lipasti, Niemi, Tamminen &
Vaaramo 2011,13; Kotisaari & Kukkola 2012, 111.)

Lisaksi on viela potilaan yksityisyyden periaate, joka liittyy osin turvallisuuden
periaatteeseen. Silla tarkoitetaan potilaan vapautta yksinoloon tai yhdesséoloon
muiden kanssa seka potilaan henkilékohtaista koskemattomuutta, loukkaamat-
tomuutta ja vahingoittamattomuutta. Vaitiolovelvollisuus ja salassapitovelvolli-
suus ovat myds merkittava osa yksityisyyden periaatetta. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 23))
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4 POTILAAN YKSITYISYYS

Yksityisyys "privatus” on peraisin latinasta ja tarkoittaa itselleen kuulumista. Yk-
sityisyys on vetaytymista omiin oloihin, pois toisten seurasta. Silla voidaan viita-
ta myos yksityiselamaan. Yksityisyys on myos itsenéisté toimintaa ilman hairi6i-
ta ja mahdollisuus kontrolloida miss& méaarin ja mita tietoja antaa itsestaan muil-
le. Yksityisyydelle on lukuisia erilaisia maaritelmia. Yleisesti yksityisyys voidaan
jaotella neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja tiedollinen
yksityisyys. (Jantunen, Puumalainen, Suominen & Leino-Kilpi 1994, 3; Leino-
Kilpi ym. 2002, 8-9; Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 134-137).

Ihmiset voivat kokea yksityisyyden hyvin eri tavoin mm. kulttuurin vuoksi. Nain
ollen my6s kokemukset yksityisyyden toteutumisesta vaihtelevat. Esimerkiksi
sairaalassa jotkut potilaat voivat olla hyvin seurallisia ja he haluavat jakaa ko-
kemuksiaan muiden potilaiden kanssa, kun taas toiset eivat halua keskustella
huonetovereidensa kanssa. Hoitotoimenpiteiden vuoksi omien kehon osien pal-
jastaminen voi olla joillekin hyvin vaikeaa. Hoitohenkilokunnan tulisi osata arvi-
oida jokaisen yksilon kohdalla milloin yksityisyytta tulee kunnioittaa. Sairaalas-
sa ollessa koetaan, ettd yksityisyys vaarantuu helposti. Usein syyna on Kiire,
toimenpidekeskeisyys ja tilanpuute. Olennaisimpana yksityisyyden vaarantajana
ovat kuitenkin hoitotilanteet, jotka vaativat hoitajan ja potilaan lahikontaktia. Yk-
sityisyyden toteutumisen kannalta sairaaloissa on usein ongelmallista se, etta
ne on suunniteltu takaamaan tehokas hoito eika talldin painopiste ole ollut siina
kuinka potilaan tarpeet tayttyvat ympariston suhteen. Yksityisyys ei toteudu
eteenkaan silloin, kun potilas tarvitsee jatkuvaa tarkkailua tai hoidon suunnittelu
edellyttda henkilokohtaisia tietoja. Myds fyysisen ympariston puutteet tuovat
haasteita potilaan yksityisyyden toteutumiselle. (Jantunen ym. 1994, 6; Leino-
Kilpi ym. 2002, 8-9; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 133.)

Jokaisen hoitoty6ta tekevan ammattilaisen tulisi tiedostaa yksityisyyden merki-
tys tydssaan, silla se on olennaista hoitotyon luonteen kannalta. Potilaan yksi-
tyisyys tulee helposti tahattomasti loukatuksi, mikali hoitohenkilékunta ei tiedos-
ta sitd epdhuomiossa. On helpompaa tukea potilaan yksityisyyttd, kun tiedostaa

yksityisyyden tarpeen. Yksityisyyden tarve on yksildllinen ja se vaihtelee esi-
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merkiksi sukupuolen, ian, terveyden ja kokemusten mukaan. Kuitenkin jokainen
yksilo tarvitsee valilla omaa tilaa ja mahdollisuutta olla itsekseen. Hoitotyossa
yksityisyytta voidaan tukea esimerkiksi jarjestamalla potilaalle oma huone, jos
han niin toivoo, mahdollistaa omien vaatteiden kayttdminen sairaalassa, sallia
oman puhelimen kaytto, suojata potilaat sermilla tai verhoilla toisistaan, huoleh-
tia yksityisyydesta hoitojen aikana, huolehtimalla tietosuojaan liittyvista asioista
sekad keskustelemalla potilaan kanssa kahden. (Leino-Kilpi ym. 2002, 9; Hovi-
lainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 304.)

4.1 Fyysinen yksityisyys

Fyysista yksityisyytta tarkastellessa keskeiseksi kasitteeksi nousee henkilékoh-
tainen tila eli reviiri. Henkilokohtaisella tilalla tarkoitetaan yksilon oman tilan hal-
lintaa. Se voidaan ymmartaa nadkymaéattomana alueena, joka ympéaroi yksiloa.
Henkildkohtainen tila koetaan kuuluvaksi yksildlle itselleen ja talle raja-alueelle
paastetaan mielellaan vain laheisimmat henkilot. Talla alueella tapahtuvaa
kanssakaymista voidaan kutsua intiimiksi ja sinne ei tulisi tunkeutua ilman lu-
paa. Nain ollen ketdan ei saisi lAhestya eikéa koskettaa ilman taméan suostumus-
ta. Jotta koskettaminen tuntuu luontevammalta seka potilaasta, ettéa hoitajasta
on tarkeda, ettd koskettamisen syy on kayty lapi keskustelemalla esimerkiksi
hoitotoimenpiteen kulusta. Lisaksi luvan pyytaminen on tapa osoittaa kunnioi-
tusta potilasta kohtaan ja antaa potilaalle mahdollisuus sailyttda hallinnan tun-
teen. (Jantunen ym. 1994, 10-11; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 134; Kristoffer-
sen ym.2005, 180 Anttila ym. 2012, 334.)

Henkilokohtainen tila voi olla erikokoinen riippuen useista seikoista esim. ik,
sukupuoli, koulutus, kulttuuri, terveys ja aikaisemmat kokemukset yksityisyydes-
td. Hoitohenkilokunnan tulee tiedostaa ja kunnioittaa potilaan henkilokohtaista
tilaa. Haasteena on tunnistaa jokaisen kohdalla missa henkil6kohtaisen tilan
rajaa menee ja milloin kanssakayminen on viela miellyttavaa. Henkilokohtai-
seen tilaan tunkeutuminen koetaan epamiellyttdvana ja talléin potilas voi pyrkia
ottamaan hoitajaan etaisyyttd. MyoOs katsekontaktin valttdminen, asennon vaih-
taminen seka muut ei-kielelliset viestintAmuodot voivat olla keinoja viestittaa
tunkeutumisesta lilan lahelle. Aina potilaalla ei ole mahdollista viestittaa epa-
miellyttdvyyden tunnetta ja silloin on hoitajan erityisesti arvioitava itse tilannetta
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ja pyrkia olemaan loukkaamatta potilaan yksityisyytta. Potilas voi kokea henki-
l6kohtaisena loukkauksena ja hanen reviirilleen tunkeutumisena esimerkiksi
peiton nostamisen ilmoittamatta, yopoéydan laatikon kaivelun ilman lupaa tai
sangyn istumisen reunalle yllattéaen. (Leino-Kilpi ym. 2002, 10-11; Kristoffersen
ym. 2005, 180.)

Fyysisen yksityisyyden toteutumisen kannalta on tarkead, etta potilas voi suoja-
ta itsensa vaatteilla, vetaytya sosiaalisesta valvonnasta seka suojautua vierai-
den katseilta. Potilaalla on oikeus siihen, ettd hanen henkilokohtaiset alueensa
ovat suojattuna ulkopuolisten katseilta. Potilaan on mahdotonta valttyd hoitajan
katseelta perushoitotilanteissa, mutta hoitaja voi omalla toiminnallaan varmistaa
fyysisen yksityisyyden sailymisen mahdollisimman hyvin. (Leino-Kilpi 2002, 10;
Vuori-Kemila ym. 2005, 122-126.)

Sairaalassa haasteena on erityisesti hoitoymparistd, jossa henkilékohtaiseen
tilaan ei juuri ole mahdollisuutta. Yleensa siihen kuuluvat vain sanky ja yopoyta.
Erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei ole kykeneva kommunikoimaan tulee hoi-
tajan kayttdd omaa arvostelukykyéan ja pyrkia turvaamaan fyysisen yksityisyy-
den sailyminen niin hyvin kuin mahdollista. Oma huone ja henkilékohtaiset sani-
teettitilat mahdollistavat potilaan yksin olemisen ja intimiteettisuojan kunnioitta-
misen. Useamman ihmisen huoneissa valiverhot rajaavat potilaan henkilkoh-
taisen tilan, mutta ne eivat suojaa haju- ja aanihaitoilta. Ne kuitenkin tuovat tur-
vallisuuden tunnetta ja suojaavat muiden Kkatseilta. (Rosqvist 2003, 39-
40;Vuori-Kemila ym. 2005, 122-126.)

4.2 Tiedollinen yksityisyys

Tiedollinen yksityisyys sisaltaa tietoturvan, henkilétietojen suojan ja mahdolli-
suuden hallita itsedan koskevia tietoja. Yksilolla on oikeus p&attaa milloin, miten
ja missd maarin han luovuttaa henkilokohtaisia tietoja muille ihmisille tai viran-
omaisille. Keskustelutilanteissa jokainen voi maarata sen kuinka yleisella tasolla
keskustelussa pysytaan tai kuinka henkilokohtainen se on. Talla tavoin ihminen
voi estaa liian tiedon paljastumista ulkopuolisille. Se mik& on henkilokohtaista
tietoa, koetaan eri tavoin. Myos se kuinka avoimesti ihminen haluaa jakaa hen-

kilokohtaisia tietoja, on yksil6llista. Julkisen ja henkilokohtaisen tiedon erottami-
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nen voi olla vaikeaa. (Jantunen ym. 1994, 12; Leino-Kilpi 2002, 13; Lamsa
2012, 125-126.)

Sairaalaymparistossa tiedollisen yksityisyyden toteutumisella on haasteita. Poti-
laat haluavat hallita omien tietojensa kayttdmista monin tavoin. Yleisesti omien
tietojen julkinen kasitteleminen koetaan vaikeaksi esimerkiksi muiden potilaiden
lasna ollessa. Tama voi johtaa siihen, ettd potilas ei kerro kaikkea itseaan ja
omaa terveydentilaansa koskevia asioita, silla ei halua huonetovereidensa kuu-
levan niitd. Potilaan oikeuksiin kuuluu oikeus kieltaytyd vuoteenvierusraportista,
jos se tuntuu epamiellyttavaltd. Nykykaytantd ei kuitenkaan tarjoa potilaalle
mahdollisuutta valita miten hénen tietojaan kasitellaan ladkarinkierrolla. Kun
huomioidaan tiedollinen yksityisyys, rikkoo laakarinkierto kaytanto sita lahtokoh-
taisesti. Taytyy pyrkid puhumaan hiljaa potilaan asioista, valttda turhia kysy-
myksiad ja kuunnella potilasta. Joissakin tapauksissa potilaat eivat valttamatta
ymmarra miksi heille esitetddn tietyn tyyppisia kysymyksia ja talléin hoitohenki-
l6kunnan on tarke&aa kertoa mihin tietoja tarvitaan tai miksi ne ovat merkityksel-
lisia. Potilaalle on myos tarkeaa, etta han ymmartdd kaiken saamansa infor-
maation ja hanelle tehdyt tutkimukset. (Leino-Kilpi ym. 2002, 14-15;Lamsa
2012, 128.)

Potilastietojen kasittelyn muututtua sahkoiseksi tiedollisen yksityisyyden toteu-
tumiselle on tullut uusia haasteita. Potilastietoihin on helppoa paasta kasiksi ja
nain vaarinkayton riski on suuri. Potilastietoihin tulisi kajota vain siind maarin
kuin se on tarpeellista. Potilaan tietoja ei saa luovuttaa sivulliselle eli ei myds-
kd&dn samassa organisaatiossa tydskentelevalle hoitohenkil6lle, jos hénella ei
ole hoitosuhdetta potilaaseen. Lisaksi hoitohenkilokunta ei saa tarkastella
omassa tydorganisaatiossa olevien potilaiden tietoja ilman voimassaolevaa hoi-
tosuhdetta. Potilaalla itsellaan on oikeus nahda itsestaan potilasrekisteriin kirja-
tut tiedot. (Jantunen ym. 1994, 12-13; Leino-Kilpi ym.2002, 13-14; Lehtonen
2003, 97; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 137.)

Potilastietoihin tulee merkita hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutumisen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Vain hoi-
don kannalta tarpeelliset tiedot tulee kirjata potilastietoihin. Jokaisessa hoitoti-

lanteessa tulee arvioida mita tietoja tarvitaan esimerkiksi mita vaikeammasta
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hoitotilanteesta on kyse, sitd tarkemmin tiedot tulee kirjata. Hoidon kannalta
oleelliset tiedot tulee kirjata, vaikkei potilas niin tahtoisikaan. Kirjatessa potilas-
tietoihin tulisi huomioida, ettei sinne paady epaolennaisia tai potilasta leimaavia
merkint6ja esimerkiksi etninen tausta, seksuaalinen suuntautuminen ja rikolli-
nen teko. Kirjatun tiedon tulee olla selkedé ja ymmarrettavaa. Siina tulee kayt-
taa yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitda. Merkintdjen tulee olla myds
virheettomia. Kirjatusta tiedosta niin lomakkeissa kuin potilastietoihin tulee ilme-
téa merkinnan tekijan henkildllisyys. Potilastietoihin saavat tehdé& merkint6ja vain
potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t seka terveyden-
huollon opiskelijat. (Jantunen ym. 1994, 12-13; Leino-Kilpi ym.2002, 13-14;
Lehtonen 2003, 97; Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 137; Lohiniva-Kerkela 2007,
133-134.)

4.3 Psyykkinen yksityisyys

Psyykkisen ja tietoon liittyvan yksityisyyden ero on hyvin pieni. Psyykkinen yksi-
tyisyys on taysin yksilon hallittavissa, kun taas tiedollinen yksityisyys ei kaikilta
osin ole. Psyykkisella yksityisyydella tarkoitetaan ihmisen henkistd koskemat-
tomuutta. Yksil itse kontrolloi sitd kuinka paljon ja mitd asioita hén itsestaan
jakaa seka kuinka lahelle han paastad muut ihmiset henkisesti. Identiteetin ke-
hittyminen, itsearviointi, itsemaaradaminen ja henkilékohtainen kasvu muotoutu-
vat psyykkisen yksityisyyden kautta. Potilaaksi tuleminen ja hoitolaitoksessa
oleminen johtavat usein siihen, ettd ihminen menettaa jotain itsestaan ja asettuu
potilaan rooliin. Oman identiteetin ja itsendisyyden sailyttdminen vaikeutuu. Hoi-
taja voi auttaa potilaan identiteettia sailymaan puhuttelemalla hanta omalla ni-
mellaan ja valttamalla esineellistavia ilmaisuja. (Leino-Kilpi ym. 2002, 11-13;
Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 136; Kristoffersen ym. 2005, 181.)

Potilaalla on oikeus pé&attaa mita tietoja han haluaa kertoa itsestaan ja elamas-
taan. Hoitohenkilokunnan esittamat kysymykset saattavat loukata potilasta. Esi-
tietoja kootessa usein nousee esille hyvin intiimeja asioita, jotka eivat kuiten-
kaan valttdmatta ole tarpeellisia myéhemman hoidon kannalta. Potilaalla on
vastuu kertoa myds mahdollisesti epamiellyttaviltd tuntuvia yksityiskohtia, silla
ne voivat olla merkityksellisia hoidon kannalta. Hoitohenkilokunnalla on haasta-
va tehtava esittaa kysymykset niin, etta potilas kokee luottamusta kertoa intii-
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meista asioistaan. Hoitajan tulee varata yksityinen tila ja tarpeeksi aikaa, kun
halutaan keskustella luottamuksellisesti potilaan asioista. Potilaan ollessa ah-
distunut tai loukattu voi han paljastaa paljon henkil6kohtaisempia tietoja kuin on
tarpeen tai kuin han paljastaisi normaali tilanteessa. Tasta syysta hoitajan tulee
rakentaa keskustelu siten, etta tarpeettomilta paljastuksilta valtytaan seka kirja-
ta vain olennaiset asiat potilastietoihin. Tarpeettomat henkilokohtaiset paljas-
tukset voivat aiheuttaa potilaalle myéhemmin hapean, kiusaantuneisuuden ja
haavoittuvuuden tunteita. (Yura & Walsh 1990, 149; Leino-Kilpi ym. 2002, 11;
Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 136; Rautava-Nurmi ym. 2012, 23.)

4.4 Sosiaalinen yksityisyys

Yksilon oikeus hallita sosiaalisia suhteitaan on sosiaalisen yksityisyyden perus-
ta. Se siséltaa oikeuden sosiaalisiin suhteisiin seka niista vetaytymiseen. Jokai-
nen saa paattaa kenen kanssa, miten, miksi ja milloin ovat vuorovaikutuksessa.
Sosiaalisen yksityisyyden tarve riippuu pitkalti tilanteesta esimerkiksi mita muo-
dollisempi tilaisuus on, sita suuremmaksi yksityisyyden tarve koetaan. Keskus-
telun luonne, kieli ja aihe maarittavat myos yksityisyyden tarvetta. Valiton ja

avoin keskustelu vahentaa sen tarvetta. (Leino-Kilpi ym.2002, 12.)

Sosiaalisen yksityisyyden tarpeen on tutkittu olevan pitkalti kulttuurisidonnaista.
Ihminen, joka on varttunut tiiviissa yhteisossa tai isossa perheesséa haluaa to-
dennédkdisimmin myos sairaalassa ollessaan viettaa aikaa yleisissa tiloissa poti-
lashuoneen sijaan. Lansimaisessa kulttuurissa ihmisen sosiaalisen yksityisyy-
den tarve korostuu ja on suurempi kuin muissa kulttuureissa. Tama juontaa juu-
rensa siita, ettd jo lapsena opetetaan siihen, ettd on mahdollista olla yksin jos
niin haluaa. Nain ollen muodostuu tarve yksityisyydelle. (Leino-Kilpi ym. 2002,
12;Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 136-137.)

Sairaalaoloissa potilaalla ei aina ole mahdollista hoitaa sosiaalisia suhteitaan.
Vierailijoiden kayminen potilaan luona ei valttAmattd aina onnistu, myoskaan
yksityisille keskusteluille ei ole aina mahdollisuutta. Omaan rauhaan vetaytymi-
nen on myos hankalaa. Keskeisend esimerkkina siitd, miten sosiaalista yksityi-
syytta ei aina kunnioiteta sairaalaoloissa, on hoitohenkildkunnan ilmestyminen

potilashuoneeseen koputtamatta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 136—-137.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Jantunen ym. (1994) ovat tutkineet onko sairaalassa yksityisyyttd. Heidan tut-
kimuksensa tavoitteena oli kuvata potilaiden ja hoitohenkildkunnan néakemyksia
potilaan yksityisyydesta ja sen saatelysta sairaalaymparistossa. 218 potilaan ja
188 hoitohenkilokunnan jasenen tayttdmat kyselylomakkeet muodostivat tutki-
muksen aineiston. Mahdollisuus yksityisyyden suojaamiseen koettiin vahaisek-
si. Yksityisyyden saately onnistui lahinnéd vaikenemalla henkilékohtaisista asi-
oista, etsimalla rauhallista tilaa ja keskittymalla omiin ajatuksiin yrittamalla olla
valittamattd muista. Potilaat kokivat yksityisyyden olevan ensisijaisesti riippu-
vainen hoitohenkilokunnan toiminnasta. Hoitajien mielesta taas yksityisyytta
sairaalassa rajoittavat eniten useamman hengen potilashuoneet ja tilan puute.
Hoitajat myos kokivat, ettd potilailla on vain harvoin mahdollisuus omaan rau-
haan, yksin olemiseen tai rauhassa olemiseen ldheisten kanssa. Nakdsuojan
puute koettiin myos potilaan yksityisyytta rajoittavaksi tekijaksi. Hoitajien mieles-
ta potilailta ei kyselty liian henkilékohtaisia kysymyksia ja liséksi se kokivat, etta

potilaiden sairaskertomuksia eivat voi lukea liian monet ihmiset.

Leppanen, Toyry & Vehvilainen-Julkunen (1997) ovat tutkineet potilaiden kasi-
tysta ihmislaheisen hoidon keskeisesta sisallosta. He selvittavat, mitka ihmisla-
heisen mittarin osiot ovat tarkeita potilaille heidan hoidossaan ja mitka potilaille
tarkeat asiat mittarista puuttuvat. 501 potilaan tayttamat kyselylomakkeet muo-
dostivat tutkimuksen aineiston. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat kokivat tar-
keiksi yksilollisyytta tukeviksi tekijoiksi oikeuden olla omana itsenaan, mahdolli-
suuden kertoa huolensa, riittavan ajan saamisen, luottamuksellisuuden ja sai-
rauteen liittyvien rajoitusten selvittdmisen ymmarrettdvassa muodossa. Tarke-
aksi koettiin my6s mahdollisuus sailyttaa yksityisyys hoitotoimenpiteiden ja tut-
kimusten aikana, esimerkiksi mahdollisuutena puhua hoitohenkilokunnan kans-
sa kahden kesken ja mahdollisuutena keskittya potilaan itsensa nimeamiin tar-
keimpiin ongelmiin sekd mahdollisuutena peseytya muilta suojassa. Omaisten

huomioon ottaminen koettiin myds tarkeaksi.

Back & Wikblad (1998) ovat tutkineet sairaalan yksityisyyttd. Heidan tutkimuk-
sensa tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien ja potilaiden mielipiteitd yksi-

tyisyydesta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin ovatko sairaanhoitajien kasitykset
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potilaan yksityisyydesta samankaltaisia kuin potilaiden ilmoittamat tarpeet. Ai-
neisto kerattiin kirurgian ja sisatautien vuodeosastoilla seka pitkaaikaisvuode-
osastolla olevilta potilailta ja hoitajilta kyselylomakkeilla. Potilaita tutkimukseen
osallistui 120 ja hoitajia 42. Potilaat ja hoitajat kokivat, ettd potilailla on ollut
mahdollisuus keskustella laakarin ja hoitajan kanssa yksityisesti muiden kuule-
matta. Lahes kaikkien potilaiden ja hoitajien mukaan yksityisyys toteutui melko
hyvin. Pitkaaikaisvuodeosaston potilaat halusivat enemman yksityisyyttd kuin
akuuttivaiheessa olevat potilaat. Lisaksi todettiin, ettd yksityisyyden sailyminen
on tarkeampaa nuorille ja naisille, kuin idkkaimmille ja miehille. VAhemman kou-
lutetut potilaat kokivat yksityisyyden tarpeen vahaisemmaksi kuin korkeasti kou-

lutetut potilaat.

Antila (2000) tutki kirurgisen potilaan autonomian ja yksityisyyden toteutumista
kirurgisilla vuodeosastoilla potilaan nakdkulmasta. Tutkimus suoritettiin 190 po-
tilaalle yhdessa yliopistollisessa sairaalassa. Tuloksissa selvisi, ettd potilaiden
halu yksityisyyteen ja autonomiaan oli suuri. Potilaat toivoivat tietoa sairaudesta
ja hoidostaan, jotta he voisivat osallistua oman hoitonsa suunniteluun ja paa-
toksentekoon. Mita iakkaampi potilas oli, sita enemman héan oli sitd mielta, etta
hoitaja oli mahdollistanut hdnen osallistumisensa paatoksentekoon sairaanhoi-
dollisissa toimenpiteissa. Pitkdaikaissairaat potilaat kokivat yksityisyyden toteu-

tuneen paremmin, kuin potilaat joilla ei ollut pitkaaikaissairautta.

Valkomaa (2002) on tutkinut ikaantyneiden fyysista yksityisyyttd vanhainkodis-
sa. Tarkoituksena tutkimuksella oli selvittda vanhainkodissa asuvien ikaantynei-
den ja heidan omaistensa kokemusten perusteella, miten fyysinen yksityisyys
toteutuu. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla seitsemélta yli 65-vuotiaalta
vanhainkodissa asuvalta ja seitsemdlta heidan omaiseltaan. Tutkimuksessa
todettiin, ettd vanhainkodissa asuvien henkilokohtainen tila takasi oman rauhan
ja hyvan olon. Etaisyytta kaivattiin toisten kanssa tekemissé olemiseen, koske-
tukseen, lahekkain olemiseen ja riisuuntuneena oloon. Yksityisyyteen liittyvéat
ongelmat vanhankodissa liittyivat paaosin toisiin dementoituneisiin asukkaisiin,
hoitotyontekijoiden toimintatapoihin sek& fyysisen hoitoympariston rajoituksiin.
Kuitenkin hoitotyontekijoiden toiminnan koettiin olevan merkittavampi tekija yksi-

tyisyyden edistamisessa kuin fyysinen hoitoymparisto tai muut tekijat.
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Rosqvist (2003) on tutkinut potilaiden kokemuksia heidan henkilokohtaisesta
tilastaan ja sen sailymisesta sisatautien vuodeosastolla. Aineisto kerattiin sisa-
tautien vuodeosastolla yliopistollisessa sairaalassa strukturoidulla haastattelulla
johon vastasi 250 potilasta. Lisaksi havainnoitiin 25 potilaan ja hoitotyontekijan
valisia vuorovaikutustilanteita. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat kayttivat hen-
kilokohtaisen tilansa suojaamiseksi kipuun ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvia
verbaalisia viesteja ja kehon asentoja, eleita, ilmeitd, katsekontaktia ja katse-
kontaktin valttamista seka valiverhojen kayttoon liittyvia nonverbaalisia viesteja.
Valiverhoja kaytettiin suojaamaan yksityisyytta ja mahdollistamaan intimiteet-
tisuojan, mutta myos suojaamaan muiden potilaiden yksityisyytta ja mahdollis-
tamaan heidan intimiteettisuojansa. Pahaa mielta ja itsensé esineeksi kokemi-
sen tunteita aiheutti henkilokohtaisen tilan sailyttamisen epaonnistuminen. Hoi-
totyontekijan kosketus hyvaksyttiin autettaessa, mutta turhat ja ylimaaraiset
kosketukset eivat kuuluneet hoitotyéhon.

Poikkimaen (2004) pro gradu-tutkielmassa tarkoituksena oli selvittda miten hy-
vin on toimittu hoitotydn arvojen mukaisesti potilaiden ja hoitohenkiléston arvi-
oimana. Tutkimuksen tehtavina oli selvittaa miten hoitotydossa kohdellaan, kun-
nioitetaan ja arvostetaan potilaita ja kuinka paljon potilaat ovat saaneet tietoa
omaa hoitoa koskevista asioista pystydkseen osallistumaan omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon seka miten potilaan yksityisyys otetaan huomioon
hoidon aikana. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, johon vastasi 83 potilasta ja
111 hoitajaa yhden sairaalan sisatautien- ja kirurgian vuodeosastoilta. Poikki-
maen tutkimuksessa johtopaatoksena esitetdan, etta hoitotydssa kunnioitetaan
ihmisarvoa melko hyvin, mutta heidéan itsemaaraamisoikeutensa toteutumisessa

ja yksityisyytensa huomioon ottamisessa arvioitiin olevan puutteita.

Brunou (2009) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjattujen kaytannon har-
joittelujen aikana ilmenneita eettisid ongelmia. Tutkimuksen tavoitteena oli tuo-
tetun tiedon perusteella tehda ehdotuksia etiikan opetuksen ja ohjauksen kehit-
tamiseksi terveydenhuoltoalan koulutuksessa ja kaytannossa. Tutkimus toteu-
tettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksena oli kartoit-
taa opintojen eri vaiheissa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ja heitd ohjaavi-
en hoitajien nakemyksia eettisistd ongelmista ja niiden ratkaisuista. Siihen osal-

listui 18 sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka vastasivat teemoitettuihin avoimiin es-
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see kysymyksiin sekda 115 ohjaajaa vastasi teemoitettuihin kysymyksiin ja he
osallistuivat rynmahaastatteluun. Toisessa vaiheessa tarkoituksena oli kuvata ja
analysoida sairaanhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden eettisten ongelmien ha-
vaitsemista, ratkaisemista, niiden opetusta ja itseohjausta tiedonhankkimisessa,
seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Toisen vaiheen aineisto kerattiin valta-
kunnallisella Internetpohjaisella kyselylla, johon osallistui 319 valmistuvaa sai-
raanhoitajaopiskelijaa. Harjoitteluissa ilmenneet eettiset ongelmat liittyivat poti-
laaseen tai asiakkaaseen, hoitohenkilokuntaan ja opiskelijaan. Eettiset ongel-
mat luokiteltiin oikeus-, eetos- ja oikeellisuusongelmiin sek&d yksildllisiin seka
rakennetekijoihin. Eettisten ongelmien ratkaisukyvyn koettiin kehittyvan opinto-
jen aikana. Taustamuuttujista sukupuoli, koulutussuuntaus ja ika olivat yhtey-
dessa sairaanhoitajaopiskelijoiden eettisten ongelmien havaitsemiseen ja rat-

kaisemiseen seka itseohjaukseen.

Lamsan vaitoskirjatutkimuksen (2013) kohteena olivat sairaalaosaston jokapai-
vaiset tapahtumat, vuorovaikutustilanteet ja osastolla olevat ihmiset. Han kerasi
tutkimusaineistonsa kevaalla 2008 kahdella sairaalaosastolla, osallistuen itse
osaston toimintaan ja keskustellen osastolla olevien ihmisten kanssa. Hanen
tutkimuksessaan ilmeni, ettd vaikka laakarinkierto ja potilaan tulohaastattelu
ovat arkisia tapahtumia osastolla rikkovat ne jo lahtokohtaisesti potilaan tiedol-
lista yksityisyytta. Lagkarinkiertokdyténnon olemassa oloa puolustellaan kuulon
ja ndkemisen valisella erolla. Suullisen tiedon kasittely osastolla ei tue LAmsan
mukaan yksityisyyden sailymista kuten laakarinkierto osoittaa, sen sijaan kirjal-

lisen tiedon salassapitoon luotu useita kaytant6ja ja se on paremmin suojattua.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Jokaisen tutkimuksen yhtena lahtokohtana tulee olla selkeé& tarkoitus ja tavoit-
teet (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 26). Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla
kuinka potilaan yksityisyys toteutuu sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana hoi-
totydssa. Tutkimuksen tarkoituksena on myds tutkia millainen merkitys opinto-
jen etenemiselld on kokemukseen yksityisyyden toteutumisesta. Tavoitteena on
lisata tietoa potilaan yksityisyyden toteutumisesta uudesta nakokulmasta seka

kehittdd meidan ammattitaitoamme tulevina sairaanhoitajina

Tutkimusongelma luo tutkimukselle perustan. Tutkimusongelmasta johdetaan
tutkimus-kysymys tai kysymyksia joihin tutkimuksella pyritdan vastaamaan. Tut-
kimusongelma maarittelee tutkimusmenetelman ja millaista aineistoa siihen tar-
vitaan. (Heikkila 1998, 14; Vilkka 2005, 45.) Tutkimuksen tarkoituksen pohjalta

muodostuivat seuraavat tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on fyysisen yksityi-
syyden toteutumisesta hoitotydssa?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on tiedollisen yksi-
tyisyyden toteutumisesta hoitotydssa?

3. Millainen merkitys opintojen vaiheella on kokemukseen yksityisyy-

den toteutumisesta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tammikuussa 2014. Idea opinnaytetydhon
lahti siitd, kun koulussa tutustuimme erilaisiin tutkimuksiin potilaiden yksityisyy-
desta ja aihe kiinnosti meitd molempia. Paatimme, etta haluamme tutkimusjou-
koksi sairaanhoitajaopiskelijat, koska emme |0ytéaneet siita ndkdkulmasta viela
tutkimusta potilaan yksityisyyteen liittyen. Tutkimussuunnitelman tekemiseen
kaytettiin paljon aikaa. Suunnitelman tekovaiheessa paatimme mita tutkimus-
menetelmaa kaytdmme ja aloimme my6s hahmotella kyselylomakettamme. Sen
jalkeen haimme tutkimuslupaa hyvinvointipalveluiden osaamisalan Kemin kam-
puksen koulutusvastaavalta Eija Jumiskolta (Liite 3). Lupa myo6nnettiin loka-
kuussa 2014.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyd on maarallinen tutkimus, koska tavoitteena on selvittaa tut-
kimusongelmaamme mahdollisimman laajan tutkimusjoukon kautta. Maarallinen
tutkimusmenetelma sopii tutkimuksille, joissa halutaan numeraalisesti esittaa
jotakin asiaa, sen muutosta tai missa maarin jotkin asiat vaikuttava toisiinsa.
Maarallisessa tutkimuksessa ei keskityta poikkeuksiin vaan pyritddn loytamaan
saannonmukaisuuksia seka syita ja seurauksia. Oleellista maarélliselle tutki-
mukselle on laaja tutkittava joukko tai tutkimusaineisto. N&in ollen tutkimustulos
on helpommin yleistettavissa ja sita voidaan pitda luotettavana. (Vilkka 2005,
49-50.)

Kuvailevalla tutkimuksella voidaan tarkastella jonkin ilmion, tilanteen tai tapah-
tuman luonnetta, yleisyytta, historiallista kehitysta tai muita tunnuspiirteitd. Ku-
vailevassa tutkimuksessa on keskeistd tiedon lisdédminen. Tiedon luotettavuus
ja tarkkuus seka yleistettavyys ovat kuvailevan tutkimuksen olennaisia arviointi-
perusteita. Yleensa ei pyrita tutkittavan kohteen kokonaisvaltaiseen kuvaami-
seen, vaan sieltad eristetdan ilmio, johon keskitytdan. (Vilkka 2007, 20.) Tassa
tutkimuksessa kohdeilmiona toimii yksityisyyden toteutuminen ja opintojen vai-

heen merkitys kokemukseen yksityisyyden toteutumisesta.
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7.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruumenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa tarkeaa on otoksen suhde perusjoukkoon. Perus-
joukko edustaa ryhmaa, johon tulokset halutaan yleistdd. Perusjoukosta taas
valitaan tutkimukselle sopiva otos. Tutkimuksen tekijan tulee valita otos siten,
ettd se edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otoksella tarkoitetaan
taas havaintoyksikéiden joukkoa, joka on poimittu jotakin otantamenetelmaa
kayttaen perusjoukosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 104-105.)
Perusjoukoksi valittin sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimuksessa kaytettiin har-
kinnanvaraista otantaa. Otoksen muodostavat Lapin Ammattikorkeakoulun hy-
vinvointipalveluiden osaamisalan Kemin kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat,
jotka ovat olleet vahintdan yhdessa kaytannonharjoittelussa, koska kyselyyn

vastaaminen edellyttaa kokemusta kaytannon hoitotydsta.

Kolme keskeisintéd aineistonkeruumenetelmaa maarallisessa tutkimuksessa
ovat havainnointi, kysely ja haastattelu. Survey-tutkimus tarkoittaa maarallista
haastattelua tai kyselya, joka tehdaan kyselylomaketta apuna kayttéen. Maaral-
lisessa tutkimuksessa kyselyja ja haastatteluja on monenlaisia esimerkiksi kont-
rolloidut kyselyt, joissa kyselyn tekija on paikalla mahdollisia kysymyksia varten
ja tarkistaa, etta kyselyihin vastataan. (Alkula ym. 1994, 69-70.) Tutkimuksen
aineiston keruumenetelmaksi muodostui strukturoitu kysely, silla se on toimiva
tapa kerata aineistoa timan kaltaisessa tutkimuksessa. Kyselyn suoritustavaksi
valittiin kontrolloitu kyselytapa, koska sen my6ta varmistettiin, ettd tutkimusai-

neisto on tarpeeksi runsas.

Kyselylomaketta tehtdessa tarkeimmat vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, ky-
symysten muotoilu ja esitestaus, koska aineiston keraamisen jalkeen virheita ei
voida enaa korjata. Hyva kyselylomake edellyttaa myos kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin perehtymisté. Tiedon strukturoinnilla taas tarkoitetaan sita,
ettd tutkittavaan asiaan liittyvat ominaisuudet muutetaan rakenteellisesti siten,
ettd ne voidaan esittda kaikille vastaajille samalla tavalla. Strukturointi helpottaa
tiedon ké&sittelya ja vahentdd virhemittauksia. Teoreettinen viitekehys ei saa
jaada irralliseksi tutkimuskokonaisuudesta, joten sita tulee kayttaa kyselylomak-
keen laadinnan perustana. Asiakokonaisuudet kaydaan lapi yksi kerrallaan ja

paatetddn mita asiakokonaisuuksia mitataan, jotta ne kattaisivat tutkimuson-



24

gelman. Taman jalkeen paatetaan niitd koskevat kysymykset. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007 135; Vilkka 2007, 63-71, 78.) Tutkimuksen mittarina toimi
strukturoitu kyselylomake, joka sisalsi 21 monivalintakysymystd seka yhden
avoimen kysymyksen (Liite 2). Avoin kysymys laadittiin, jotta vastaajalla on
mahdollisuus tuoda esille jotain yleisesti tutkimusaiheeseen liittyen tai lisaté jo-
tain mita tutkija ei ole kysynyt. Kyselylomake laadittiin kirjallisuuden ja joidenkin
aikaisempien tutkimusten pohjalta. Mittarin taustamuuttujina toimivat ika, suku-

puoli, opintojen vaihe, aikaisempi koulutus hoitoalalla ja ty6kokemus hoitoalalta.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Tes-
taamisen avulla selvitetddn seuraavia asioita: mittarin toimivuus suhteessa tut-
kimusongelmaan, vastausohjeiden selkeys ja toimivuus, kysymysten tasmalli-
syys, selkeys ja yksiselitteisyys, kysymysten kykya mitata sitd mita on tarkoitus
mitata ja lomakkeen pituutta sekd vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta.
(Vilkka 2007, 78.) Esitestaus suoritettiin 19 opiskelijalle, jotka eivat osallistuneet
enaa varsinaiseen kyselyyn. Esitestaus ryhmalle jaettiin kyselylomakkeen lisak-
si kyselylomakkeen arviointilomake, jolla pyrittiin selvittamaan olivatko kysy-
mykset aseteltu siten, etta niihin oli helppo vastata ja oliko kyselylomake selke&
seka helposti ymmarrettava. Esitestaus oli hyvin merkittava lopullisen kyselylo-
makkeen muotoutumisen kannalta, silla siina saatiin hyoddyllista tietoa vastaus-
vaihtoehtojen laadusta sekéa joidenkin kysymysten tulkitsemisen vaikeudesta.
Esitestauksesta saadun palautteen my6ta teimme joitakin muutoksia, kuten sel-
kiytimme vastausvaihtoehtoja seka poistimme yhden epaselvan kysymyksen.

Liséksi avasimme joitakin kayttamiamme termeja.

Lopullinen kysely suoritettiin kuudelle sairaanhoitajaopiskelija luokalle, jotka
olivat eri vaiheissa opintoja. Ensiksi tutustuttiin luokkien lukujarjestyksiin ja so-
vittiin opettajien kanssa sahkopostitse ajat kyselyn suorittamisille eri luokkien
kanssa. Kysely suoritettiin siten, etta olimme itse paikalla luokissa, kun opiskeli-
jat tayttivat lomakkeet. Ennen kyselyn aloittamista esittelimme lyhyesti jokaiselle
luokalle itsemme ja tutkimuksemme aiheen sekd painotimme kyselyyn osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta. Kyselylomakkeet jaettiin koko luokalle ja he palautti-
vat ne anonyymisti luokan edessa olleeseen palautuslaatikkoon. Avasimme pa-

lautuslaatikon vasta, kun kaikki kuusi luokkaa olivat vastanneet kyselyyn
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anonymiteetin sailymisen vuoksi. Kyselyyn vastasi 108 sairaanhoitajaopiskeli-

jaa.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysitapoja on monia. Ne voidaan paapiirteittain jakaa selittami-
seen ja ymmartamiseen. Selittdminen on usein kaytetty tapa maaréallisessa tut-
kimuksessa, silla se siséltaa tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmar-
taminen on usein laadullisen tutkimuksen analyysitapa. Jokaisessa tutkimuk-
sessa kuitenkin valitaan analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimus-
ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Yleisin hoitotieteellisessa tutkimuksessa kay-
tetty aineiston analyysi ohjelma on SPSS-ohjelma tai Microsoft Excel-ohjelma.
Aineiston kuvailussa kaytetaan yleisimmin frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Ne voidaan kuvata esimerkiksi erilaisilla taulukoilla, numeroina tai asteikkoina.
(Hirsjarvi, 2007, 219; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 100-103.)

Maarallisen tutkimuksen aineistoa kasitelladn kolmen vaiheen kautta. Nama
ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sita voidaan
kasitella numeraalisesti seka tallennetun aineiston tarkistus. Kun kaikki aineisto
on saatu kasaan, sita aletaan kayda lapi. Samalla tarkistetaan kyselyiden tiedot
ja arvioidaan vastausten laatu seka poistetaan asiattomasti taytetyt kyselyt.
(Vilkka 2007, 105.) Kaikki kyselylomakkeet kelpasivat tutkimukseen, eik& yh-
taan lomaketta tarvinnut poistaa. Jokainen lomake oli myo6s taytetty kokonaan,

joten tyhjia kohtia ei ollut.

Taman jalkeen kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla. Numeroin-
nin kayttaminen on tarkeaa, jotta voidaan mydhemmin tarkistaa yksittaisesta
havaintoyksikosta tallennetut tiedot. Mittausvirheita voi sattua, jos on tapahtunut
virheita tietojen syodttdmisessa ja tallentamisessa, tarkistamalla satunnaisia lo-
makkeita voidaan lisatéa tutkimuksen luotettavuutta. Tarkistaminen ei onnistuisi,
jos lomakkeita ei olisi merkitty juoksevalla numerolla. (Vilkka 2007, 111-114.)
Jokaisen havaintoyksikon tiedot kirjattiin taméan jalkeen Excelille eli tehtiin ha-
vaintomatriisi. Sen jalkeen tiedot siirrettin SPSS-ohjelmaan, jonka avulla tehtiin
tuloksia kuvailevat kuviot. Kaikista vastauksista emme laittaneet taulukoita esil-

le, koska niissa ei esiintynyt suuria eroja. Nama tulokset mainitaan vain sanalli-
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sesti tutkimuksessa. Kolmannen tutkimusongelman analysoinnissa kaytettiin
ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan l0ytda muuttujien valisia
riippuvuuksia (Vilkka 2007, 129). Avoin kysymys analysoitiin kdymalla lapi vas-
taukset ja tunnistamalla niistd samankaltaisia ilmaisuja. Varsinaista litterointia ei
tehty, koska aineistoa oli vdhéan. Aineistosta tunnistettiin kolme yhtendista tee-
maa, jotka toistuvat vastauksissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastaajien ikgjakaumaa kuvaa seuraava kuvio (Kuvio 1). Suurin osa vastaajista
(61 %) oli ialtaan 20-25 vuotiaita. 12 % oli 26—30 vuotiaita ja 27 % oli yli 30-

vuotiaita.
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Kuvio 1. Vastaajan ika

Kuvio 2 kuvaa vastaajien sukupuolijakaumaa. Naisia vastaajista oli 87 % ja

miehia 13 %.
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli
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Kuvio 3 esittda vastaajien opintojen vaihetta. Kyselyyn ei vastannut yhtaan en-
simmaisen vuoden opiskelijaa. Toisella vuodella opinnoissaan vastaajista oli 40

%, kolmannella vuodella 23 % ja neljannella vuodella 37 %.
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307

207

Prosenttia

10

o
2. vuosi 3. vuosi 4. vuosi

Kuvio 3. Opintojen vaihe

Taustatiedoissa neljas kysymys oli aikaisempi koulutus hoitoalalta. Kuvio 4 ha-
vainnollistaa sita. Vastaajista 55 % ei ollut aikaisempaa koulutusta hoitoalalta.
43 % vastaajista oli l&hihoitajia, 2 % sairaanhoitajia ja 1 % terveydenhoitajia.

60

Prosenttia

Ei aikaisempaa koulutusta Lahihoitaja Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja

Kuvio 4. Aikaisempi koulutus hoitoalalta



29

Aikaisempaa tyokokemusta hoitoalalta oli vastaajista 52 %:lla. Pisin tyokoke-
mus oli 20 vuotta ja lyhin puoli vuotta. Keskiarvo vastaajien tyokokemuksesta oli

noin 5 vuotta.

8.2 Fyysinen yksityisyys

Kuvio 5 kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusta siitd miten nakdsuojaa
on kaytetty, kun potilasta on kaytetty WC:ssa tai alusastialla seké vaippaa vaih-
dettaessa. Suurin osa (62 %) vastasi, etta nakdsuojaa on kaytetty usein, 28 %
vastasi aina, 9 % joskus ja 1 % oli sitd mieltd, etta ndkosuojaa on kaytetty har-

voin.

Prosenttia

Aina Usein Joskus Harvoin

Kuvio 5. Nakoésuojan kayttd, kun potilasta on kaytetty WC:ssa tai alusastialla

(myds vaipanvaihto)

Puolet (49 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd nakoésuojaa on kaytetty usein poti-
laan ollessa suihkussa tai vuodepesujen aikana ja 38 % koki, ettd nakdsuojaa

kaytetaan aina. 11 % oli sitd mielta, ettéa nain tapahtuu joskus (Kuvio 6).
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Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usein Joskus

Kuvio 6. Nékosuojan kayttd kun potilasta on kaytetty suihkussa tai vuode-

pesujen aikana

Kuvio 7 havainnollistaa sitéd, miten nakosuojan kayttd vaatteita vaihdettaessa
koettiin. Yli puolet (58 %) vastasi nakdsuojaa kaytettdvan usein, 19 % joskus,

15 % aina, 6 % harvoin ja 1 % ei osannut sanoa.
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En ogaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin

Kuvio 7. Nakdsuojan kaytto vaatteita vaihdettaessa

Kuvio 8 kuvaa nakdsuojan kayttoa erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana. Noin
puolet (52 %) oli sita mieltd, etta nakdsuojaa kaytetddn usein ja 30 % vastasi
nakodsuojaa kaytettavan aina.
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Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin

Kuvio 8. Nakosuojan kaytto erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana

44 % vastaajista oli sitd mielta, ettd nakdsuojaa kaytetdaan erilaisten tutkimusten
aikana aina ja 35 % koki, ettd nakosuojaa kaytetaan usein. 12 % vastasi na-
kOsuojaa kaytettavan joskus ja 3 % harvoin. 6 % vastaajista ei osannut sanoa
(Kuvio 9).
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En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin

Kuvio 9. Nakosuojan kaytto erilaisten tutkimusten aikana

Kuvio 10 kuvaa vastaajien kokemusta siitd onko potilaalla ollut mahdollisuus
olla omassa rauhassaan niin halutessaan. Noin puolet (53 %) oli sitd mieltg,
etta potilailla on ollut usein mahdollisuus olla omassa rauhassaan. 19 % vastasi
joskus ja 11 % aina. 11 % oli sitéd mielta, etta potilaalla on harvoin ollut mahdol-

lisuus olla omassa rauhassaan.
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En osaa sanoa Aina Usein Joshus Harwvain Ei koskaan

Kuvio 10. Potilaalla on ollut mahdollisuus olla omassa rauhassa niin halutes-

saan

40 % vastaajista koki, ettd potilaalle on kerrottu usein ennen lahestymista ja
kosketusta, etté niin tulee tapahtumaan. 31 % vastasi, ettd nain on toimittu aina

ja 21 %, etta joskus. 7 % oli sitd mieltd, ettéa nain tapahtuu harvoin (Kuvio 11).

Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin

Kuvio 11. Potilaalle on kerrottu ennen l&ahestymisté ja kosketusta, etta niin tulee

tapahtumaan
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8.3 Tiedollinen yksityisyys

Lahes puolet (45 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd potilaan sairautta tai hoitoa
koskevia tietoja on kasitelty vain hoitoon osallistuvien lasna ollessa usein, 30 %
vastasi nain tapahtuneen aina. 11 % koki, ettd nain on tapahtunut harvoin, 9 %

joskus ja 5 % ei osannut sanoa (Kuvio 12).

S0

Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin
Kuvio 12. Potilaan sairautta tai hoitoa koskevia tietoja on kasitelty vain hoitoon

osallistuvien lasna ollessa.

Kuviossa 13 on esitetty vastaajien kokemukset siitd, onko potilaan asioista kes-
kusteltu hienotunteisesti. Suurin osa (71 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd asi-

oista on usein keskusteltu hienotunteisesti.
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Kuvio 13. Potilaan asioista on keskusteltu hienotunteisesti
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Kuvio 14 havainnollistaa vastausten jakaumaa siitd miten potilaalle on annettu
mahdollisuus kieltaytya yhteisessa potilashuoneessa tapahtuvasta ladkarinkier-
rosta. 44 % vastaajista ei osannut sanoa kuinka usein nain tapahtuu. 32 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd ndin tapahtuu joko harvoin tai ei koskaan. 11 % oli
sita mielta, ettd n&ain on toimittu joko aina tai usein. 15 % koki n&ain tapahtuneen

joskus.
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En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harwvoin Ei koskaan

Kuvio 14. Potilaalle on annettu mahdollisuus kieltaytya yhteisesta potilashuo-

neessa tapahtuvasta laakarinkierrosta.

Yli puolet (64 %) vastaajista koki, ettd informaatio tulevista tutkimuksista ja toi-
menpiteista on kerrottu potilaalle ymmarrettdvassa muodossa usein. 21 % vas-

tasi ndin tapahtuneen aina ja 14 % joskus (Kuvio 15).

Prosenttia

En osaa sanoa Joskus
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Kuvio 15. Informaatio tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd on kerrottu poti-

laalle ymmarrettavassa muodossa

Kuvio 16 kuvaa sitd miten usein tajuissaan olevan ja tilansa tiedostavan poti-
laan tietojen luovuttamiseen sivullisille on pyydetty potilaan suostumus. 42 %
vastaajista kertoi nain tapahtuneen aina ja 24 % usein. Neljannes vastaajista ei

osannut sanoa.
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Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usein Joskus Harvoin Ei koskaan

Kuvio 16. Tajuissaan olevan ja tilansa tiedostavan potilaan tietojen luovuttami-
seen sivullisille on pyydetty potilaan suostumus (lukuun ottamatta viranomaisia

erityistilanteissa)

Kuvio 17 havainnollistaa sita miten usein potilaalle on selvitetty mihin hanelta
pyydettyja tietoja kaytetaan. 66 % on vastannut, ettd nadin on tapahtunut joko
aina tai usein. 10 % oli sita mielta, ettd ndin on tapahtunut joskus. 16 % ei
osannut sanoa onko potilaalle selvitetty mihin haneltd pyydettyja tietoja kayte-

taan.
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Kuvio 17. Potilaalle on selvitetty mihin h&nelta pyydettyja tietoja kaytetaan

44 % vastaajista ei osannut sanoa miten usein potilaalle on hanen halutessaan
annettu mahdollisuus né&hda itsestaan kirjatut tiedot potilasrekisterista. 22 %
vastasi nain tapahtuneen aina, 13 % usein, 8 % joskus, 9 % harvoin ja 4 % ei

koskaan (Kuvio 18).

Prosenttia

En osaa sanoa Aina Usgein Joskus Harwvain Ei koskaan

Kuvio 18. Potilaalle on hdnen halutessaan annettu mahdollisuus nahdéa itses-
taan

kirjatut tiedot potilasrekisterista
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Noin puolet (53 %) vastaajista ei ollut koskaan havainnut potilasasiakirjoissa
potilasta leimaavia merkintdja. 19 % vastasi havainneensa niita harvoin ja 14 %

joskus. 12 % vastaajista ei osannut sanoa (Kuvio 19).

G0
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En osaa sanoa Usein Joskus Harvain Ei koskaan

Kuvio 19. Oletko havainnut potilasasiakirjoissa potilasta leimaavia merkintdja?

60 % ei ollut koskaan havainnut, ettéa sellaisten potilaiden tietoja on katsottu
joihin katsojalla ei ole ollut hoitosuhdetta. 19 % oli havainnut nain tapahtuvan

harvoin ja 11 % joskus. 6 % ei osannut sanoa (Kuvio 20).

Prosenttia

En osaa sanoa Usein Joskus Harwvain Ei koskaan

Kuvio 20. Oletko havainnut, etta sellaisten potilaiden tietoja on katsottu, joihin
katsojalle ei ole ollut hoitosuhdetta?
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8.4 Avoimen kysymyksen tulokset

Avoimeen kysymykseen vastasi noin kolmas osa koko vastaaja maarasta. Suu-
rin osa avoimen kysymyksen vastauksista liittyi resursseihin hoitotyéssa ja nii-

den vaikutukseen yksityisyyden toteutumiselle.

"Useamman hengen huoneessa muut vékisinkin kuulevat mité pu-

hutaan.”

"Pienemmaéat potilashuoneet pitéisi olla jokaisen sairaanhoitopiirin
uusi linjaus. Silla pystyttaisiin poistamaan monta ongelmaa yksityi-

syyteen liittyen.”

"Olen huomannut, ettéa yksityisyytté ei aina kunnioiteta esim. pesu-
jen aikana. Joissain paikoissa ei ole edes valiverhoja tai sermeja.
Yrita siina sitten tehda vuodepesuja rauhassa yksityisyytta kunnioit-

taen.”

Toinen asia, joka toistui avoimen kysymyksen vastauksissa, oli potilaan kunnon

merkitys yksityisyyden toteutumiselle.

"Liian usein ndkee vaipanvaihtoa ja intiimipesuja niin ettei kayteta
mitd&n sermid valissa. Etenkin sellaisilla potilaille, jotka eivéat pysty

sanomaan tahtoaan déneen.”

"Yksityisyyden huomiointi toteutuu huonommin idkkéailla vuodepoti-

lailla tai muistisairailla.”

Kolmas asia, joka ilmeni avoimen kysymyksen vastauksissa, oli tiedollisen yksi-

tyisyyden toteutuminen.

"Somatiikan puolella l&ékérinkierrot eivét kunnioita potilaan yksityi-

Syytta.”
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"Fyysisen yksityisyyden suojaaminen toteutuu paremmin kuin tie-

dollisen yksityisyyden suojaaminen.”

"Raportilla juorutaan potilaista sellaisia asioita, mitké eivat kuulu mi-

tenkdan hoitosuhteeseen.”

8.5 Opintojen vaiheen merkitys yksityisyyden kokemiseen

Kaikista vastaajista, opintojen vaiheesta rijppumatta, suurin osa oli sita mielta,
ettd nakosuojaa kaytetdaan usein wc:ssa ja alusastialla kaynnin yhteydessa.
Enemmisto (44 %) toisen vuoden opiskelijoista vastasi nakdsuojaa kaytettavan
aina suihkun tai vuodepesujen aikana, kun taas kolmannen (52 %) ja neljannen
(58 %) vuoden opiskelijat vastasivat nain tapahtuvan usein (Liite 1 (1)). Seka
toisen, kolmannen ja neljdnnen vuoden opiskelijoista enemmistd koki na-
kOsuojaa kaytettavan vaatteita vaihdettaessa ja erilaisten hoitotoimenpiteiden
aikana usein. Nakodsuojan kaytto erilaisten tutkimusten aikana koettiin opintojen
vaiheesta riippumatta toteutuvan aina tai usein (Liite 1 (2)). Taulukko 1 kuvaa

vastausten jakautumista.

Taulukko 1. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen

nakosuojan kaytosta wc:ssa ja alusastialla kaynnin seka vaipan vaihdon yhtey-

dessa
Opintojen vaihe
2.vuosi 3. vuosi 4. vuosi
Aina Lukuméara 15 5 10
% 35 % 20% 25%
Usein Lukuméaara 23 18 26
% 54% 72% 65%
Joskus Lukuméaara 4 2 4
% 9% 8% 10%
Harvoin Lukumaara 1 0 0

% 2% 0% 0%
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56 % toisen vuoden opiskelijoista vastasi, ettd potilailla on ollut mahdollisuus
olla omassa rauhassaan usein ja 21 % vastasi, ettd se on mahdollista joskus.
Neljannen vuoden opiskelijoista 40 % vastasi usein, 20 % joskus ja 23 % har-
voin. Kolmannen vuoden opiskelijoista 68 % vastasi, ettd mahdollisuus omaan

rauhaan toteutuu usein (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen

potilaan mahdollisuudesta olla omassa rauhassaan

Opintojen vaihe

2. vUuosi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumé&ara 1 0 4
% 3% 0% 10%
Aina Lukumé&ara 7 2 3
% 16% 8% 8%
Usein Lukumaara 24 17 16
% 56% 68% 40%
Joskus Lukumaara 9 4 8
% 21% 16% 20%
Harvoin Lukumé&ara 1 2 9
% 2% 8% 23%
Ei koskaan Lukumé&ara 1 0 0
% 2% 0% 0%

80 % toisen vuoden opiskelijoista koki, ettd potilaalle kerrotaan aina tai usein
ennen lahestymistd ja kosketusta, ettd nain tulee tapahtumaan. 21 % vastasi,
ettd nain tapahtuu joskus tai harvoin. Neljannen vuoden opiskelijoista 63 % vas-

tasi nain tapahtuneen aina tai usein ja 36 % vastasi joskus tai harvoin (Liite 1

(3)).

Toisen vuoden opiskelijoista 86 % oli sitd mieltd, ettd potilaan sairautta tai hoi-
toa koskevia tietoja on kasitelty vain hoitoon osallistuvien lasna ollessa aina tai
usein. Myods kolmannen vuoden opiskelijoista enemmistd (76 %) vastasi nain
tapahtuneen aina tai usein. Neljannen vuoden opiskelijoista aina tai usein vas-

tasi 63 % ja 33 % vastasi joskus tai harvoin (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen
potilaan tietojen kasittelysta vain hoitoon osallistuvien lasné ollessa

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukuméaara 1 2 2
% 2% 8% 5%
Aina Lukumé&ara 16 9 7
% 37% 36% 18%
Usein Lukumé&ara 21 10 18
% 49% 40% 45%
Joskus Lukumé&ara 4 2 4
% 9% 8% 10%
Harvoin Lukumé&ara 1 2 9
% 2% 8% 23%

Yli puolet (56 %) toisen vuoden opiskelijoista ei osannut sanoa kuinka usein
potilaalle on annettu mahdollisuus kieltdytyd yhteisessa potilashuoneessa ta-
pahtuvasta laékarinkierrosta. 48 % kolmannen vuoden opiskelijoista ei osannut
myoskaan sanoa tapahtuuko néain. Neljdnnen vuoden opiskelijoista 53 % vasta-
si, etta potilaalla ollut joskus tai harvoin mahdollisuus kieltaytya laékarinkierros-

ta. 18 % vastasi ei koskaan ja 28 % ei osannut sanoa (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen

potilaan mahdollisuudesta kieltaytya laakarinkierrosta

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukuméaara 24 12 11
% 56% 48% 28%
Aina Lukumé&ara 4 0 1
% 9% 0% 3%
Usein Lukumé&ara 4 2 0
% 9% 8% 0%
Joskus Lukumé&ara 2 4 10
% 5% 16% 25%
Harvoin Lukumé&ara 4 4 11
% 9% 16% 28%
Ei koskaan Lukumaara 5 3 7
% 12% 12% 18%

Reilu enemmistd jokaisen vuoden opiskelijoista vastasi, etta potilaan asioista on
keskusteltu hienotunteisesti usein (Liite 1 (3)). Seka toisen, kolmannen ja nel-
jannen vuoden opiskelijat olivat sita mieltd, etta informaatio tulevista tutkimuk-
sista ja toimenpiteista on kerrottu usein potilaalle ymmarrettavassa muodossa.
25 % neljannen vuoden opiskelijoista koki néin tapahtuneen joskus. Neljannen
vuoden opiskelijoista 83 % vastasi, ettd tajuissaan olevan ja tilansa tiedostavan
potilaan tietojen luovuttamiseen sivullisille on pyydetty aina tai usein potilaan
suostumus (lukuun ottamatta viranomaisia erityistilanteissa). Kolmannen vuo-
den opiskelijoista aina tai usein vastasi 60 % ja toisen vuoden opiskelijoista 54
%. 37 % toisen vuoden ja 28 % kolmannen vuoden opiskelijoista ei osannut
sanoa (Liite 1 (4)). Suurin osa jokaisen vuoden opiskelijoista vastasi, etta poti-
laalle on selvitetty aina tai usein mihin hanelta pyydettyja tietoja kaytetaan. 23
% toisen vuoden opiskelijoista ei osannut sanoa (Liite 1 (5)).

Noin puolet toisen sekd kolmannen ja 30 % neljannen vuoden opiskelijoista ei
osannut sanoa miten potilaalle on annettu mahdollisuus nahda hanen halutes-
saan itsestaan kirjatut tiedot potilasrekisterista. Toisen vuoden opiskelijoista 35

% ja 43 % neljannen vuoden opiskelijoista vastasi nain tapahtuvan aina tai
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usein. Toisen vuoden opiskelijoista joskus tai harvoin vastasi 12 % ja neljannen
vuoden opiskelijoista 26 % (Taulukko 5).

Taulukko 5. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen

potilaalle annetusta mahdollisuudesta nahda itsestaan kirjatut tiedot

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumaara 22 13 12
% 51% 52% 30%
Aina Lukumé&ara 10 4 10
% 23% 16% 25%
Usein Lukumaara 5 2 7
% 12% 8% 18%
Joskus Lukumaara 3 1 5
% 7% 4% 13%
Harvoin Lukumé&ara 2 3 5
% 5% 12% 13%
Ei koskaan Lukumaara 1 2 1
% 2% 8% 2%

81 % toisen vuoden ja 73 % neljannen vuoden opiskelijoista vastasi, etteivét ole
koskaan tai ovat harvoin havainneet potilasasiakirjoissa potilasta leimaavia
merkint6ja. 7 % toisen vuoden opiskelijoista ja 23 % neljannen vuoden opiskeli-
joista vastasi nain tapahtuneen joskus. Kolmannen vuoden opiskelijoista yli
puolet (56 %) vastasi harvoin tai ei koskaan. 28 % ei osannut sanoa (Liite 1 (5)).
Noin 80 % opiskelijoista, rippumatta opintojen vaiheesta vastasi, etteivat ole
koskaan tai ovat harvoin havainneet, etta sellaisten potilaiden tietoja on katsot-

tu, joihin katsojalla ei ole ollut hoitosuhdetta (Liite 1 (6)).
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Johtopaatokset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla kuinka potilaan yksityisyys toteutuu
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana hoitotydssa. Lisaksi tarkoituksena myds
tutkia millainen merkitys opintojen vaiheella on kokemukseen yksityisyyden to-
teutumisesta. Tutkimus oli rajattu tiedollisen ja fyysisen yksityisyyden tarkaste-
luun. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli 20—25-vuotiaita naisia. Toisen ja nel-
jdnnen vuoden opiskelijoita oli lahes sama mé&éard. Kolmannen vuoden opiskeli-
joita oli vdhemman. Puolella vastaajista oli aikaisempi koulutus hoitoalalta seka

aikaisempaa kokemusta hoitotydsta.

Seitsemén kyselylomakkeen kysymysta oli rajattu tarkastelemaan fyysisen yksi-
tyisyyden toteutumista. Vaikuttaa siltd, etta ndkdsuojan kaytto erilaisissa hoitoti-
lanteissa toteutuu melko hyvin. Ideaali on, ettd nakdsuojaa kaytettaisiin aina.
Nain ei kuitenkaan vaikuta tapahtuvan yhdessakaan nakosuojan kayttoa kartoit-
tavassa kysymyksessa. Nayttaa silta, ettd nakodsuojan kaytto toteutuu heikoiten
vaatteiden vaihdon yhteydessa, kuitenkin enemmistdn mielesta se toteutuu koh-
talaisesti. Tutkimustulosten perusteella potilaan mahdollisuus omaan rauhaan
hanen niin halutessaan on toteutunut kohtalaisesti. Nayttda myos silta, etta koh-
talaisesti toteutuu potilaan informointi ennen lahestymista ja kosketusta siita,
ettd niin tulee tapahtumaan. Tutkimustulosten perusteella fyysinen yksityisyys
toteutuu kokonaisuutena sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten mukaan mel-
ko hyvin, koska jokaisessa kysymyksessd enemmistd vastasi joko aina tai
usein. Avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin lisaksi esille, etta potilaan fyy-
sisen yksityisyyden toteutumisen turvaaminen on vaikeaa puutteellisten resurs-
sien vuoksi. Jantunen ym. ovat tutkineet sita, ettd onko sairaalassa yksityisyyt-
ta. Heidan tutkimuksessaan selvisi, ettd hoitajien mielesta potilaan yksityisyytta
rajoittavat eniten usean hengen potilashuoneet ja tilanpuute. Hoitajat myés ko-
kivat, ettd mahdollisuus omaan rauhaan oli vain harvoin. Nakdsuojan puute ko-
ettiin myos potilaan yksityisyytta rajoittavaksi tekijaksi. Valkomaan ja Jantusen
ym. tutkimusten mukaan yksityisyyden toteutuminen on ensisijaisesti riippuvais-

ta hoitohenkilékunnan toimintatavoista. (Jantunen ym. 1994; Valkomaa 2002.)
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Kyselylomakkeen kysymyksistd kymmenen kohdistui tiedollisen yksityisyyden
toteutumiseen. Potilaan mahdollisuus kieltaytya yhteisessa potilashuoneessa
tapahtuvasta laakarinkierrosta nayttda toteutuvan heikoiten tiedollisen osa-
alueen kysymyksista. Liséksi avoimen kysymyksen tuloksista selviaa, etta laa-
karinkierto vaarantaa potilaan yksityisyyden toteutumisen. Heikosti nayttaa to-
teutuvan myds potilaan mahdollisuus nahda itsestaan kirjatut tiedot potilasrekis-
teristd. Parhaiten taas vaikuttaa toteutuvan kysymys 21, jossa selvitetaan ovat-
ko sairaanhoitajaopiskelijat havainneet, etta sellaisten potilaiden tietoja on kat-
sottu joihin katsojalla ei ole ollut hoitosuhdetta. Se toteutuu melko hyvin. Melko
hyvin toteutuvat myos kysymykset 14, 16 ja 17 (Liite 2 (4-5)). Nayttaa silta, etta
potilaan sairautta tai hoitoa koskevia tietoja ei ole kasitelty vain hoitoon osallis-
tuvien lasna ollessa. Tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa sen toteutu-
van kohtalaisesti. My6s kysymys 18, jossa kysytddn miten potilaalle on selvitet-
ty mihin hanelta pyydettyja tietoja kaytetaan seka kysymys 20, jossa selvitetaan
ovatko sairaanhoitajaopiskelijat havainneet potilasasiakirjoissa potilasta leimaa-
via merkint6ja, vaikuttavat tutkimustulosten perusteella toteutuvan kohtalaisesti.
Tutkimustulosten perusteella nayttaa silta, etta tiedollisen yksityisyyden toteu-
tumisessa on puutteita ja se toteutuu heikommin kuin fyysinen yksityisyys.
Avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin esille myds samaa asiaa. Lamsan
vaitoskirjatutkimuksessa ilmeni, etta potilaan tulohaastattelu ja laakarinkierto
ovat arkisia asioita osastolla, mutta ne lahtokohtaisesti rikkovat potilaan tiedol-
lista yksityisyyttd. Lamsan mukaan kirjallisen tiedon salassapito toteutuu pa-

remmin. (Lamsa 2013.)

Ristiintaulukointi opintojen vaiheesta suhteessa vastauksiin tehtiin, jotta voitai-
siin tarkastella onko opintojen vaiheella merkitysta kokemukseen yksityisyyden
toteutumisesta. Nayttaa silta, ettd opintojen vaiheella ei ole suurta merkitysta

siihen miten opiskelijat kokevat yksityisyyden toteutumisen.

9.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida sen validiteetti ja re-
liabiliteetti. Validiteetti viittaa mittarin tai tutkimusmenetelman toimivuuteen ja
siihen kykenevatkd ne mittaamaan tutkimuksen tekijan haluamia asioita. Vas-

taaja voi esimerkiksi ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset vaarin ja nain siis
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aiheutuu tuloksiin virheitd. Mittarin validiteettia arvioidessa on keskeista se, mit-
taako mittari sita mitd sen on tarkoitettu mittaavan. Validiteettia voidaan tarkas-
tella ulkoisen ja sisadisen validiteetin kautta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan
yleisesti tutkimuksen yleistettavyytta. Tutkimuksen sisainen validiteetti voidaan
jakaa siséallénvalidiukseen, k&sitevalidiukseen ja kriteerivalidiukseen. Sisallon-
validius tulkitsee onko mittari tai tutkimuksen kasitteet teorian mukaiset ja riitta-
van laajat. Kasitevalidius taas tarkastelee yksittaista kasitetta ja siten se menee
siséllénvalidiusta syvemmalle. Kriteerivalidiuksessa verrataan mittarilla saatua
arvoa johonkin arvoon, joka toimii validiuksen kriteerina. (Metséamuuronen 2009,
74-75; (Moule & Goodman 2014, 187-189.)

Laatimallamme mittarilla onnistuimme mittaamaan hyvin sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemusta yksityisyyden toteutumisesta. Kyselylomakkeen kysymykset
laadittiin tutkimuksen teoreettista viitekehysta ja aikaisempia tutkimuksia hyo6-
dyntéaen. Kysymysten muodostaminen oli haastavaa, koska potilaan yksityisyys
on aiheena haastava ja moniulotteinen. Yksityisyyteen liittyvat kasitteet ovat
hyvin lahella toisiaan seké osittain paallekkaisia, joten niiden erittely omiksi ky-
symyksikseen oli vaikeaa. Kyselylomakkeen laajentamisella olisi voitu saada
viela enemman tietoa ja vahvempi kasitys yksityisyyden eri osa-alueista. Mitta-
rin esitestauksen myoéta kyselylomakkeesta poistettiin yksi epaselva kysymys
seka joitakin termeja aukaistiin. Nain pyrimme siihen, ettei kysymyksia ymmar-
reta vaarin ja, etta kyselylomakkeen runko on toimiva ja johdonmukainen. Kyse-
lyyn vastaamiseen kaytetty aika lyheni korjausten myota, joten vaikuttaa silta,
ettd kyselyyn oli helppo vastata. Nama asiat myos lisdavat tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentda en osaa sanoa-vastaukset, joita
oli muutamassa tiedollisen yksityisyyden kysymyksessa paljon.

Reliabiliteetti viittaa mittaustulosten toistettavuuteen eli siihen etteivat tulokset
ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tulosten antamiskykya ja
siten se kuvaa kuinka tarkoin mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta. Mittarin re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytend, vastaavuutena ja sisédisena
johdonmukaisuutena. Pysyvyydella tarkoitetaan kuinka herkéasti ulkopuoliset
tekijat vaikuttavat mittariin. Pysyvyytta voidaan testata mittaamalla samalla mit-
tarilla saman tyyppistéa aineistoa kaksi kertaa ja katsomalla kuinka pysyva tulos

on. Mittarin vastaavuus taas ilmoittaa mittaustulosten samanlaisuuden asteen.
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Kolmas mittarin reliabiliteetin arviointimuoto on sisdisen johdonmukaisuuden
arviointi. Silla tarkoitetaan mittarin eri osien kykya mitata samaa asiaa. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 209-210; Moule & Goodman 2014, 187-
189.)

Kyselyyn osallistui vain yhden koulun opiskelijoita, joten tutkimustulokset ku-
vaavat Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin osaamisalan Kemin kampuk-
sen kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta. Voidaan olettaa, etta vastaukset
olisivat samansuuntaisia myds muiden oppilaitosten sairaanhoitajaopiskelijoilla.
Jotta tulosten voitaisiin todeta vastaavan koko Suomen sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemusta yksityisyyden toteutumisesta, tulisi otoksen olla suurempi.
Mittaria voidaan kuitenkin hyddyntda myods muissa oppilaitoksissa, jos halutaan

tutkia potilaan yksityisyyden toteutumista opiskelijoiden kokemana.

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on
saanut alkunsa paaosin laaketieteen kysymysten parista, silla niiden kohteena
ovat yleensa ihmiset. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jossa
pyritddn toimimaan tutkimusta koskevien oikeiden saantdjen mukaan. Jo tutki-
muksen aihetta valittaessa ollaan eettisen ratkaisun aarella. Tutkijan tulee ottaa
huomioon aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta my6s sen vaikutukset osal-
listujiin. Tutkimuksen tulee aina olla hyddyllinen, mutta sen hy6ty ei aina nay
nykyhetkessa vaan vasta tulevaisuudessa. Lisdksi sen tulee pyrkia olemaan
eduksi, eika koskaan harmiksi osallistujille tai yhteiskunnalle. Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa pyritddn kehittdméaan hoitotydn laatua. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 211-218; Moule & Goodman 2014, 59-60.)

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan usein kyselya aineiston keraamisessa.
Kyselyssa vastaajalle tulee vakuuttaa tutkimuksen luotettavuus kokonaisuudes-
saan, jota tutkimuksen tekijan taytyy sitoutua noudattamaan. Tutkimuksen teki-
jan tulee aina pitéaa lupaus tietojen luottamuksellisuudesta, vaitiololupauksesta
ja salassapitovelvollisuudesta. Tutkimukseen osallistuminen taytyy olla vapaa-
ehtoista eika osallistuja saa kokea painetta siihen osallistumiseen. Kaikkien tut-
kittaviksi valikoitujen tulee olla samanarvoisia. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa

tutkittavan joukon ollessa esimerkiksi potilaita voivat he tuntea olevansa alistei-
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sessa asemassa suhteessa terveydenhuollon ammattilaisiin. (Vilkka 2007,164;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 221; Moule & Goodman 2014, 61.)

Yleisena saantona on, etta tutkittavan, ryhman tai paikkakunnan tulee sailya
tuntemattomana. Maarallisessa tutkimuksessa tuloksia ei kirjata yksil6ittain, jo-
ten tunnistamisen riski on pieni. Nain ollen maarallisessa tutkimuksessa eetti-
sesti tarkeammaksi nousee kirjoittamisen tapa. Tutkijan tulee valttaa ilmaisuta-
poja, jotka voivat olla loukkaavia tutkimuskohdetta kohtaan. Tutkimuksen ei tule
koskaan saattaa tutkittavaa halveksunnan, vihan tai pilan kohteeksi. Tutkija ei
saa kirjoituksessaan tuoda omaa asennettaan tai mielipidettd&n esille negatiivi-
sen ilmaisutyylin kautta. (Vilkka 2007, 164-165.)

Mittari laadittiin siten, ettei siitd paljastu kenenk&an henkildllisyys vaan sen saa
tehda anonyymina. Anonymiteettia lisdsi myos se, etta tuloksissa ei esitetty yk-
sittdisen kyselylomakkeen vastauksia vaan vastaukset on kirjattu joukoittain.
Osallistujille painotettiin myos, ettd kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista eika sita saatuja tietoja kaytetd muuhun kuin kyseiseen opinnaytety6hon.
Saatekirjeessa viela kerrottiin kirjallisesti samat asiat ja liséksi, etta raportin kir-
joittamisen jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Lomakkeet keréattiin sul-
jettuun palautus laatikkoon. Kyselylomakkeiden analysointi aloitettiin vasta, kun
kaikki luokat olivat vastanneet kyselyyn. N&in toimittiin, jotta ei voida paatella
vastaajien henkil6llisyyttd. Monivalintakysymykset mahdollistivat tulosten tilas-
tollisen analyysin, koska kaikilla vastaajilla oli samat vastausvaihtoehdot. Avoin
kysymys lisasi luotettavuutta, koska se antoi mahdollisuuden tuoda esille sellai-

sia ajatuksia liittyen yksityisyyteen, joita ei ollut kyselylomakkeessa.

Tutkimusta tehtdessa tulee myds muistaa tutkimusta varten vaadittava tutki-
muslupa. Eettisen toimikunnan lausunto tarvitaan, jos tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon palveluidenkayttgjat. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 228.) Tutkimusta varten tarvittiin tutkimuslupa ja se saatiin loka-
kuussa 2014 Lapin Ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin osaamisalan koulutus-
vastaavalta Eija Jumiskolta. Lisdksi pyysimme sahkodpostitse opettajilta luvan

tulla suorittamaan kysely heidan oppituntiensa aikana.
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9.3 Yleinen pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Potilaan yksityisyys on moniulotteinen ja se voidaan jakaa neljaan osa-
alueeseen. Hoitajana tulee tiedostaa yksityisyyden eri ulottuvuudet, jotta se voi-
daan huomioida potilaan hoidossa. Haastavaa potilaan yksityisyyden kunnioit-
tamisessa on, etta eri ihmiset voivat kokea yksityisyyden hyvin eri tavoin. Tama
edellyttaa hoitajalta erityista herkkyytta tunnistaa ihmisen yksityisyyden tarve.
Yksityisyys on yksi tarkeimmistd hoitotyon periaatteista, joten on positiivista
huomata, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset yksityisyyden toteutumi-
sesta olivat suurimmaksi osaksi melko hyvia. Kuitenkaan yhdessakaan tilan-
teessa yksityisyys ei toteutunut erinomaisesti. Hoitajan toimintatavoilla on tutkit-
tu olevan suuri merkitys yksityisyyden toteutumiseen. Tutkimuksessamme
avoimen kysymyksen vastauksien perusteella resursseilla oli suurempi merkitys
kuin hoitajan toiminnalla. Mielestdmme huonekokoja pienentamalla, tilojen pa-
remmalla varustelulla, hoitohenkildkuntaa lisdadmalla seka joitakin yleisia toimin-

tatapoja muuttamalla voitaisiin huomioida paremmin potilaan yksityisyys.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja haastava. Teoreettisen viitekehyksen
laatiminen syvensi meilla jo ennestaan olevia tietoja hoitotyon etiikasta ja poti-
laan yksityisyydesta. Aihe on meille tulevina sairaanhoitajina hyddyllinen minne
tahansa tyollistymmekin. Opinnaytetydn suunnitelman ja kyselylomakkeen laa-
timinen oli hyvin haastavaa ja aikaa vievaa. Teoreettisen viitekehyksen rajaami-
nen oli meidan tyéssamme vaikeaa, koska hoitotyon etiikka on koko tydn perus-

ta ja aiheena jo hyvin laaja.

Tutkimuksen tekeminen oli prosessina monivaiheinen. Aiheen valinta oli selked,
koska meita molempia kiinnosti henkildkohtaisesti tutkia kyseista ilmiéta. Opin-
naytetyon suunnitelmaan varattu aika venyi ja aikataulua jouduttiin muuttamaan
useaan otteeseen. Kuitenkin huolella tehty suunnitelma oli hyva perusta opin-
naytetyotlle. Teorian laatiminen potilaan yksityisyydesta oli haastavaa, koska
sita sivuttiin useissa teoksissa ja tutkimuksessa, mutta siita ei ollut lahdetta, jo-
ka olisi ainoastaan kasitellyt kyseistd aihetta. Myds teoreettisen viitekehyksen
jasentaminen johdonmukaiseksi oli vaikeaa, koska aiheet olivat tiiviisti liittyneita

toisiinsa ja osittain paallekkaisia. Ennen lopullista kyselylomaketta, olimme laa-
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tineet useita eri versioita ja esitestauksen myotd saimme viimeisteltyd lomak-
keen. Esitestauksen merkitys hyvan ja onnistuneen kyselylomakkeen kannalta
oli todella suuri. Huomasimme, etta laadittuamme kyselylomaketta pitkdan ol

siité vaikea loytaa itse virheita tai kehitettavaa.

Kyselylomakkeiden lapikdyminen ja havaintomatriisin laatiminen oli mielestam-
me jannittava prosessi, koska siina konkretisoitui pitkan tydstamisen tulos.
Myds tulosten analysointi oli hyvin mielenkiintoista. Lukuun ottamatta SPSS-
ohjelman kayton opettelemista tulosten analysointi ja johtop&&attsten teko oli
suhteellisen vaivatonta ja helposti etenevaa. Olimme valinneet hyvan tavan
suorittaa kysely, koska saimme sen myéta tarpeeksi aineistoa tutkimukseen.
Kahdessa kysymyksessd en osaa sanoa-vastauksien maara oli todella suuri.
Toisen vuoden opiskelijoiden en osaa sanoa-vastauksille voi mahdollisesti olla
syyna vahainen kokemus hoitotydsta. Pohdimme myds, etta syitd en osaa sa-
noa- vastauksille saattoivat olla joko se, ettd vastaaja ei ollut kohdannut vastaa-
vanlaista tilannetta tai vastaaja ei ollut ymmartanyt kysymysta. En osaa sanoa-
vastaukset vaikeuttivat johtopaatdsten tekemistéa. Oli mielenkiintoista huomata,
ettd opintojen vaiheella, ialla tai aikaisemmalla tytkokemuksella ei ollut merkit-
tavaa vaikutusta vastauksiin. Tarkoituksenamme oli, ettéa opiskelijat olisivat tar-
kastelleet yksityisyyden toteutumista yleisesti eivatka keskittyneena siihen kuin-
ka he itse toimisivat vastaavanlaisissa tilanteissa tai siihen, kuinka yksityisyyden
tulee oikeasti ideaali tilanteessa toteutua. Pohdimme, etta tamé on voinut vai-

kuttaa joidenkin vastauksiin.

Kokonaisuutena aikataulu venyi oletettua pidemmaksi. Opinnaytetyon tekemi-
nen oli kuitenkin prosessina hyvin opettavainen. Saimme tutustua méaarallisen
tutkimuksen seka tilastollisen analyysin tekemiseen, myos tieteellisen tekstin
laatiminen oli hyva oppimiskokemus. Pohdimme my@s, ettd maarallisen tutki-
muksen tekeminen on ammattikorkeakoulun opinnéytetybhon varattuihin re-
sursseihin nahden haastavaa. Yhteistyd meilla tutkimuksen tekijoilla sujui todel-

la hyvin ja se mahdollisti sen, etta tyota pystyttiin tydstdmaan joustavasti.

Tutkimuksen teon aikana paasimme syventamaan tietojamme potilaan oikeuk-
sista, hoitotyon etiikasta ja periaatteista sek& potilaan yksityisyyden monimuo-

toisuudesta. Nain ollen tavoitteemme oman ammattitaidon kehittymisesta tule-
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vina sairaanhoitajina toteutui. Tutkimuksen tarkoitus kuvailla kuinka potilaan
yksityisyys toteutuu sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana hoitoty6ssa, toteutui
mielestdamme hyvin. Pystyimme tutkimuksen tulosten perusteella luomaan joh-
topaatokset yksityisyyden toteutumisesta. Lisdksi saimme ristiintaulukoinnin
kautta tietoa siitd kuinka opintojen vaihe vaikuttaa yksityisyyden kokemiseen.
Myds tavoitteemme lisata tietoa yksityisyyden toteutumisesta uudesta nakokul-
masta onnistui. Pystyimme tutkimuksesta saadulla aineistolla vastaamaan ase-

tettuihin tutkimusongelmiin.

Jatkotutkimushaaste voisi olla vastaavanlaisen tutkimuksen suorittaminen l&hi-
hoitajaopiskelijoille tai toiselle oppilaitokselle. Liséksi laakarinkierron tarkaste-
leminen osaston arkisena toimintatapana voisi olla jatkotutkimusaiheena, koska
se meidan tutkimuksessamme esiintyi tilanteena, jolloin potilaan yksityisyys ei
toteudu. Mielestdmme yksi jatkotutkimusaihe voisi olla myds onko sairaalan
osastoilla mahdollisuutta turvata potilaan yksityisyys hoitajien toiminnasta riip-

pumattomista syista esimerkiksi tilojen puolesta.
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Ristiintaulukoinnit opintojen vaiheen merkityksesta Liite 1 (2)

vastauksiin

Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen nakdsuojan

kaytosta suihkussa tai vuodepesujen aikana

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. VUOSi 4. vuosi

En osaa sanoa Lukumé&ara 1 0 1
% 2% 0% 3%
Aina Lukumé&ara 19 9 13
% 44% 36% 33%
Usein Lukumaara 17 13 23
% 40% 52% 58%
Joskus Lukumaara 6 3 3
% 14% 12% 8%

Taulukko 3. Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen
nakosuojan kaytosta vaatteita vaihdettaessa

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vUosi
En osaa sanoa Lukumaéara 1 0 0
% 2% 0% 0%
Aina Lukumé&ara 8 3 5
% 19% 12% 13%
Usein Lukumé&ara 22 17 24
% 51% 68% 60%
Joskus Lukumaara 7 5 9
% 16% 20% 23%
Harvoin Lukumé&ara 5 0 2

% 12% 0% 5%
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Liite 1 (2)
Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen nakodsuojan

kaytosta erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana

Opintojen vaihe

2. VUuosi 3. vuosi 4. VUOSi
En osaa sanoa Lukuméaara 2 0 0
% 5% 0% 0%
Aina Lukuméaara 14 8 10
% 33% 32% 25%
Usein Lukuméaara 19 15 22
% 44% 60% 55%
Joskus Lukumé&ara 6 2 7
% 14% 8% 18%
Harvoin Lukumé&ara 2 0 1
% 5% 0% 3%

Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen néakosuojan

kaytosta erilaisten tutkimusten aikana

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. VUOSi 4., vuosi

En osaa sanoa Lukumaara 3 0 3
% 7% 0% 8%
Aina Lukuméara 20 13 15
% 47% 52% 38%
Usein Lukuméara 13 9 16
% 30% 36% 40%
Joskus Lukuméaara 5 2 6
% 12% 8% 15%
Harvoin Lukuméara 2 1 0

% 5% 4% 0%
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Liite 1 (3)
Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen miten usein

potilaalle on kerrottu ennen lahestymistéd ja kosketusta, ettéd niin tulee tapahtu-

maan
Opintojen vaihe
2. vuosi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumé&ara 0 0 1
% 0% 0% 3%
Aina Lukumé&ara 17 7 9
% 40% 28% 23%
Usein Lukumé&ara 17 10 16
% 40% 40% 40%
Joskus Lukumaara 6 6 11
% 14% 24% 28%
Harvoin Lukumé&ara 3 2 3
% 7% 8% 8%

Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen miten usein

potilaan asioista on keskusteltu hienotunteisesti

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
Aina Lukumé&ara 8 4 3
% 19% 16% 8%
Usein Lukumé&ara 29 16 32
% 68% 64% 80%
Joskus Lukumé&ara 6 5 5

% 14% 20% 12%
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Liite 1 (4)
Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen informaation
antamisesti ymmarrettdvassa muodossa potilaalle

Opintojen vaihe

2. vUuosi 3. vuosi 4. VUOsi
En osaa sanoa Lukuméaara 0 1 0
% 0% 4% 0%
Aina Lukuméaara 12 6 5
% 28% 24% 13%
Usein Lukuméaara 28 16 25
% 65% 64% 63%
Joskus Lukuméaara 3 2 10
% 7% 8% 25%
Liite 1 (4)

Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen tajuissaan ole-
van ja tilansa tiedostavan potilaan tietojen luovuttamiseen sivullisille.

Opintojen vaihe

2. vuosi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumé&ara 16 7 4
% 37% 28% 10%
Aina Lukumé&ara 17 10 18
% 40% 40% 45%
Usein Lukumé&ara 6 5 15
% 14% 20% 38%
Joskus Lukumé&ara 3 1 1
% 7% 4% 2%
Harvoin Lukumé&ara 1 1 1
% 2% 4% 2%
Ei koskaan Lukumé&ara 0 1 1

% 0% 4% 2%
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Liite 1 (5)
Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksestd kokemukseen miten potilaalle
on selvitetty mihin hanelta pyydettyja tietoja kaytetaan

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumaara 10 3 4
% 23% 12% 10%
Aina Lukumaara 13 6 13
% 30% 24% 33%
Usein Lukumaara 13 11 15
% 30% 44% 38%
Joskus Lukumaara 5 3 3
% 12% 12% 8%
Harvoin Lukumaara 1 1 5
% 2% 4% 12%
Ei koskaan Lukumaara 1 1 0
% 2% 4% 0%

Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen siitd onko poti-

lasasiakirjoissa havaittu potilasta leimaavia merkintdja

Opintojen vaihe

2. vuosi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumaara 5 7 1
% 12% 28% 2%
Usein Lukumaara 0 1 1
% 0% 4% 2%
Joskus Lukumaara 3 3 9
% 7% 12% 23%
Harvoin Lukumaara 6 5 10
% 14% 20% 25%
Ei koskaan Lukumaara 29 9 19

% 67% 36% 48%
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Liite 1 (6)
Ristiintaulukointi opintojen vaiheen merkityksesta kokemukseen siitd onko ha-
vaittu, ettd sellaisten potilaiden tietoja on katsottu, joihin katsojalla ei ole ollut

hoitosuhdetta

Opintojen vaihe

2. VUOSi 3. vuosi 4. vuosi
En osaa sanoa Lukumaara 5 1 1
% 12% 4% 2%
Usein Lukumaara 1 0 3
% 2% 0% 7%
Joskus Lukumaara 4 2 6
% 9% 8% 15%
Harvoin Lukuméara 8 5 7
% 19% 20% 18%
Ei koskaan Lukumaara 25 17 23

% 58% 68% 58%
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Kyselylomake Liite 2 (1)

POTILAAN YKSITYISYYDEN TOTEUTUMINEN SAIRAANHOITAJAOPISKELI-
JOIDEN KOKEMANA

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lapin ammattikorkeakoulussa hyvinvoinnin osaamisalal-
la Kemin kampuksella. Teemme opinnaytetyota potilaan fyysisen ja tiedollisen yksityi-
syyden toteutumisesta hoitotyossa sairaanhoitaja opiskelijoiden kokemana. Opinnay-
tety6ta ohjaavat Seppo Kilpidinen ja Raija Luutonen. Opinndytetyon tavoitteena on
lisata tietoa potilaan yksityisyyden toteutumisesta uudesta nakokulmasta seka kehittaa

meidan ammattitaitoamme tulevina sairaanhoitajina.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Henkilotiedot eivat tule esille missaan vai-
heessa opinndytetyota. Vastauksia kdytetdaan ainoastaan opinnadytetyota varten. Kyse-
lylomakkeet havitetddan asianmukaisella tavalla opinndytetyon valmistuttua. Toivon
sinun vastaavan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen ja palauttavan luokassa sijaitse-
vaan palautuslaatikkoon. Opinnaytetyon kannalta on tarkeda saada sinun mielipiteesi

asiasta.

Jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetyosta tai kyselystd, voit vapaasti esittaa kysymyksia

meille tai ottaa yhteytta meihin myéhemmin. Vastaamme mielellamme.

Kiitos vastauksestasi

Saana Hemming Emmi Sieppi
Sairaanhoitajaopisk. AMK Sairaanhoitajaopisk. AMK
Saana.Hemming@edu.lapinamk.fi Emmi.Sieppi@edu.lapinamk.fi
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Liite 2 (2)
KYSELY

TAUSTATIEDOT

1. IKA VUOSINA
O alle 20

0 20-25
0 26-30
Oyli 30

2. SUKUPUOLI
O Nainen

O Mies

3. OPINTOIJEN VAIHE
O 1.vuosi

O 2.vuosi
O 3.vuosi

O 4.vuosi

4. AIKAISEMPI KOULUTUS HOITOALALLA

5. AIKAISEMPI TYOKOKEMUS HOITOALALLA
OEi

O Kylld, Kuinka paljon (vuosina)?
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FYYSISEN YKSITYISYYDEN TOTEUTUMINEN

Miten seuraavissa tilanteissa potilaan hoidossa on kadytetty jonkinlaista ndkésuojaa (esimer-
kiksi valiverhot)? Kysymykset 6-10

Pyydan sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rastittamalla vaihtoehdon, joka
parhaiten kuvaa mielipidettasi.

6. Potilaan kdayttaminen WC:ssa tai alusastialla (myds vaipanvaihto)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

7. Potilaan kayttaminen suihkussa tai vuodepesujen aikana

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

8. Vaatteiden vaihto

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

9. Erilaiset hoitotoimenpiteet (esimerkiksi haavanhoito, katetrointi, ladkkeen antaminen
intiimialueelle)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan

() Joskus () En osaa sanoa
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10. Erilaiset tutkimukset (esimerkiksi EKG, gynekologiset tutkimukset)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

11. Potilaalla on ollut mahdollisuus olla omassa rauhassa niin halutessaan

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

12. Potilaalle kerrottu ennen lahestymista ja kosketusta, ettd niin tulee tapahtumaan

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

TIEDOLLISEN YKSITYISYYDEN TOTEUTUMINEN

13. Potilaan sairautta tai hoitoa koskevia tietoja on kasitelty vain hoitoon osallistuvien lasna

ollessa
() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

14. Potilaalle on annettu mahdollisuus kieltdaytya yhteisessa potilashuoneessa tapahtuvasta
ladkarinkierrosta

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan

() Joskus () En osaa sanoa
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15. Potilaan asioista on keskusteltu hienotunteisesti

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

16. Informaatio tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista on kerrottu potilaalle ymmarretta-
vdssd muodossa

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

17. Tajuissaan olevan ja tilansa tiedostavan potilaan tietojen luovuttamiseen sivullisille on
pyydetty potilaan suostumus (lukuun ottamatta viranomaisia erityistilanteissa)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

18. Potilaalle on selvitetty mihin hdneltd pyydettyja tietoja kdytetdan

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

19. Potilaalle on hdnen halutessaan annettu mahdollisuus nahda itsestaan kirjatut tiedot
potilasrekisterista

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan

() Joskus () En osaa sanoa
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20. Oletko havainnut potilasasiakirjoissa potilasta leimaavia merkintoja (esimerkiksi etninen
tausta tai seksuaalinen suuntautuminen)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

21. Oletko havainnut, etta sellaisten potilaiden tietoja on katsottu, joihin katsojalla ei ole
ollut hoitosuhdetta? (esimerkiksi toisella osastolla olevan potilaan tietojen katselu)

() Aina () Harvoin
() Usein () Ei koskaan
() Joskus () En osaa sanoa

22. Mita muita ajatuksia sinulla on potilaan yksityisyyteen liittyen?

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!
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tutkimuslupahakemus Liite 3 (1)
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