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Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten terveyspalvelujen kayttdjat kasittavat potilaan velvollisuudet ja
mika merkitys potilaan velvollisuuksilla on hoitosuhteessa. Opinnadytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastelua, joka toteutiin pienryhmissa. Haastateltavia oli yhteensa 18.
Haastattelujen valmistelussa kdytettiin deduktiivista paattelya ja tutkimuskysymykset perustuvat teoriaan, jossa
potilaan velvollisuudet on maaritetty kohdistuvan potilaaseen itseensd, hanen lahipiiriin ja muihin ihmisiin, hoito-
henkildkuntaan seka yhteiskuntaa kohtaan. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siita, miten terveyspalveluiden kayttdjat kasittavat potilaan velvollisuu-
det. Suomessa potilaan oikeudet on turvattu lailla ja potilaat ovat niista tietoisia. Oikeudet tuovat mukanaan myos
velvollisuuksia, mutta niita ei ole kirjoitettu lakiin, vaan niita pidetdan moraalisina. Tutkimuksen tavoitteena oli nos-
taa esille potilaan eettiset velvollisuudet osana hoitosuhdetta.

Tutkimuksessa selvisi, etta potilaalla on velvollisuuksia itseadn, muita ihmisid, hoitohenkilékuntaa ja yhteiskuntaa
kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta potilaan velvollisuuksien tayttdminen perustuu jokaisen omaan
arvomaailmaan ja tapaan toimia, ei niinkadn lakiin ja ohjeisiin. Velvollisuuksien tayttdmiseen liittyvat hyvat kaytos-
tavat ja muiden huomioonottaminen opitaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa saaduista malleista. Keskeisimmiksi
velvollisuuksiksi nousivat rehellisyys, oman terveyden edistéminen, hoitoon sitoutuminen, palautteen antaminen
sekd maksujen ja velvoitteiden hoitaminen.

Opinnadytetydssa kavi ilmi, ettd potilaan vastuuta omasta hoidostaan tulee jatkossa korostaa entista enemman.
Potilaiden sitoutuminen hoitoon edistaé heidan sairauksiensa hoitoa. Potilaan velvollisuudet, niiden tayttaminen tai
tayttamatta jattaminen vaikuttavat myos hoitohenkilékunnan ja potilaiden valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Hoi-
tajan ja potilaan valinen onnistunut vuorovaikutussuhde edistaa puolestaan hoitoon sitoutumista. Tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan hyddyntaa hoitotydssa eri toimintaymparistdissd. Seka potilaita ettd henkilékuntaa voidaan
ohjata nakemaan potilaan velvollisuudet osana hoitoty6ta ja parempaa hoidon lopputulosta.

Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi selvittda voidaanko terveydenhuollon kustannuksien kasvua ehkaista velvoitta-
malla potilaat sitoutumaan hoitoonsa. Lisaksi potilaan velvollisuuksia voitaisiin tutkia hoitohenkilokunnan ndkokul-
masta. Potilaan velvollisuuksien nouseminen julkiseen keskusteluun olisi tehokas tapa saada ihmiset ymmartamaan
ja noudattamaan paremmin omia velvollisuuksiaan. Myds hoitohenkildkunnan koulutuksessa voisi tulevaisuudessa
ottaa esille potilaan velvollisuudet osana eettisia opintoja.

Avainsanat
Potilaan velvollisuudet, hoitoon sitoutuminen, hoitosuhde, potilaan oikeudet, itsemaaraamisoikeus,
velvollisuuetiikka, hoitomydntyvyys.
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Abstract

This thesis explores, how the users of health care services understand the obligations of the patient and what the
meaning of those obligations is during the caring relationship. The thesis was accomplished by using qualitative
research methods. The method of data collecting was a theme interview, which was executed in small groups.
There were 18 interviewees. Deductive reasoning was used during the preparations of the interviews, and the re-
search questions were based on the theory, in which the patient’s obligations are determined to be directed at the
individual, and his/her social connections as well as the medical personnel and general society. The results of the
research were analyzed by using the method of material based contents analysis.

The objective of this research was to gather information, how the users of the health care services understand the
patient's obligations. In Finland the patient's rights have been secured by the law and the patients are aware of
them. The rights bring also obligations, but they are not written in the law, but are considered as moral guidelines.
The objective of the research was to present the ethical obligations as a part of caring relationship.

During the research it turned out that patient has obligations towards himself/herself, other people, medical per-
sonnel and general society. The interviewees felt that the fulfillment of the patient's obligations is based on the
patient's own personal values and the way to do things, not so much on the law and other given guidelines. Good
manners and taking other people in the consideration, which are learned in the childhood from role models, are
related to the fulfillment of the obligations. The essential obligations were honesty, improvement of individual's
own health, commitment to the treatment, giving feedback and taking care of the payments and obligations.

In the future the responsibility of the individual taking care of his/her own health should be emphasized more than
before. The individual's commitment to the treatment improves the quality of nursing and taking care of their ill-
nesses. If the patient's obligations are fulfilled or not, it has an effect on the interaction between the patient and
the medical personnel. Successful interaction between the patient and the medical personnel (nurse) improves the
commitment to the treatment. Information gained from the research can be used in the nursing in different opera-
tional environments. Patients and medical personnel can be guided to see patient's obligations as a part of the
nursing and better final result in nursing.

An interesting follow-up research would be to study if the costs of health care can be reduced by obligating pa-
tients to commit to the treatments. Also the patient's obligations can be studied from the medical personnel's point
of view. The follow-up research recommendation is meant to highlight the patient's obligations considering the cost
of health care. Having a public discussion about the patient's obligations would be an effective way to help people
to understand and follow their own obligations. In the future the patient's obligations could be discussed during
the training of medical personnel as a part of the ethical studies.

Keywords
Patient’s obligations, commitment to the treatment, caring relationship, patient's rights, self-determination, code of
ethical obligations, compliance
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1 JOHDANTO

Potilaan oikeuksista puhutaan paljon, mutta potilaalla on myds velvollisuuksia, vaikkakaan ne eivat
ole juridisia. Potilaan velvollisuuksien tayttédminen perustuu jokaisen omaan arvomaailmaan ja ta-
paan toimia. Nykypaivanad potilaan velvollisuuksista puhuttaessa tavoitteena on potilaan hoidon pa-
ras mahdollinen lopputulos, ei terveyssalan ammattilaisille koituva hyéty. Potilaan velvollisuuksien
voidaan kuitenkin ajatella kohdistuvan potilaaseen itseensd, hanen Idhipiiriinsa ja muihin potilaisiin
seka terveydenhuoltohenkil6kuntaan ja laajemmin koko yhteiskuntaan. (Kangasniemi ym. 2012,
117.)

Potilaat tietdvat jo melko hyvin omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia niita, mutta sen sijaan poti-
laan velvollisuudet jadvat usein hoitosuhteen aikana huomioimatta. Opinnaytetydssémme halusimme
selvittda, mitka ovat potilaan velvollisuudet terveyspalvelujen kayttdjien nakdkulmasta. Valitsimme
aiheen, koska se on ajankohtainen ja mielenkiintoinen, eika sitd ole tutkittu paljon. Aihe on myds
hyddynnettavissa hoitotydssa riippumatta siita, missa terveydenhuollon alalla tai yksikdssa tydsken-
telee. Opinndytetydn aiheen saimme Savonia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n lehtorilta Pirkko Ab-
delhamidilta.

Opinnadytetyd antoi hyvan mahdollisuuden tutustua potilaan rooliin ja lahestya tulevaa tydymparisto-
amme potilaan velvollisuuksien nakékulmasta. Opinndytetyd antoi myds mahdollisuuden pohtia poti-
laan velvollisuuksia sairaalaympariston ulkopuolelta. Tutkimuksessa potilaan velvollisuuksia tarkastel-
laan potilaan itsensa, hanen lahipiirinsa ja muiden potilaiden, hoitohenkilékunnan seka yhteiskunnan

nakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa miten terveyspalveluiden kayttajat kasittavat potilaan
velvollisuudet. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistoa kerattiin 2—4 hengen
puolistrukturoiduissa pienryhmdhaastattelussa. Haastatteluihin osallistuvien joukko koostui opinnay-
tetyontekijoiden erilaisiin sidosryhmiin kuuluvista henkil6istd. Haastateltavien mahdollisia kokemuk-
sia potilaana olemisesta ei huomioitu tutkimuksessa. Haastatteluja tehtiin kuusi kappaletta ja haas-
tateltavia oli yhteensd 18. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esille potilaan eettiset velvollisuudet

osana hoitosuhdetta.

Tutkimuksen tuloksena syntyi ymmarrys potilaan velvollisuuksista potilaaseen itseensa, muihin ihmi-
seen seka yhteiskuntaan vaikuttavana tekijana. Potilaan velvollisuudet, niiden tayttdminen tai tayt-
tamatta jattaminen vaikuttavat myds hoitohenkilékunnan ja potilaiden véliseen vuorovaikutussuh-
teeseen, mika on tarkeda huomioida sairaanhoitajan tydssa. Opinnaytetyon pohjalta on mahdollista
luoda uusia toimintamalleja siitd, miten potilaan velvollisuudet vaikuttavat potilaan toimintaan. Seka
potilaita ettd henkildkuntaa voidaan ohjata ndkemaan potilaan velvollisuudet osana hoitotyé6ta ja pa-

rempaa hoidon lopputulosta.
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2 POTILAAN OIKEUDET

Potilaan oikeudet ovat keskeinen hoitoty6ta ohjaava eettinen lahtokohta. Ne perustuvat ihmisarvon
kunnioittamiseen seka itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteisiin.
Suomi on ollut edistyksellinen potilaan oikeuksien puolestapuhujana ja on toiminut suunnannaytta-
jana myds muille valtioille (Kokkonen, Holli & Vasantola 2004, 139). Ihmisarvon kunnioittamisen pe-
riaatteisiin kuuluvat henkilén itsehallinnon, oikeuksien ja koskemattomuuden kunnioitus seka totuu-
den, aitouden ja rehellisyyden kunnioittaminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 30). Lainsaddanndllinen
peruste on vuonna 1992 saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 (Kangasniemi,
Lansimies-Antikainen, Halkoaho & Pietild 2012, 114). Myds muun lainsdadannon sekd noudatettavi-
en eettisten periaatteiden ja arvojen tulee tukea sosiaali- ja terveydenhuollon pyrkimysta parem-

paan terveyteen ja hyvinvointiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 7).

Potilaan oikeuksien taustalla on Yhdistyneen kansakunnan (YK) kansainvalinen ihmisoikeussopimus,
jossa madritetaan jokaisella ihmiselld olevan oikeus saada terveyden- ja hyvinvoinninpalveluita (Lo-
hiniva-Kerkeld 2004, 89). Lisaksi siind julistettiin ihmisten olevan oikeuksiltaan tasavertaisia keske-
naan. “Kaikki ihmiset syntyvét vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu
jarki ja omatunto, ja heiddn on toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessé”. (Ihmisoikeuksien

yleismaailmallinen julistus 1948.)

Euroopan unionin EU-kansalaisella on oikeus hakea hoitoa toisesta EU- ja Eta-maasta, Sveitsista se-
ka sosiaaliturvasopimuksen nojalla Australiasta. Hoitoa voi hakea omatoimisesti tai ennakkoluvalla.
Hoito korvataan direktiivin mukaan, jos samantyyppinen hoito ja kulut korvattaisiin myds hanen
omassa maassaan. Kela korvaa ulkomailla saadusta hoidosta Suomessa sairasvakuutetuille potilaille
saman summan kuin vastaava hoito olisi maksanut Suomessa. (Kela 2013 ; Eurooppatiedotus 2011.)
Suomen perustuslaissa on saadetty tarkeimmat potilaan perusoikeudet, jotka takaavat jokaiselle oi-
keuden hoitoon. Potilaan oikeudet kuuluvat kaikille tasapuolisesti. (Kotisaari & Kukkola 2012, 8.) Pe-
rustuslain 19 §:ssa on mainittu, ettd julkisella vallalla on velvoite jérjestaa jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731 ; Lohiniva-Kerkela 2004, 90). Potilaslain 3
§:ssd henkilolld on oikeus hanen terveydentilan edellyttamaan hoitoon (Lohiniva-Kerkela 2004, 90 ;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758).

Yksityisyyden suoja eli tietosuoja on potilaan perusoikeus (Ruotsalainen 2009, 92). Euroopan neu-
voston tietosuoja sopimukseen, EY:n henkilotietodirektiiviin seka henkil6tietolakiin on kirjattu, etta
potilaalla on oikeus itsedan koskevien henkildrekisteriin tallennettujen tietojen tarkastukseen (Ylipar-
tanen 2010, 136).

Potilaan oikeudet on saddetty vuoden 1992 laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758). Laki madrittelee potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden
oikeudelliset periaatteet (Sosiaali ja terveysministerié 2012a). Suomessa pysyvasti asuvilla henkilolla
on oikeus ilman syrjintda terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoi-

to toteutetaan niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa
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(Tietoa sosiaali- ja terveysalalle [s.a.]). Oheiseen kuvioon (kuvio 1) on koottu laissa potilaan ase-

masta ja oikeuksista sdaadetyt potilaan oikeudet.

Oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun

~

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jérjestettévé ja hdntéd on

P&aasy hoitoon

kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen
vakaumustaan ja hénen yksityisyyttdéan
kunnioitetaan.”
\ y

4 N

"Potilaalle on ilmoitettava hoitoon péésyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta

Tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallista
kuntoutusta koskeva suunnitelma

muuttuu, on uusi ajankohta ja
muutoksen syy ilmoitettava potilaalle
vélittémdsti.”

\ S

7 3
"Terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, ldékinnéllista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava

Potilaan tiedonsaantioikeus

suunnitelma. Suunnitelmasta tulee
ilmeté potilaan hoidon jérjestdminen ja
toteuttamisaikataulu.”
\ y

4 )
"Potilaalle on annettava selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hdnen

Potilaan oikeudet:

Potilaan itsemaaraamisoikeus

hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessd hdanen
hoitamisestaan.”
\ J

[ "Potilasta on hoidettava

yhteisymmérryksesséd hdnen kanssaan.
Jos potilas kieltéytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hdntd on

Alaikdisen potilaan asema

mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmdérryksesséd hdnen kanssaan
muulla ldéketieteellisesti hyvéksyttavalla

\ tavalla. y

[ "Alaikéisen potilaan mielipide

hoitotoimenpiteeseen on selvitettdvé
silloin, kun se on hdnen ikédénséa ja
kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos

Kiireellinen hoito

alaikdinen ikdnsé ja kehitystasonsa
perusteella kykenee paattdméén
hoidostaan, héntéd on hoidettava

\ yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan.’;

4 N

"Potilaalle on annettava hdnen henkeddn
tai terveyttdédn uhkaavan vaaran

Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka
potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitystd.”

\ S

"Potilaan laillisella edustajalla taikka
ldhiomaisella tai muulla I&heiselld on 6
§:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetussa
tapauksessa oikeus saada kuulemista ja

suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan
terveydentilasta.”

KUVIO 1. Laissa luetellut potilaan oikeudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758)
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Potilaalla on my6s oikeus tehda muistutus, jos han on tyytyméatdn saamaansa kohteluun sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Terveydenhuollon toimintayksikélla on oltava potilasasiamies, jonka tehtdvana on
esimerkiksi tiedottaa potilaan oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskee yksityisia ja julkisia terveydenhuollon toimintayksikéita
seka sosiaalihuollon laitoksia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tédydentyy kansallisilla Kaypa hoi-

to -suosituksilla. (Sosiaali ja terveysministerid 2012b.)

Potilaan aseman ja oikeuksien lain tarkein oikeus on potilaan itsemaardamisoikeus. Lain tarkoitukse-
na on suojata viime kadessa heikompaa osapuolta. Heikommaksi osapuoleksi nahdaan potilas ja eri-
tyisesti potilasryhmat, jotka eivat kykene tai puutteellisesti kykenevat huolehtimaan omista oikeuk-

sistaan. Itsemaaraamisoikeus sisaltda oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon. (Pahiman 2003, 182.)
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3 POTILAAN VELVOLLISUUDET

Velvollisuusetiikan mukaan jokaisella henkildlla on omat velvollisuudet, jotka ohjaavat toimintaam-
me. Toimimme moraalisesti oikein, kun taytdmme velvollisuutemme. (Kookas 2012.) Viime vuosina
on alettu puhua enemman siitd onko potilailla oikeuksien liséksi joitakin velvollisuuksia. “Potilaan
velvollisuudet eivéat ole luonteeltaan oikeudellisia vaan moraalisia, jolloin niiden toteutumista voidaan
pitdé etiikan ndkokulmasta tavoiteltavina” (Kangasniemi ym. 2012, 115.) Lakia potilaan asemasta
ja oikeuksista valmistellut tydryhma mietti myds potilaan velvollisuuksien kirjaamista lakiin, mutta
eivat sita vield tuolloin tehneet (Kokkonen ym. 2004, 73). Kangasniemen mukaan potilaiden velvolli-
suudet eivat ole uusi asia. Jo 1850-luvulla potilailla oli velvollisuuksia, mutta niilld ei kuitenkaan vah-
vistettu heiddn asemaansa, vaan lddkarin asemaa suhteessa puoskareihin ja poppamiehiin. (Meril,
2012.)

Nykypaivana potilaan velvollisuuksista puhuttaessa tavoitteena on potilaan hoidon paras mahdolli-
nen lopputulos, ei terveyssalan ammattilaisille koituva hyoty. Potilaan velvollisuuksien voidaan kui-
tenkin ajatella kohdistuvan potilaaseen itseensa, hanen ldhipiiriinsa ja muihin potilaisiin seka tervey-
denhuoltohenkilékuntaan ja laajemmin koko yhteiskuntaan. (Kangasniemi ym. 2012, 117.) Potilaan
velvollisuuksien periaatteet voidaan maarittaa yleisella tasolla, mutta ne toteutuvat aina yksilotasol-

la. (Pietild, Halkoaho, Matveinen, Lansimies-Antikainen, Hdggman-Laitila & Kangasniemi 2013, 37).

Potilasliitto mainitsee 2013 vuoden toimintasuunnitelmassaan potilaan velvollisuudet. Potilasliiton ta-
voitteena on tehda potilasasiakkaiden velvollisuudet tunnetuksi ja informoida terveyspalvelujen kayt-
tajia velvollisuuksistaan. Potilasliitto osallistuu vuosittain terveydenhuoltoalan tapahtumiin ja pyrkii

siella tiedottamaan ajankohtaista tietoa potilaiden oikeuksista ja velvollisuuksista. (Potilasliitto 2013.)

Civaner ja Arda (2008, 263-271) kasittelevat Nursing ethics-lehden artikkelissa “Do patients have
responsibilities in a free-market system? A personal perspective” potilaan velvollisuuksia vapaassa
markkinataloudessa. Artikkelissa he toivat esille potilaan erilaisia velvollisuuksia julkisella sektorilla.
Niitd ovat itsensa hoitaminen, muiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kunnioittaminen seka ter-
veydenhuollon kustannusten huomioiminen. Artikkelin mukaan julkisella sektorilla potilaan velvolli-
suutena kuuluisi olla lisaksi velvoite kertoa terveydenhuollon henkilékunnalle tarvittavat asiat ja

noudattaa huolellisesti annettuja ohjeita ja hoitosuunnitelmia.

“The list of patient responsibilities includes promoting self-health, respect for the health and well-
being of others, the appropriate use of health care resources in the public sector, sharing relevant
health information with health care workers, considering carefully any advice offered by the

health care worker, and adhering to agreed treatment plans” (Civarner & Arda 2008, 264).

Artikkelissa erotetaan yksityisen ja julkisen sektorin potilaat. Julkisen sektorin potilaita kutsutaan po-
tilaiksi (patient). Yksityisen sektorin potilaista kdytetaan nimea asiakas (customer), koska he muo-
dostavat liikesuhteen terveyden hoidon palveluntarjoajan kanssa. Potilaita voidaan yksityisessa ter-

veydenhuollossa kutsua myds maksaviksi asiakkaiksi. Lopuksi kirjoittajat vastaavat otsikossa esitet-
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tyyn kysymykseen ja toteavat, ettd potilaalla ei ole velvollisuuksia samalla tavalla yksityiselld kuin
julkisella sektorilla, koska yksityisella sektorilla potilas ostaa itse palvelut, eika ole siis vastuussa kuin
itselleen hoidon toteutuksesta. (Civarner & Arda 2008, 263-271.)

Kangasniemi ym. (2012) ovat artikkelissaan "Potilaan velvollisuudet hoitotydssa” todenneet potilaan
velvollisuuksien kohdistuvan potilasta itsedan, hanen lahipiiriddn ja muita potilaita, henkilokunta se-
kd yhteiskuntaa kohtaan. (Kangasniemi ym. 2012, 116—-117.) Opinndytetydn teoria osuudessa seka

haastattelun kysymyksien suunnittelussa on kaytetty osittain edelld mainittua luokittelua.

3.1 Potilaan velvollisuudet itsedan kohtaan

Potilaaseen itseensa kohdistuvia velvollisuuksia ovat oman terveyden edistaminen ja sairauksiensa
hoito (Kangasniemi ym. 2012, 117). Potilas on oman eldmansa asiantuntija ja siten tarkea osa hoi-
tosuhdetta. Hyvaan hoitotavoitteeseen paasemiseen tarvitaan potilaan hoitoon sitoutumista ja itse-
hoitoa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [s.a.]) Potilailta toivotaan sairauteensa liittyen rehelli-
syytta, vastuun ottamista hoidostaan ja elaméntavoistaan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [s.a.]
; Geisinger 2013). Potilaan tulee kertoa oireensa, aiemmat sairautensa ja hoidon sivuvaikutukset re-
hellisesti. Lisaksi potilaan tulee olla rehellinen asioista, jotka voivat vaikuttaa taudinmaaritykseen,
hoidon suunnitteluun seka sairauden ennusteeseen. (Louhiala & Launis 2009, 43—44; Geisinger
2013.)

Sosiaalipsykologian professori Ruusuvuori (2013, 656-658) pohti artikkelissaan “Potilaan rooli - onko
sita?” laakarin ja potilaan roolia hoitosuhteessa. Artikkelissa mainitaan potilaan velvollisuudeksi hoi-
toon hakeutuminen ja sairaan rooliin paastyaan potilaan tulisi pyrkia takaisin taysivaltaiseksi yhteis-
kunnan jaseneksi. Loppupadtelma oli, etta potilaat ja ladkarit ylldpitavat ladkarin roolia l1aaketieteen

asiantuntijana ja potilaan roolia ladkarin asiantuntemuksen tarvitsijana.

Draper ja Sorell (2002, 335—-352) pohtivat artikkelissaan "Patients’ responsibilities in a medical et-
hics” muun muassa sitd, onko potilaan oma velvollisuus edistaa terveyttaan. Kirjoittajat kertovat, et-
ta potilaalla on velvollisuuksia itsedan, muita ihmisia, hoitohenkildkuntaa ja yhteiskuntaa kohtaan.
Artikkelissa potilaan velvollisuudeksi itsedan kohtaan on madaritelty, etta potilaan olisi tarvittaessa

hakeuduttava hoitoon ja noudatettava annettuja hoito-ohjeita.

Potilaan tulisi pysya hoitosuunnitelmassa ja tehda voitavansa oman toipumisen edistamiseksi. Poti-
laan tulisi noudattaa seka laakitystd etta hoito-ohjeita, ellei ole perusteltua syyta poiketa niista.
(Louhiala & Launis 2009, 43—44; Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [s.a.] ; Geisinger 2013.) Lisaksi

potilaan tulisi osallistua sairautensa jalkiseurantaan (Louhiala & Launis 2009, 43-44).

Leino-Kilven (2009, 173-174) mukaan ennaltaehkaisevat ja terveyttd edistavat ratkaisut ovat tarkei-
ta terveyspolitiikassa. Han mainitsee, etta potilaiden pitdisi olla aktiivisia ja ottaa vastuuta omasta
terveydestaan seka hoidostaan. Potilaat tekevat hoitoon liittyvat paatokset yhdessa terveydenhuolto

henkilékunnan kanssa. Potilaat hakevat tietoa sairauksistaan, erityisesti internetistd. Varkauden kau-
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punki (2013) listaa internet-sivuillaan potilaan velvollisuuksiin itsedan kohtaan kuuluvan omien ter-
veystietojen hallinnan ja hoitotahdosta ilmoittamisen seka lisdksi, ettd potilaalla on velvollisuus osal-

listua julkiseen terveydenhuoltoalan keskusteluun.

Potilaiden oman toiminnan ja tiedon merkitys jaa potilasturvallisuuskeskustelussa liilan véhaiselle
huomiolle. Potilaan velvollisuuksiin kuuluukin Sosiaali- ja terveysministerion potilaille ja omaisille laa-
timan potilasturvallisuus ohjeen mukaan kertoa seka varmistaa, etta hoitohenkildkunnalla on poti-
laasta oikeat tiedot. Ohjeistuksessa kerrotaan, ettd potilaan kuuluisi hakea tietoa sairaudestaan seka
varmistaa, ettd hanelle on kerrottu sairautensa eri hoitovaihtoehdot. Potilaan tulisi liséksi ottaa pu-
heeksi hoitohenkilokunnan kanssa jos huomaa potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja. Potilas itse
onkin yhdessé omaisten kanssa oman hoitonsa keskeinen turvallisuustekija. (Leino-Kilpi 2009, 173—
174.) Geisingerin terveydenhuolto laitos Yhdysvaltojen Pennsylvaniassa listaa sivuillaan laajasti poti-
laan velvollisuuksia. Potilailla on velvollisuus itseddn kohtaan kysya jos han ei ymmarra hoito-ohjeita
ja toimintatapoja. Poiketen muista lahteista he lisaksi ilmoittavat potilaalla olevan velvollisuus pyytaa

kipuladketta tarvittaessa. (Geisinger 2013.)

3.2  Potilaan velvollisuudet lahipiiria ja muita ihmisia kohtaan

Potilaan lahipiiriin liittyvid velvollisuuksia ovat esimerkiksi tarttuvien tautien ehkdiseminen ja muiden
suojeleminen sairauksilta. Velvollisuuksia muita potilaita kohtaan ovat toisten huomioiminen ja esi-
merkiksi salassapitovelvollisuus, joka koskee terveyspalveluissa kuultua ja nahtya. (Kangasniemi ym.
2012, 117.) Toimittaja Sariola (2012) kirjoitti Suomen laakarilehden artikkelissa, ettd Turun yliopis-
tollisessa sairaalassa vastasyntyneiden teho-osastolla on ladkarinkierroilla kokeilussa muille huo-
neessa oleville vanhemmille musiikkikuulokkeita. Talléin Iadkari ja potilaan vanhemmat voivat kes-
kustella rauhassa lapsensa hoidosta. Laissa luvattu yksityisyyden suoja ei toteudu perinteisella 1a3-
karin kierrolla, koska muut potilaat kuulevat heille kuulumattomia asioita huonetoveristaan. Artikke-
lissa suositellaan laakarin kansliassa tapahtuvaa kiertoa, joka mahdollistaa potilaalle paremman tie-

toturvan ja kuntouttaa potilasta. (Sariola 2012.)

Potilas ei saa vaarantaa omalla kayttdytymisellaan toisten turvallisuutta, esimerkiksi altistamalla hei-
dat infektiotaudille. Potilaan tulee suojella erityisesti sellaisten ihmisten terveytta, jotka ovat riippu-
vaisia hanestd, esimerkiksi lapsia. (Louhiala & Launis 2009, 43.) Rikoslain kappaleessa, jossa kasit-
tellaén terveysrikoksia sivutaan myos tartuntatautilakia (583/1986). Se maaraa, ettd henkil6 joka ta-
hallaan tai torkeasta huolimattomuudesta jattda noudattamatta yleisvaarallisen tartuntataudin le-
viamista kasittelevda saannosta tai maardysta, voidaan tuomita terveydensuojelurikkomuksesta sak-
koihin tai vankeuteen. Vankeusrangasitus voi olla enintaén kolme kuukautta. (L 24.5.2002/400 § 2.)
Velvollisuudeksi lahipiiria kohtaan voidaan mainita myds vanhemman velvollisuus lastaan kohtaan.
Vanhempi voi joutua vaarantamaan oman terveytensa suojellakseen lapsensa terveytta. (Draper &
Sorell 2002, 342-343.)

Potilaalla on myds velvollisuus hakeutua hoitoon asianmukaisella tavalla. Esimerkiksi potilaan tulee

harkita, onko hanen vaivansa sellainen, etta han tarvitsee paivystysluonteista hoitoa vai varaako
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ladkariajan vastaanottoaikana. Jos potilas varaa ajan paivystysaikana, eika han todellisuudessa tar-
vitsisi kiirellista hoitoa, han vie ajan toiselta potilaalta, joka tarvitsisi ajanvarausta akuutimmin. (Lou-
hila & Launis 2009, 43.)

Kansanterveyslaitoksen professori, ylijohtaja Eskola (2008, 40) kasittelee artikkelissaan "Rokotusten
etiikka: hyvaa, mutta milla hinnalla?” rokotussuojan yllapitdmisen velvollisuudesta. Tehokkaalla ro-
kotusohjelmalla saadaan vahennettya tautien esiintyvyyttd. Samalla my6s sairauksien pelottavuus
laskee, koska riski sairastumiseen pienenee ja vaesto ei tdman vuoksi enda pida tautia todellisena
uhkana. Rokotusohjelman riskind ovat kuitenkin haittavaikutukset, joille suuri maara rokotettuja al-
tistuu. Pelko ja tietoisuus haittavaikutuksista lisdantyvat. Vaestd on nykyisin tietoinen siitd, etta ro-
kottaminen tarjoaa laumasuojan tauteja vastaan. Jos kaikki muut ovat rokotettuja, miksi vaarantaa
omaa terveyttad mahdollisille haittavaikutuksille? Taman tyyppinen ajattelutapa romuttaisi rokotus-
ohjelman, jolloin jopa havitetyt tartuntataudit saattaisivat levitd uudelleen Suomeen. Vahainen maa-

ra tallaisia vapaamatkustajia ei kuitenkaan lisaa sita riskia.

Sairastuminen vaikuttaa yleensa ihmiseen siten, etta hanen huonoimmat luonteenpiirteensa tulevat
vahvemmin esille. Se on ihmiselle poikkeustila tavalliseen arkeen. Potilaan olisikin hyva miettid omia
suhtautumis- ja vuorovaikutusmallejaan. Potilastovereita tarkkaillessa voi tehda hyvia huomioita ja
oppia niista. Jos potilastoveri on esimerkiksi niin sanottu haastava potilas hoitajille, voi toivoa, ettei
itse paady samanlaiseksi. Toisesta potilaasta voi taas ajatella, ettd kunpa itse osaisi olla yhta hyva
potilas, vaikka sairaus olisi edennyt pitkalle. (Salonen 2006, 219.) Sairaalahoidossa olevan potilaan
velvollisuus on kdyttaytya kohteliaasti ja kunnioittavasti muita potilaita kohtaan (Louhiala ja Launis
2009, 44).

3.3 Potilaan velvollisuudet hoitohenkildkuntaa kohtaan

Paotilailla on velvollisuuksia my6s terveydenhuollon henkilékuntaa kohtaan. Tama tarkoittaa velvolli-
suutta kunnioittaa ammattilaisia, antaa tyérauha ja kayttdytya heitd kohtaan ihmisarvoa kunnioitta-
en. Velvollisuus yhteisesti sovittujen séantdjen noudatamiseen esimerkiksi potilasturvallisuudessa
kuuluu niin ikaan potilaalle. (Kangasniemi ym. 2012, 117.) Waterbury (2001, 286-294) pohti artikke-
lissaan onko potilailla velvollisuus osallistua ladketieteen opiskelijoiden kliiniseen oppimiseen. Artik-
kelissa todettiin, ettd potilaalla tulee olla aina oikeus paattaa osallistuvatko he potilaina kliiniseen
opetukseen. Waterburyn mukaan potilaat ovat yleensa halukkaita auttamaan ladketieteen opiskeli-
joita seka ldaketieteen kehittymista. Potilaan velvollisuudeksi hoitohenkilokuntaa kohtaan ei kuiten-
kaan artikkelin mukaan voida ajatella, etta potilaalla olisi velvollisuus osallistua kliiniseen opetuk-

seen.

Potilailla ei ole yhteisia eettisia ohjeita, mutta heita silti velvoittaa yleinen etiikka. Potilaalta voidaan
vaatia toisen ihmisen kunnioittamista eikd han saa uhkailla tai kdyttaytya vakivaltaisesti. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 156). Vakivalta hoitoalan ammateissa
on yleista. Joka neljas hoitaja kokee tydssdan potilaiden tai heidan omaisten puolelta vékivaltaa.

Useat viimeaikoina tehdyt tutkimukset paljastavat, ettd hoitajiin kohdistuva vakivalta on lisddntynyt
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viime vuosien aikana. TyOpaikkavdkivallan ilmenemismuodot ovat laajat. Niitd ovat esimerkiksi kiin-
nipitdminen, huutaminen, sylkeminen, aseellinen ja sanallinen uhkailu, seksuaalinen ahdistelu, ndy-

ryyttdminen, Iaheisten uhkailu sekd oikeustoimilla tai julkisuudella uhkailu. (TEHY 2011).

Hahn, Miiller, Needham, Dassen, Kok ja Halfens (2010) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia
potilaan tai vierailijan aiheuttamista vakivaltatilanteista seka tilanteisiin liittyvista tekijoista Sveitsin
julkisissa sairaaloissa. Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajista 72 % oli kokenut sa-
nallista ja 42 % fyysistd vakivaltaa potilaan tai vierailijan toimesta viimeisen 12 kuukauden aikana.
Liséksi 23 % oli fyysisesti loukkaantunut ja 4 % oli tapahtuneen vuoksi sairauslomalla. Kliinisella
ymparistolla todettiin olevan vdhainen vaikutus vékivallan esiintymiseen, sen sijaan muiden tekijoi-
den, kuten hoitajan ja potilaan valisten vuorovaikutuksellisten ja tilannekohtaisten tekijéiden katsot-
tiin vaikuttavan enemman vakivaltatilanteiden esiintymiseen. Vakivaltatilanteet ovat sairaaloissa va-
kava ongelma, eivatka ne rajoitu pelkastdan korkean riskin alueille, kuten ensihoitoon tai psykiatrisil-
le osastoille. Kangasniemi, Stievano ja Pietild (2013, 459-469) kasittelevat julkaisussaan "Nur-

ses’ perceptions of ther professional rights” hoitajien oikeuksia. Heidén tekemansa tutkimuksen mu-

kaan hoitajien oikeuksia on muun muassa turvallinen tydymparisto.

Tehyn vuoden 2011 Al3 riko hoitajaasi -kampanjan tavoiteena oli, ettd henkildkunnan tydpaikoilla
saamat kokemat uhka- ja vakivaltatilanteet tulevat ilmoitetuiksi esimiehelle, tydsuojeluvaltuutetulle
seka tydterveyshuoltoon. Tehy listasi tuolloin seitseman teesia (kuvio 2) vakivallattomasta tyéympa-
ristosta. (TEHY 2011.)

Jokaisella on oikeus Hoitaian ei pidé Fyysisen vékivallan Vékivaltatilanteet
vékivallattomaan hyvik 5}{5 V5 kiea 1o | | Kévttaminen hoitajia kirjataan ja
tybympadristoon. ’ kohtaan on rikos. raportoidaan.

Vékivallan tekijélle ku#%?f’éf/at Iiman vékivaltaa
aiheutuu otilaita ia potilaat hoito onnistuu
seuraamuksia. P h oi{ ajig. paremmin

KUVIO 2. Tehyn vakivallattoman tydymparistdn teesit (TEHY 2011)

Brittildinen filosofi Evansin mukaan potilaan velvollisuuksiin kuuluu totuudellisuus. Potilaan tulee olla
rehellinen ja kertoa oireensa ja my6s aiemmat sairautensa. Potilas ei saa jattaa kertomatta asioita,
joilla on vaikutusta taudinmaaritykseen, hoidon suunnitteluun ja ennusteeseen. (Louhiala & Launis
2009, 44.)

Potilaaksi suostumista voidaan ajatella potilaan itsemaaradamisoikeuden toteutumisen osana. Kun po-
tilas suostuu hoidettavaksi, hdn on hoitomyodntyvadinen ja ymmartaa tilanteensa. Potilaaksi tuleminen
on vapaaehtoista, jos kyseessa ei ole tahdosta riippumaton hoito. (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala &
Virtanen 2005, 80-81.)
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Sairaalassa olevan potilaan velvollisuus on myds, etta ei arvostele saamaansa hoitoa muiden kuul-
len. Arvostelu julkisesti voi vahentda muiden potilaiden luottamusta saamaansa hoitoon. Palautteen

voi antaa henkilékohtaisesti hoitohenkildkunnalle. (Louhiala & Launis 2009, 44.)

3.4 Potilaan velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan

Kangasniemen ym. (2012, 117) mukaan potilaan velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan liittyvat terve-
yspalvelujen kayttodn seka koko kansanterveyteen. Hoitoon hakeutuessaan potilaan tulee ensin ar-
vioida hoidontarpeensa ja hakeutua sen jdlkeen terveydentilan edellyttdmaéan hoitopaikkaan. Poti-
laan tulee myos kayttad varaamansa vastaanottoajat tai perua ne ajoissa. Nain tehdessaan han

toimii oikein yhteiskunnan yhteisia varoja ajatellen.

Potilaat jattavat saapumatta sovitulle vastaanotolle paakaupunkiseudulla 15 000 kertaa vuonna
2012. Helsingissa perumatta jdi noin 1,8 prosenttia varatuista ajoista, yhteensa noin 11 000 la&kari-
aikaa. Terveysasemien vastaava johtajaladkari Puustinen kertoo sen vastaavan noin neljan tai viiden
ladkarin tydpanosta. Hammasladkariaikoja perumatta jaa 4 — 5 prosenttia, mika on selvasti enem-
man kuin terveyskeskuslaakareiden aikoja. Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla suun terveydenhuol-
lossa kayttéssa oleva tekstiviestimuistutus on kuitenkin vahentdnyt perumatta jaaneité aikoja noin

neljannekselld vuodesta 2009. (Sjéholm 2013.)

Kayttamatta jaaneiden terveyskeskusten vastaanottoaikojen arvioidaan maksavan yhteiskunnalle
noin 20-30 miljoonaa euroa vuodessa. Arvio perustuu peruuttamatta ja kdyttamatta jdaneiden ter-
veyskeskuskayntien maariin ja niistd aiheutuneisiin kuluihin. Summa vastaa noin 200 lag&karin vuosi-
palkkaa. Tampereella lasten ja nuorten palvelujen ajoista jaa kdyttamatta noin 10 prosenttia vuosit-
tain. Tampereen lasten ja nuorten palveluiden tilaajapaallikkd Kuosmasen mielestd maara on huoles-
tuttavan suuri, koska lasten ja nuorten hoidossa on kyse usein tarkedsta ennaltaehkdisevasta tyosta,
jossa my6s vanhempien vastuu on suuri. Mediuutisten artikkelin mukaan tavallisin syy potilaan jaa-
miseen pois vastaanotolta on unohdus, mutta toisinaan kyse on myos valinpitdmattémyydesta julkis-

ta terveydenhuoltoa ja yhteisia varoja kohtaan. (Jauhiainen 2010.)

Snowden (2012) kasittelee Health Management Technology-lehden artikkelissaan “Patients can’t do
it alone... Hospitals and health systems hold the keys to enabling patient accountability” potilaan
roolia terveydenhuollon kustannusten laskemisessa. Hdnen mukaansa potilaiden tulisi saada tukea ja
ohjausta sairaaloista sekd terveydenhuollosta, jotta he voisivat ottaa enemman vastuuta omasta
terveydestaan seka sen hoidosta. Henkil6t, jotka eivat ole sitoutuneita terveydenhuoltoon tai pida

itsedan potilaina, aiheuttavat terveydenhuollolle suurimmat kustannukset.

Salonen (2006, 66) kuvaa kirjassaan “Sairaan hyvé potilas’ my6s potilaita, jotka sairastelevat mielel-
laén. Han kirjoittaa potilaista, joille sairaudesta ja sairastamisesta kehittyy elaman keskipiste, joka
tayttda lahes koko eldman. Sairauksiensa keskiossa eldvat ihmiset kayttavat ahkerasti julkisen ter-

veydenhuollon palveluja, sen sijaan yksityissektorilla he eivat mielellaén asioi itselle aiheutuvien kus-
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tannusten vuoksi. Saamastaan palvelusta ja hoidosta he laativat usein valituksia, jotka ruuhkautta-
vat sairaanhoitojarjestelman johtoportaan ja vievat samalla paljon aikaa ja resursseja terveyden-
huoltojarjestelmalta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2008, 10—-13) laatiman “Tervey-
den edistamisen eettiset haasteet” -julkaisun mukaan keskeinen kysymys liittyy itsemaaradmisoikeu-
teen. Onko ihmiselld oikeus maarata omasta eldmastaan ja valita myds niin sanottuja huonoja vaih-
toehtoja vaikka hdn huonosti eldmalla ottaa tietoisesti terveydellisen riskin? Pitdisikd ihmisen itse
kantaa vastuu riskinotostaan ja miten se tapahtuisi? Ihmisten hyva terveys edistaa paitsi yksilon it-
sensa myo6s koko yhteiskunnan hyvinvointia. Sairastuminen sen sijaan aiheuttaa yksilétasolla paljon
ahdistusta seka yhteiskunnan tasolla lisda kustannuksia ja tuotannon laskua. Vastuu terveydesta ja

sen edistamisesta kuuluukin seka ihmisille itselleen ettd koko yhteiskunnalle.

Itsemaaraamisoikeuteen liitetadn usein ajatus vapaudesta, jonka nojalla ihminen voi tehda tietoisesti
huonoja valintoja esimerkiksi eldméantapojensa suhteen. Yhteiskunnalla on puolestaan velvollisuus
huolehtia valintojen seurauksista. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu kuitenkin myos velvollisuudet.
Niiden huomioiminen mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaisten seka potilaan kannalta hoidossa

parhaan lopputuloksen. (Kangasniemi ym. 2012, 115.)

ETENE (2008, 13) on pohtinut niin sanottuja itse aiheutettuja sairauksia seka ihmisen omaa vastuu-
ta sairauksien synnyssa vuonna 2008 ilmestyneessa seminaarijulkaisussaan. Sen mukaan kasite itse
aiheutettu sairaus on ongelmallinen ja erehdyttava. Monet ihmiset eivat valttdmatta sairastu, vaikka
ottavat tietoisesti terveydellisia riskejd, toiset taas saattavat sairastua terveellisista eldmantavoista
huolimatta. Toisin sanoen sairastumista ei voi valita tai hallita, mutta ihmisen omaa vastuuta oman
terveyden edistamisessa tulee korostaa. ETENE:n mukaan sairastunutta ihmista ei saa hylata itse-

maaraamisoikeuden varjolla.

Tupakoinnin aiheuttamien ja pahentamien sairauksien hoito tuottaa yhteiskunnalle merkittavia kus-
tannuksia. Maailmanpankin arvion mukaan 6 — 5 prosenttia lansimaiden terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista aiheutuu tupakoinnista. Koska tydssa tupakoivan tydntekijan tydn tuottavuus alenee
tupakoimattomaan tyontekijéan verrattuna, Suomen ASH (Action on Smoking and Health) ry:n mu-
kaan suomalaiselle tydnantajalle aiheutuu vuosittain noin 925 euron kustannus jokaista tupakoivaa
tyontekijaa kohti. Arvio perustuu ulkomaisiin tydpaikkatupakointia koskeviin laskelmiin. Liséksi on
arvioitu yhden tupakka-askin pdivdssa polttavan tydntekija olevan tupakkatauoilla noin reilut kaksi
tyoviikkoa vuodessa. (Alkio 2011, 68.)

Vuonna 2008 ldhes 16 prosenttia suomalaisista oli ylipainoisia. Ylipaino on todettu olevan yhteydes-
sa moniin kroonisiin kansantauteihin, muun muassa diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin seka
astmaan. Tuoreimpien laskelmien mukaan lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 300 mil-
joonan euron sairaala- ja ladkekulut. Ylipainon aiheuttamien sairauksien arvioidaan kuormittavan

kansantaloutta vuosittain yhden keskussairaalan potilaspaikkojen verran. (Alkio 2011, 75.)
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ETENE:n jasen, toimittaja Lindqvist (2008, 34-35) pohtii artikkelissaan "Ihmisen vastuu ja oikeus
pdattdd eldméntavoistaan”, onko ihmiselld oikeus olla noudattamatta terveyssuosituksia. Mikali han
ei noudata suosituksia, onko yhteiskunta vai han itse vastuussa valinnasta? Usein ajatellaan, ettd
ihminen on vapaa tekemaan itseensa kohdistuvia valintoja, jos han ei valinnoillaan vahingoita muita
ihmisid. Kysymyksiin ei ole yksinkertaisia vastauksia, mutta huonosti hoidettu henkilékohtainen ter-
veys saattaa pian aiheuttaa vahinkoa myos muille. Voiko yhteiskunta edellyttaa potilaalta parempaa

hoitoonsitoutumista “kiitoksena” hyvasta hoidosta niin sanotuissa eldméntapasairauksissa?



4
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VELVOLLISUUSETIIKKA

Velvollisuusetiikassa eli deontologisessa etiikassa eettisia ongelmia lahestytdan pohtimalla sita, mitd
saa tehda. Siihen liittyvat hyvan ja pahan lisaksi se, mitka ovat oikeudet ja velvollisuudet. Kasitteina
oikeudet ja velvollisuudet ovat lahelld toisiaan. Oikeus sallii asioita, kun taas velvollisuus kaskee. (Yr-
jonsuuri 2008, 65-66.) Filosofi Kantin velvollisuusetiikan mukaan vain vapaita olentoja voidaan vel-
voittaa eettisesti. Jos ihminen ei ole voinut jossakin tilanteessa toimia toisin kuin toimi, ei hdn myos-
kdan ole Kantin mukaan vastuussa toiminnasta. (Kannisto [s.a.]) Jos henkil6lld on oikeus johonkin,
on muiden ihmisten suotava se hanelle. (Yrjénsuuri 2008, 65—-66.) “Etiikan ndkdkulmasta oikeudet ja
velvollisuudet liittyvét kysymykseen itsemdarddmisoikeudesta: autonomisella henkilollé on oikeuksia,
mutta samanaikaisesti hdnelld on myos velvollisuus kunnioittaa toisten vastaavia oikeuksia” (Kan-
gasniemi ym. 2012, 115). Jokaisella on eettinen vastuu tekemisistdan, tekemattd jattdmisistaan ja
paatoksistaan. Tekojen moraalinen arvo madraytyy siitd, onko tehty oikein vai vaarin. Yhteisén hy-
vaksytyt normit, arvot ja periaatteet maaradvat sen, onko teko oikein vai vaarin. (Vuori-Kemila ym.
2005, 29.)

Velvollisuusetiikka on suuntaus, joka ldhtee ajatuksesta, ettd teko voi olla oikein tai vaarin. Joitakin
tekoja on tarpeen valttaa, silla ne ovat aina vaaria. Jotkut toiset teot ovat aina oikeita ja siksi niista
muodostuu velvollisuuksia. Moraalisaannét ja normit seka kuuliaisuus niitd kohtaan liittyvat vakaasti
velvollisuusetiikkaan. Moraalisaantdja ovat esimerkiksi Jumalan sana (kymmenen kaskya), lait seka
kaikkien ammattikuntien omat normit ja eettiset séannét. Yksi hoitotydn normi on esimerkiksi totuu-
den puhuminen. Hoitohenkiléstén tulee puhua totta seka antaa potilaalle tata koskevaa tietoa totuu-
denmukaisesti. (Vuori-Kemild ym. 2005, 29.)

Kantin etiikan perusideana on, ettd aina on oikein tehda oikein. Esimerkiksi tilanteessa, jossa pieni
lapsi uhkaa hukkua uimarannalla. Vieressa oleva henkild ei pelasta lasta saalista tai rangaistuksen
pelosta, vaan siksi, etta han tietad sen olevan oikein. Silloin teko tehddan velvollisuuden tunnosta.
(Yrjénsuuri 2008, 67-70.)

Kantin mukaan ihmisten tulisi toimia periaatteen mukaan, joita he voisivat toivoa yleisiksi laeiksi.
Kantia on kritisoitu tasta syysta, silla se ei toimi kaikissa tapauksissa. Klassinen esimerkki Kantia vas-
taan on sellainen, missa henkild on viettdmassa iltaa kotonaan ystavansa kanssa. Ovikello soi ja
henkil6 menee avamaan oven. Ovella seisoo vainoharhainen tappaja, joka tiedustelee, onko ystava
kylassé henkilon luona. Henkilon mieleen juolahtaa periaate, jonka mukaan hanen tulisi valehdella.
Jos henkil6 toivoisi valehtelun olevan laissa sallittua, se rohmahduttaisi yleisesti keskustelun periaat-
teen, eika kehenkaan voisi sen jdlkeen enaa luottaa. Henkilén tulisi siis kertoa, ettd ystava on hénen
luonaan. (Yrjénsuuri 2008, 70-71.)
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5 HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutuminen on yksi osa-alue potilaan velvollisuuksia (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
[s.a.]). On esitetty, etta hyva hoitoon sitoutuminen saa aikaan enemman ja parempia tuloksia ja sitd
kautta saastdja kuin mikadn yksittdinen hoitotoimenpide (Kyngas & Hentinen 2008, 11). Hoitoon si-
toutumista voivat edistaa hyva hoitosuhde, tyytyvaisyys omaan eldmaan, sairaus osana mindkuvaa,
vastuullinen suhtautuminen sairauden hoitoon, omien laiminlydntien tunnistaminen, osaamisen tun-
ne, valmius vastuun kantamiseen, diagnoosin ennakointiin mahdollisuus seka riittdva ensitieto (Jan-
tunen & Pitkanen 2011, 53). Sitoutunut henkild on sellainen, jonka tavoitteena on saavuttaa se, mita
han haluaa. Sitoutuneen henkilon tavoite sdilyy ennallaan erilaisista vastoinkdymisistd huolimatta.
(Takuu saatid 2012.)

Laakehoitoon sitoutuminen on osa hoitoon sitoutumista. Siihen voivat vaikuttaa potilaan ymparistos-
ta seka potilaasta itsestadn johtuvat tekijat. Ladkehoitoon sitoutumiseen voivat vaikuttaa potilaan
arvot ja kasitykset seka potilaan voimavarat, motivaatio, tiedot ja taidot. Lisaksi ldakehoitoon sitou-
tumiseen voivat vaikuttaa potilaan eldmantilanne, sairaudet, taloudellinen tilanne ja kokemukset
hoidosta. Ladkehoidon kesto, ladkkeen yhteis- ja haittavaikutukset seka ladkkeen vaikutus oireisiin
vaikuttavat myds ladkehoitoon sitoutumiseen. Merkittavin ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttava te-
kija on kuitenkin se, etta potilas ymmartaa miksi han sy ladkkeita. (Pennanen & Saastamoinen
2011, 11.)

Hoitosuhde-kasitteelld tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valistd kahdenkeskista vuorovaikutussuhdet-
ta. Hoitosuhde on parhaimmillaan potilaan ja hoitajan valista tietoista, tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista vuorovaikutusta hoitoon liittyen. Hoitosuhteessa vuorovaikutuksen tulisi olla vastavuoroista ja
perustua tasa-arvoiseen kohtaamiseen. Hoitosuhteen onnistumisen edellytyksena on, etta hoitajan
ja potilaan yhteistyd toimii. (Hyvari, Karajaoja & Valtiniemi 2004.) Hoitosuhteen onnistumiseen vai-
kuttaa asiakaan motivaatio (Kari 2013, 30). Hoitosuhteeseen voivat kuulua potilaan ja hoitajan lisék-
si my6s ladkarit ja omaiset. Potilaan lisdksi myds omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea sairauteen ja
hoitoon liittyen. Hoitosuhteessa henkilokunta odottaa, etta potilas ja omaiset sitoutuvat noudatta-
maan ohjeita ja yhteisia paatoksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.) Yksi onnistu-
neen hoidon tarkeimmista lahtékohdista on hoitajan ja asiakkaan vélinen luottamuksellinen hoi-
tosuhde, johon molemmat osapuolet sitoutuvat, tdma edellyttad potilaalta paitsi omien oikeuksien
myos velvollisuuksien tuntemista. “"Hoitosuhde on kumppanuussuhde, jossa velvoitteita on molem-

milla osapuolilla eli jaetaan yhdessa vastuu, voitot ja tappiot.” (Varkauden kaupunki 2013.)

Hoitotahdossa potilas ilmoittaa miten han haluaisi itsedan hoidettavan erilaisissa tilanteissa. Potilas
voi halutessaan ilmaista hoitotahtonsa, joko suullisesti tai kirjallisesti. (Kotisaari & Kukkola 2012,
104.) Hoitotahdossa voi olla hoito-ohjeita tilanteisiin, joissa potilas haluaisi vapautua hoidosta (Kok-
konen ym. 2004, 77-78). Hoitotahto laaditaan sellaisien tilanteiden varalle, jossa potilas ei voi itse
ilmaista tahtoaan hoitoonsa. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi tajuttomuus. Hoitotahdossa voi-

daan ottaa kantaa esimerkiksi elvytykseen. (Kotisaari & Kukkola 2012, 104.) Useimmat hoitotahdon
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ilmaisevat potilaat haluavat, etta aktiivinen hoito lopetetaan, kun hoidosta ei ole enaa hyotya poti-
laalle itselleen ja se tuottaa karsimysta ja turhia kustannuksia laheisille (Kokkonen ym. 2004, 77—
78).

Hoitotahdon laatimiseen ei ole olemassa yhta kaavaketta vaan se voidaan laatia vapaamuotoisesti.
Hoitotahdon voi ilmaista suullisesti, mutta on kuitenkin suositeltavaa etta hoitotahto ilmaistaan kir-
jallisesti, jolloin valtetdan monia ongelmia. Kanta-arkistossa on mahdollisuus laatia itselleen hoito-

tahto sd@hkdisesti, sieltda sen voi laittaa nakyville kaikille hoidon antajille. Hoitotahtoa on hyva paivit-
taa saannollisesti, koska ladketiede ja hoitomuodot kehittyvat nopeasti. (Kotisaari & Kukkola 2012,
104.)
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6  TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa miten terveyspalveluiden kayttajat kasittavat potilaan
velvollisuudet. Tutkimuskysymykset perustuvat teoriaan, jossa potilaan velvollisuudet on maaritetty
kohdistuvan potilaaseen itseensa, hanen lahipiiriin ja muihin ihmisiin, hoitohenkildkuntaan seka yh-
teiskuntaa kohtaan (Kangasniemi ym. 2012, 116-117). Yleisessé keskustelussa ja esimerkiksi hoito-
tyon koulutuksessa puhutaan paljon potilaan oikeuksista. Kuitenkin potilaalla on hoitosuhteessa
myos eettisid velvollisuuksia, kuten rehellisyys terveydentilastaan ja ohjeiden noudattaminen. Haas-
tattelujen avulla selvitettiin, mitka ovat potilaan velvollisuudet haastateltavien nakemyksen mukaan.
Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille potilaan eettiset velvollisuudet osana hoitohenkilostdn ja
potilaan valistd hoitosuhdetta. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyédyntaa hoitotydssa eri toi-

mintaymparistoissa, koska potilaan velvollisuudet eivat ole sidottu yksittdiseen toimintaymparistoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

* Mitka ovat potilaan velvollisuudet itsedan kohtaan terveyspalveluiden kayttajien nakokul-
masta?

* Mitka ovat potilaan velvollisuudet ldhipiiria ja muita ihmisia kohtaan terveyspalveluiden kayt-
tajien nakdkulmasta?

* Mitka ovat potilaan velvollisuudet hoitohenkilokuntaa kohtaan terveyspalveluiden kayttdjien
nakdkulmasta?

* Mitka ovat potilaan velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan terveyspalveluiden kayttdjien nako-

kulmasta?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO

7.1  Laadullinen tutkimus

Teimme opinnaytetydhdmme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullinen tutkimus sopii
aiheeseen, jossa tutkija haluaa selvittda osallistujen tarkan mielipiteen ja nakemyksen tutkittavasta
kohteesta (Kylma & Juvakka 2007, 30; Tuomi & Sarajarvi 2002, 27). Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa
yleensa todellista elamda, jossa tulee huomioida yksittdisten ja irrallisten osien sijaan kokonaisuus.
Tutkittavaa kohdetta tulee tarkastella mahdollisimman kokonaisvaltaisesti eri nakékulmista. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2004, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteet ovat usein abstrakteja, ihmisten valisessa vuorovaiku-
tuksessa syntyneita seka tulkinnallisia ilmi6ita. Kun ilmiét liittyvat ihmisten kdyttaytymiseen, niita ei
voida selittda matemaattisen kaavan avulla. (Puusa & Juuti 2011, 31.) Valitsimme tutkimustavaksi
kvalitatiivisen tutkimuksen, koska olemme kiinnostuneita siitd, mitka ovat potilaan velvollisuudet ter-
veyspalveluiden kdyttajien nakdkulmasta. Kyseessa on myds jokaisen omaan arvomaailmaan ja
kayttdytymiseen pohjautuva aihe, jossa ei ole yhtad oikeaa vastausta. Tutkimuksen tarkoituksena ol

saada tietoa ja tarkentaa mielipiteita ja kokemuksia potilaan velvollisuuksista.

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien ihmisten maara on yleensa vahainen, koska tutkimus keskit-
tyy padasiassa tutkittavan asian laatuun, ei maaraan. Laadullisessa tutkimuksessa pyritéan myds
saamaan mahdollisimman kattava aineisto tutkittavasta ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 27.) Kvali-
tatiivinen tutkimus pohjautuu vahvasti teoriatietoon ja taustakirjallisuuteen (Virtuaali-
ammattikorkeakoulu 2007.) Myds Puusan ja Juutin (2001, 54) mukaan teorialla on tarkea rooli laa-
dullisessa tutkimuksessa sekd aineistonkeruu- ettd analyysivaiheessa. Huolimatta siitd, minka aineis-
tonkeruumenetelman tutkija valitsee, aineistonkeruun tulee olla harkittua ja objektiivista sekéd poh-
jautua paadasiassa aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Analyysivaiheessa teoria auttaa tutkijaa aset-
tamaan tutkimukselle raamit, joiden avulla han tarkastelee aineistoa. Tieteellisen tutkimuksesta te-

kee saatujen tulosten vertaaminen ja suhteuttaminen aiemmin tiedettyyn.

7.2 Osallistujat ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin ryhmahaastatteluina. Haastatteluun osallistuvat olivat 18-65
vuotiaita opinndytetyon tekijdiden erilaisiin sidosryhmiin kuuluvia henkil6itda. Haastateltavat henkilt
asuivat Pohjois-Savon alueella ja he edustivat eri ammattialoja. Osallistujien hankinnassa kaytettiin
muun muassa hyvaksi opinndytetyon tekijoiden sosiaalisia verkostoja haastateltavien I6ytamiseksi.
Haastateltavien mahdollisia kokemuksia potilaana olemisesta ei huomioitu tutkimuksessa. Haastatte-
lu toteutettiin 2—4 hengen puolistrukturoituina ryhmahaastatteluina. Valitsimme aineisonkeruumene-
telmaksi haastattelun, koska halusimme sdilyttda mahdollisuuden tarkentaa tai pyytaa perusteluja
haastateltavien kommentteihin. Haastattelujen teemat laadittiin teoriatietoon perustuen ja kysymyk-
set testattiin ja arvioitiin opinndytetydn suunnitelmaseminaarissa ennen haastattelujen toteuttamis-

ta. Haastattelut toteutettiin maaliskuun 2013 aikana ja niita tehtiin kuusi kappaletta. Haastateltavia



22 (53)

oli yhteensa 18. Haastattelut toteutettiin pdaasiassa jonkun haastatteluun osallistujan kotona. Jokai-

nen haastattelu kesti noin tunnin. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin.

Yksiléhaastattelujen sijaan valitsimme ryhmdhaastattelut, koska toivoimme ryhman sisdisen vuoro-
vaikutuksen aktivoivan osallistujia keskusteluun. Toisen osallistujan kokemus tai mielipide saattaa
aktivoida muita osallistujia kertomaan omista nakemyksistdan. Ryhmahaastatteluihin liittyy myos
haasteita, ryhmien kokoaminen seka haastattelujen aikatauluttaminen vaativat usein jarjestelyja.
Toisaalta haastattelukertoja on vdhemman kuin valittaessa yksilohaastattelut ja tietoa saadaan use-

ammalta haastateltavalta samanaikaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124.)

Kankkusen & Vehvilanen-Julkusen (2013, 125-126) mukaan haastattelutyypit luokitellaan sen mu-
kaan, kuinka strukturoituja ja muodollisia ne ovat. Puolistrukturoidussa haastattelussa tarkkaan
muotoiltujen kysymysten sijaan haastattelunrunkona ovat tutkijan valitsemat aihealueet tai teemat.
Talldin voidaan puhua myds teemahaastattelusta. Haastattelun etenemista ei ole tarkaan jasennelty,
vaan se voi edeta joustavasti. Haastattelijan on mahdollista tarvittaessa tasmentaa kysymyksia ja
vaihtaa niiden jarjestystd. Teemahaastattelussa tarkeadn rooliin nousevat etenkin ihmisten asioille

antamat tulkinnat.

7.3  Sisdllénanalyysi aineiston analysointimenetelmana

Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan kuvata ana-
lyysin kohteena olevaa tekstida. Se on myds laadullisen aineiston analyysin perustyévdéline. (Kylma &
Juvakka 2007, 112.) Sisallénanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtodista tai deduktiivista eli
teorialahtoista. Deduktiivinen analyysi pohjautuu teoriaan tai teoreettisiin kasitteisiin, joita suhteute-
taan kaytantdon. Tutkija luo aiemman teoriatiedon avulla raamit, jotka ohjaavat aineiston analyysia
ja luokittelua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Haastatteluihin valmistautumisessa
kdytimme lahtdkohtana deduktiivista paattelya ja haastattelun teemat ja aihepiirit valittiin aikaisem-

paan teoriatietoon pohjautuen.

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa kootun aineiston sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityk-
sen perusteella ja tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa paattelya. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167.) Induktiivisessa sisallonanalyysissa ei pyrita tutkimaan kaikkea aineistonkeruus-
ta saatua tietoa, vaan ainoastaan sellaista tietoa, joka vastaa tutkimuksen tehtaviin. Analyysissa sa-
maa vastaavat ilmaisut yhdistetdan ja aineisto tiivistetdan siten, etta tutkittavasta ilmiésta voidaan
muodostaa pelkistettyja yleiskasitteita. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Induktiivisessa analyysissa
tutkimuksessa keratty tieto rakentuu itsendiseksi kokonaisuudeksi, ilman ettd aiempi teoria ohjaa
tutkimusta. Aineiston analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Myds tulosten
esittdminen on aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Janhonen & Nikko-
nen 2001, 26-29.) Sisallonanalyysissa pyritdéan kuvaamaan tutkittavaa asiaa suunnitelmallisesti ja
puolueettomasti seka I6ytamdan ilmitta esittavia erilaisia luokkia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003).
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Haastatteluista saatu tutkimusaineistoista analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallén-
analyysimenetelmdlld. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli haastatteluista saatu aineisto kirjoitet-
tiin sanasta sanaan tekstiksi. Taman jalkeen saatuun aineestoon tutustuttiin huolellisesti. Litteroidus-
ta aineistosta poimittiin asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja alkuperdisilmaukset pelkistet-
tiin aineiston kasittein. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli samankaltaisuudet yhdistettiin
omiksi alaluokiksi ja ne nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltéa kuvaavilla ilmaisuilla. Lopuksi ai-
neisto abstrahoitiin eli samansisaltdisista alaluokista muodostettiin tutkimuksen paaluokkia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-169.)
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8 RYHMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

8.1 Potilaan velvollisuudet

Kysyimme haasteteltavilta haastattelun alussa, ovatko he aiemmin ajatelleet, onko potilaalla velvolli-
suuksia. Monet haastateltavat eivat olleet varsinaisesti pohtineet asiaa, silla olivat pitaneet velvolli-
suuksia itsestadn selvind. Haastateltavat kokivat, etta potilaille olisi hyva laatia yhteiset velvollisuu-
det. Tama edistaisi kaikkien osapuolten hyvinvointia. Potilaat saisivat tarvitsemansa hoidon ja henki-

I6kunta pystyisi keskittymaan hoitotyohoén.

Kysyimme myds, ovatko velvollisuudet jokaiselle yksildlle samat. Haastateltavat kokivat, ettéa esimer-
kiksi lasten, kehitysvammaisten, muistisairaiden ja mielenterveyspotilaiden kohdalla potilaan omat
resurssin tulee huomioida velvollisuuksien tayttdmisessa. Esimerkiksi keskustellessa rehellisyydesta,
useammassa haastattelussa mietittiin, etta jokaisen tulisi kertoa asiat rehellisesti ja oman kykenevai-
syytensa mukaan. Usein tilanteissa jossa lapsi, kehitysvammainen tai muistisairas henkilé hakeutuu

hoitoon, hanen mukanaan on huoltaja tai muu lahiomainen.

Haastateltavilta kysyttiin myds, millainen on heidén mielestédan hyva potilas. Haastateltavien mieles-
ta hyva potilas on rehellinen, karsivallinen, hoitoon sitoutunut ja han haluaa parantua. Lisaksi koet-
tiin, etta hyva potilas ei kayta yhteiskunnan varoja turhaan. Kysyimme haastateltavilta myés, mista
potilaan velvollisuudet opitaan. Haastateltavat kertoivat, etta velvollisuuksia opitaan kotikasvatukses-

ta, koulusta ja yleensa eldmasta.

8.2 Potilaan velvollisuudet itsedan kohtaan

Haastatteluissa kysyttdessa potilaan velvollisuuksista itsedan kohtaan nousi keskustelussa eniten
esille hoitoon sitoutumisen tarkeys. Haastateltavien mukaan myds rehellisyys, itsehoito, palautteen
anto ja kriittisyys olisivat potilaan velvollisuuksia itseadn kohtaan. Rokotussuojan yllapito heratti
myos keskustelua ja sen todettiin olevan myds osa potilaan velvollisuuksia. Kuviossa (kuvio 3) on
esitetty sisdllonanalyysista alakategoriat ja osa pelkistetyista ilmauksista potilaan velvollisvollisuuk-

sista itsedan kohtaan.
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KUVIO 3. Sisallénanalyysia potilaan velvollisuuksista itsedan kohtaan

Hoitoon sitoutuminen ja ohjeiden noudattaminen koettiin ryhmahaastatteluissa olevan tar-
kein potilaan velvollisuus itsedan kohtaan. Sitoutumalla hoitoon ja noudattamalla annettuja hoito-
ohjeita potilas edistaisi parhaiten omaa terveyttaan. Potilaan tulisi noudattaa haastattelujen mukaan
hoitohenkildkunnan antamia ohjeita seka kdyttaa maarattyja apuvalineitd ja ladkityksia. Myés hoito-
ohjeiden noudattamatta jattamisesta keskusteltiin ja pohdittiin, onko potilaalla itselldan ainoastaan

vastuu, mikali han ei noudata annettuja hoito-ohjeita.

“Noudattaa annettuja ohjeita. Mitd saa palveluntarjoajalta, onko se sitten ldékdri tai hoitaja, ettad

noudattaa niité hoito-ohjeita.”
” Jokaisen velvollisuus, just esimerkiksi leikkauksen jélkeen, jos on jotain hoito-ohjelmia ja tydpai-
koillakin annetaan sitten tietyt ohjeet ja on suunnitelmat siihen ja saattaa olla apuvdlineitd ja muita,

niin niitdhdn on velvollisuus kadyttda.”

“Niin eli sitoutuu hoitoon. Laékityksen osalta, kuntoutumisen osalta ja jatkohoito-ohjeitten osalta.

Semmoinen oman vastuun ottaminen.”

Haastatteluissa nousi esille itseensa kohdistuvana velvollisuutena myéds hoitoon hakeutuminen riitta-

van ajoissa. Hoitoon tulisi haastateltavien mukaan hakeutua vapaaehtoisesti.

“Tavallaan semmoinen velvollisuus mika tuli tdssé viime aikoina itselle mieleen, ettd hankkiutua hoi-

toon ajoissa.”

"Sehén on niin kuin velvollisuus, ajoissa hoitoon hakeutuminen.”
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Potilaaseen itseensa kohdistuvista velvollisuuksista korostui jokaisessa haastattelussa rehellisyyden
tarkeys. Rehellisyyden ja oikean tiedon antamisen todettiin edistavan, nopeuttavan ja helpot-
tavan hoitoa. Rehellisyyden todettiin myds ehkaisevan parhaiten virheelliseen hoitomuotoon paaty-
misen. Todettiin myds, etta potilaiden tulisi rehellisesti kertoa hoitahenkilékunnalle esimerkiksi laaki-
tyksistaan.

” Velvollisuus on puhua totta ja kertoa kaikki se informaatio mitd halutaan, se edistdd omaa asiaa.
Jos harhauttaa tdmmodisten perustietojen antamisessa, sehdn voi johtaa sitten jonnekin vaériin toi-

menpiteisiin.”

Haastatteluissa keskusteltiin myds siita, onko potilas aina rehellinen. Todettiin, ettad potilas ei valtta-
matta ole taysin rehellinen asioista, joista voi saada hoitohenkildkunnalta nuhtelua, kuten paihteiden

kaytosta. Potilaan rehellisyyden koettiin olevan moraalisesti oikein.

“On vaikea olla rehellinen semmosen asian kanssa, mutta periaatteessa kai nyt pitdis. Jos on joku
ongelma ja hoitava henkild, on se nyt lddkari tai kuka tahansa, joka kysyy asioita niin pitdisi rehelli-
sesti vastata niihin. Vélttamdttad aina ei yksityishenkilénd ymmarra niitd miksi Kysytdan tdmmoistd tai

tuommoista, varsinkin jos se on hyvin henkil6kohtaista ja védhén sellaista, jota ei haluaisi sanoa.”

Haastatteluissa nousi esille potilaaseen itseensa kohdistuvana velvollisuutena myds sairauksien
ennaltaehkaisy ja itsehoito. Haastattelujen perusteella potilaalla olisi velvollisuus hakea tietoa
sairauksistaan ja edistda siten tervehtymistaan. Potilaan tulisi hakeutua uudelleen hoitoon jos nouda-
tetut hoito-ohjeet eivat auta hantad parantumaan. Potilaiden tulisi lisaksi olla kiinnostuneita ja vas-

tuussa omasta hoidostaan seka olla aktiivisia oman terveytensa tarkkailussa.

“Paljonhan puhutaan niin kuin itsehoidosta, etta pystyy tavallaan ennalta ehkdisemdaén niitd sairauk-
sia jo se on véhdén niin kuin jo velvollisuus jo ihan nédin kansalaisena ajatellen, ettd pitdd omasta ter-

veydestaan silld tavalla huolta.”

"Haluaa itse edesauttaa sitd omaa tervehtymista. Ja tekee niinkuin lddkarit kdskee, taikka katsoo

vaikka netista nditad juttuja, ettd miten voi itse tervehtymistd edesauttaa.”

Yhdessa haastattelussa nousi esille, ettad potilaiden tulisi varmistaa laakarissa kdydessaan, ettd on

saanut tarvittavat ohjeet ja ymmartanyt ne.

“Laékareilld on paha tapa mumista ohjeita. Potilaan tulee itse pitdd huolen siitd, ettd saa sen tarvit-

tavan tiedon sitéd hoitoa varten.”

Maaraaikaistarkastuksiin osallistumisen velvollisuus jakoi haastatteluissa mielipiteet. Toiset olivat sita
mielta, etta se kuuluisi potilaan velvollisuuksiin osana sairauksien ennaltaehkaisya ja osa mielipiteis-

ta oli, ettei potilaita voitaisi velvoittaa kdymdan maaraaikaistarkastuksissa.
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"Mééaraajoinkin voisi tarkkailla sitd, vaikka ei olisikaan velvollisuus, mutta ihan omaehtoisesti niin kuin

kévisi tarkastuksissa.”

Haastatteluissa potilaan velvollisuuksiin itsedan kohtaan toivottiin kuuluvan myés palautteen an-
taminen seka kriittisyys annettuun hoitoon. Palautetta toivottiin annettavan oikealle taholle si-
ten, etta se edistaa hoidon laatua. Positiivisen ja negatiivisen palautteen antamisen koettiin olevan
yhta tarkead. Potilaiden toivottiin olevan sopivan kriittisid ja valilla myods kyseenalaistavan annettua

hoitoa.

“Tietenkin myds ilmoittaa jos on jotain ilmoitettavaa sielld, niin kun epdkohtia, mutta asiallisessa

meiningissé.”

“Onhan siind sekin, ettd muistaa potilaana ettei se yksi ldakéri ole jumala. Monesti siihen yhteen 1d4-

kdriin uskotaan sokeasti, ja sehén voi olla se valelddkari.”

"Velvollisuus ettd jos johonkin on vaikka tyytymdétén, niin mun mielestéd jokaisen velvollisuus on ottaa
asia esille niiden kanssa, jotka pystyy siihen vaikuttamaan Ja suoraan ottaa semmoisiin tahoihin, eika
niin ettd ldhetdan julkisuuden kautta taikka valitetaan jonnekin muualle, mutta ei sitten sinne paik-

kaan minne se sitten kuulus.”

Potilaaseen itseensa kohdistuvana velvollisuutena nousi esille haastattelujen perusteella myds roko-
tussuojan ylldpito. Potilaan tulisi selvittaa ja pitaa ylla tarvittavat rokotukset, erityisesti matkustet-

taessa ulkomaille.

“Kun ei vielad ole sitd rokotuskorttia olemassa, joka kai on nyt tulossa, ettd ne kirjataan tuonne niin

itsehdn niistd pitdisi pitdéd huolta, ettd maérdajoin on rokotukset saanut. ”

“Tietysti selvittdd mitd rokotuksia tarvitsee minnekin jos matkustaa, etta silloin tarkistaa onko roko-

tukset kunnossa.”

8.3 Potilaan velvollisuudet lahipiirid ja muita ihmisia kohtaan

Kysyttdessa haastateltavilta potilaan velvollisuuksista |dhipiirid kohtaan tarkeaksi asiaksi nousi se, et-
ta lahisukulaisille tulisi kertoa, jos esimerkiksi sairastaa periytyvaa sairautta. Lisdksi tulisi ehkaista
tartuntatautien leviamistd. Muita ihmisia kohtaan velvollisuutena koettiin my&s kohtelias kaytos seka
vastuullisuus, esimerkiksi rokotussuojan ylldpito seka tartuntatautien leviamisen ehkaisy. Kuviossa
(kuvio 4) on esitetty sisdllonanalyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista lahipiiria ja muita ihmi-

sia kohtaan.
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KUVIO 4. Sisallénanalyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista Iahipiirid ja muita ihmisia kohtaa-

an

Haatatteluissa tarkedksi asiaksi nousi tapakadyttaytyminen. Haastateltavien mielestd potilaan tulisi
kayttaytya kohteliaasti muita kanssaihmisia kohtaan. Monet haastateltavat olivat sité mielta, etta
vaikka hyvat kaytdstavat ovat monelle meista itsestaanselvyys, ne eivat kuitenkaan ole kaikille sel-

laisia.

"Normisdannoét ja tapakdyttdytyminen, joka on normaalisti tdhdn yhteiskuntaan iskostettu kiinni.”

"Eihdn se yksi sielld potilashuoneessa voi huutaa ja melskata miten sattuu.”

“Toisten huomioon ottaminen, oli nyt potilas tai misséd tilanteessa tahansa, niin toinen toisen huomi-
oon ottaminen.”

Haastateltavat kokivat, etta potilaan tulisi huomioida ja ajatella myos toisia potilaita. Haastateltavien
mielesta potilaan tulisi tiedostaa, ettd hoitohenkilékunta ei ole pelkastadn hanta varten, vaan on

my®s muita apua tarvitsevia potilaita.

"Ettd pdivystykseen ei pidd nyt mennd hakemaan lddkérintodistusta ajokorttia varten, kun tam-
mdaisidkin juttuja kuulee. Ihmisten pitéisi ajatella, péivystykseen mennéén silloin kun on héatd. Muut

hoidetaan sitten virka-ajalla.”

"Jos ajan varaa, niin velvollisuus on sitten olla sielld ajoissa ja olla jéttdmdéttd menemétta.”

Mediassa puhutaan paljon hoitohenkildstén vaitiolovelvollisuudesta ja ihmiset ovat siita tietoisia.
Haastattelussa vaitiolovelvollisuus nousi myos tarkedksi asiaksi. Haastateltavat kokivat, etta hy-
viin kaytdstapoihin kuuluu myos vaitiolo toisten potilaiden ja l&heisten asioista. Jotkut haastateltavat
pohtivat sitd, etteivat haluaisi omia asioitaan leviteltdvan ja ymmarsivat, ettei silloin heidankaan tuli-

si kertoa esimerkiksi huonetoverista kuultuja asioita eteenpain.

“Toisen ihmisen ja yksildllisyyden kunnioittamien.”
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“Potilastovereita kohtaan ehkd kunnioittava kdytds ja ainakin se, etta jos siind kuulet toisen potilaan

asioita, niin et sitten jatka niitd eteenpdéin.”

Haastateltavat kokivat, etta potilaan velvollisuuksiin kuuluvat myos tartuntautien hoitaminen ja
ehkdiseminen. Tartuntataudin levidmistd voisi estaa esimerkiksi silld, ettei Iahde téihin kipedna.
Rokotteiden ottaminen suojelisi henkil6a joiltakin tartuntataudeilta. Nain potilas voisi turvata myés

toisten terveytta.

“Sitten se, etta pitda olla vastuu siitd, ettd et tartuta toisia tai aiheuta vaaraa kenellekdan muulle. Et-

td tassakin tullaan siihen ettd noudatat hoito-ohjeita ja tervettd maalaisjérked.”

"Ei ainakaan toihin ldhtee kipednd.”

“Jos et itse ota rokotetta ja se tauti tarttuu ja jos jatkat tartuntavaaraa sekd taudin levidminen on

isompaa.”

Eradssd haastattelussa kavi ilmi, ettd potilaan velvollisuus olisi myds auttaa esimerkiksi hadassa ole-

vaa huonetoveriaan kutsumalla apua.

“Jos naet, ettd jollain on hata, niin pitddhdn sitd auttaa. Jos vaikka sairaalan potilashuoneessa naet,
ettd toinen ei ylety painamaan nappia tai tippuu séngylta, niin pitddhén sitd auttaa, jos vain itse ky-

kenee.”

Monissa haastatteluissa eraaksi potilaan velvollisuudeksi laheisidan ja muita ihmisia kohtaan nousi
avoimuus. Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta jos potilaalla on esimerkiksi jokin periytyva tai tart-
tuva sairaus, hdnen tulisi olla rehellinen ja kertoa siita laheisilleen. Nain potilas suojelisi perhettaan

tartunnalta ja edesauttaisi laheisidan menemaan tutkimuksiin ajoissa.

"V&hén niin kuin suojella ldheisid. Niin siis ei voi asettaa niitd kanssaihmisid vaaraan, ettd sehédn on

ymmadrrettdvéad, jos henkisesti ei voi kertoa ja sairaus ei aseta Idheisid vaaraan.”

“Kyllédhédn velvollisuuksia on jos havaitaan joku tarttuva tauti tai perinndllinen sairaus, niin kertoa I&-

heisilleen.”

8.4 Potilaan velvollisuudet hoitohenkildkuntaa kohtaan

Haastatteluissa tarkeimmiksi potilaan velvollisuuksiksi hoitohenkildkuntaan kohtaan nousivat avoi-
muus ja rehellisyys. Rehellisyys oli haastateltavien mielesta térkeaa, jotta osataan hoitaa oikein. Li-
saksi tarkeaksi asiaksi koettiin hoitoon sitoutuminen, jotta hoidolla saataisiin tuloksia aikaan seka po-
tilaan asiallinen kayttdytyminen hoitohenkildkuntaa kohtaan. Palautteen antaminen nousi myds tar-
kedksi asiaksi. Kuviossa (kuvio 5) on esitetty sisdllonanalyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista

henkilokuntaa kohtaan.
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KUVIO 5. Sisallénanalyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista henkilokuntaa kohtaan

Hoitohenkildstéa ajatellen haastatteluissa tarkeimmiksi velvollisuuksiksi nousivat avoimuus ja re-
hellisyys. Kun potilas on rehellinen, voidaan hoito suunnitella oikein. Jos potilas ei kerro rehellisesti

kaikkia hoitoon vaikuttavia asioita, hoidossa ei valttamatta saada aikaan hyvia tuloksia.

"Vdhé huono se on ldhted hoitamaan kun ei tiedd mité hoidetaan. ”

"Ainakin sellainen, ettei tietoisesti saa johtaa harhaan.”

"Velvollisuus on puhua totta ja kertoa kaikki se informaatio mitd halutaan. Sitten taas se edistéa ter-
veyden huollon henkildstén kykya hoitaa sitd asiaa oikein. Jos harhauttaa tdmmodisten perustietojen
antamisessa, sehédn voi johtaa sitten jonnekin vdariin. On se aika hurja vastuu sitten niilld, ettad jos
ajatellaan hoitovirheitd ja muita. Niin sehdn saattaa oikeasti johtua jostain tdmmoisestd, ettd poti-

laat eivat ole kaikkia asioita oikein tuoneet esille.”

Jotta hoidossa saataisiin parempia tuloksia, haastatteltavien mukaan suuria tekij6ita ovat ohjeiden
noudattaminen ja hoitomyoéntyvyys. Jos potilas ei sitoudu hoitoon ja ohjeiden noudattamiseen,
han ei parane tai paraneminen viivastyy. Téllainen toiminta vaikeuttaa hoitohenkilékunnan tydsken-

telya ja vie enemman resurseja.

“Olla yhteistydssa henkilokunnan kanssa tai hoitajien kanssa.”

"Syddé ladkkeet.”

“Semmoinen tulee mieleen ettd esimerkiksi on laboratoriotutkumuks aamulla kello 8. On ohjeistettu

olemaan syémétta. Silloin se velvollisuus on olla syématta.”

“On niita, jotka sanovat, ettd mind uskon luonnonmukaisuuteen ja sitten ollaan henkihieverissé ja
tullaan sitten valittamaan, kun ei nuo homeopatiat auttanutkaan. Kyllédhdn jokaisella on omat juttun-
sa, mutta jos ldakdrilla on velvollisuus hoitaa niin ja potilaalla oikeus saada sité hoitoa, niin eiké poti-

laalla olisi silloin velvollisuus olla kykenevé ottaman sitd vastaan? ”
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Eradssa haastattelussa pohdittiin myds eri kulttuurien edustajien yhteistyéhalukkuutta. Hoitohenkilo-
kunta joutuu usein tilanteisiin, jossa hoidettava on eri kulttuurista kuin he itse. Tallaiset tilanteet

saattavat olla haastavia.

“Eri kulttuurien ynnd muun sellaisten kohdalla varmaan voidaan jonkinnakdinen kompromissi tehda,
mutta siindkin tulee tédmdé ettd pitdé olla keskustelutaitoa ja yhteistyokykyd hoitajalla ja potilaalla ja

hoitohenkilékunnalla.”

Hyva ja asiallinen kdytos puhututti paljon haastateltavia. Haastatteluissa mainittiin myds siita, et-
ta hoitohenkildstélle pitdisi antaa tydrauha, taata turvallinen tydymparisto ja arvostaa heidan ty6-

taan.

"Hoitohenkilbkunnan kunnioittaminen, tydrauhan antaminen, mitd kaikkea siihen nyt kuuluukaan...
Kylldhéan sitd varmaan t6rméaa monenlaiseen kohteluun, jopa vékivaltaan, térkedén kielenkdyttdon ja

turhaan hyppyyttédmiseen ja kaikenlaisiin vaatimuksiin.”

"Voisin kuvitella, ettéd potilaan velvollisuus olisi olla vaarantamatta hoitohenkilbkunnan turvallisuut-

”

ta.

“Potilaan olisi myds muistettava se, ettd on 40 vuotta hoitajana olleita ihmisid ja ensimmdistd kesda
toissé olleita ihmisid, ettd kaikki ei ole vield tietdmyksen ja taitojen osalta uransa huipulla ettd pitéisi
osata suhteuttaa se. Ja ainahan sielld kokemusta on taustalla sitten, mutta pitdd huomioida sem-
moinenkin asia ettd kaikki ei ole ikdénsé sitd tyota tehnyt, eivétkd vélttdmatta ole vield konkareita

alalla.”

Haastateluissa kaytiin keskustelua myds sairaaloiden ja terveyskeskusten saannéistd. Useimmat
muistelivat nahneensa esimerkiksi osaston seinalla nollatoleranssi-esitteen tai osaston aikataulun.
Eradssa haastattelussa keskusteltiin myos siita, ettd erds haastateltava oli aikoinaan kaynyt sairaa-
lassa toimenpiteessa ja hanen kanssaan oli edellisena paivana kayty yhdessa lapi osaston saannét.

Saantdjen noudattaminen nadhtiin hoitohenkildstodn kohdistuvana velvollisuutena.

"Ainakin tulisi noudattaa niitd séantdjéd ja turvallisuusasioita sairaalassa.”

"Kyllad niin kuin minusta silloin potilaalta voidaan vaatia, ettd hdn sitoutuu osaston saéntéihin kun
hén on sielld. Koska sehdn on muuten yhtd sekamelskaa, jos potilas ei sitoudu sairaalan sdantoihin

Jja aikatauluihin.”

Asiallisen palautteen antaminen nahtiin myds potilaan velvollisuutena. Palautteen antamisen

myo6ta terveyspalveluita voidaan kehittda paremmiksi.

’Kiittda oikeasti silloin kun sen kiitoksen aika on ja sitten toisaalta antaa sen palautteen myds ikéavis-

tékin asioista siihen oikeaan kohtaan.”
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Eradssa haastattelussa koettiin, etta potilaiden tulisi puuttua siihen, jos huomaa jonkun toisen poti-
laan toimivan sdant6jen vastaisesti. Tama edistaisi kaikkien osastolla olevien mukavuutta ja turvalli-

suutta.

“Jos ajatellaan ettd olisi vaikka potilaana sielld osastolla ja nakisi jonkun toisen tekevan vdadérin ja
toimivan vaarin. Minun mielestad sekin kuuluu potilaan velvollisuuteen, ettd kertoo tdmmdiset mah-

dolliset henkilbkunnan tai muitten potilaitten vaarinkdytokset tai vdérintoiminnat.”

8.5 Potilaan velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan

Kysyttdessa haastateltavilta mitka ovat potilaan velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan, keskeisimmiksi
asioiksi kaikissa haastatteluissa nousivat terveyspalvelujen oikeanlainen ja asianmukainen kayttami-
nen seka ihmisten omaehtoinen oman terveyden edistéminen. Velvollisuuksista esille nousivat myds
terveyspalveluihin liittyvien maksujen hoitaminen, yleisten ohjeiden noudattaminen, tarttuvien tau-

tien leviamisen ehkdiseminen seka palautteen antaminen. Kuviossa (kuvio 6) on esitetty sisallonana-

lyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista yhteiskuntaa kohtaan.
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KUVIO 6. Sisallénanalyysin alakategoriat potilaan velvollisuuksista yhteiskuntaa kohtaan

Haastatteluissa oman terveyden edistaminen koettiin yhdeksi potilaan tarkeimmista velvollisuuk-
sista paitsi potilasta itsedadn, myds koko yhteiskuntaa kohtaan. Kaikissa haastatteluissa pohdittiin
myos sitd, missa kulkee yhteiskunnan vastuu huolehtia ja hoitaa potilasta, joka ei sitoudu omaan
hoitoonsa ja nain edesauta tervehtymistdan. Haastatteluista voidaan kuitenkin todeta, ettd haasta-
teltavien mukaan on inhimillisesti ja eettisesti oikein, etta kaikki ihmiset saavat hoitoa. Haastatelta-
vat pohtivat myds sitd, voisiko ohjeiden noudattamatta jattaminen johtaa siihen, ettei potilas saa yh-
teiskunnan tarjoamaan hoitoa tai voitaisiinko asettaa esimerkiksi jokin korvaus ehdoksi hoidolle, mi-

kali potilas ei sitoudu itse edistamaén terveyttdan.

Haastateltavien mukaan potilaan omat resurssit tulisi kuitenkin huomioida oman terveyden edistami-
sessd, esimerkiksi mielenterveyspotilaiden ja muistisairaiden ei odoteta ottavan samassa maarin vas-

tuuta omasta terveydestaan kuin niin sanotun perusterveen ihmisen.
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“Jos antaa hoito-ohjeita, vaikkapa alkoholin kdytén lopettamisesta ja terveistd eldmantavoista ja sit-
ten niitd ei noudata, niin onko se sitten yhteiskunnan tehtédvéd hoitaa kaikki némad, tietysti tietylld ta-

valla on.”

“Sen tyyppinen potilas, joka on vélinpitdmétoén, ei sitoudu hoitoon. Siihen kdytetdén kaksi kertaa se

aika, kuin siihen, joka sitoutuu. Miksi? Lainsdddanto kdskee niin.”

Haastatteluissa nostettiin esille my&s niin sanotuista itse aiheutetuista sairauksista yhteiskunnalle
koituvat kustannukset. Haastateltavat kokivat, ettd potilailla olisi velvollisuus huolehtia omasta ter-
veydestdan ja siten yllapitaa tyokykya, mika mahdollistaa toimimisen yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenend mahdollisimman pitkaan. Potilaan velvollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan koettiin, etta tyo-

ikdisella ihmisella olisi sairastumisen jalkeen oltava tavoitteena tydelamaan paluu.

Omaehtoisen terveyden edistamisen katsottiin sadstavan yhteiskunnan varoja, kun taas ohjeiden
noudattamattomuus ja sen vuoksi hoidon pitkittyminen aiheuttaa yhteiskunnalle lisékustannuksia.
Myds ajoissa hoitoon hakeutumisen, maaraaikaistarkastuksissa kdymisen ja oman terveyden seuran-

nan katsottiin olevan potilaan velvollisuuksia yhteiskuntaa kohtaan.

“Ajatellaan, ettd on vaikka ollut pitkdaikainen sairaus, niin tyéeldmaén paluuhan varmaan on sielld se
tavoite. TyGkykyisyys ja omalla tavallaan se, miten sitéd pystyy sitten kantamaan sen kortensa ke-

koon siihen, ettd tdmé yhteiskunta kuitenkin toimii.”

“Hoitosuosituksia pitdd noudattaa. Jos ei niitd noudata, niin sitten ajaa itsenséa sellaiseen kiertee-
seen, ettd pitdd jatkuvasti olla hoidettavana yhteiskunnan kustannuksella. Eli sehdn se minun mieles-
td se ongelma téssa juoksussa talld hetkelld onkin, ettd niitd on aika paljon semmoisia, jotka ovat
Jatkuvassa sairaalakierteessd sen takia, ettd ne ei vie hoitoja loppuun asti. Tuon kiteyttda lyhyesti,

”

ettd ei ota vastuuta omasta hoidostaan. Silloin se aiheuttaa vain lisdkustannuksia télle jarjestelmélle

Terveyspalvelujen asianmukainen ja oikeanlainen kdyttaminen nousi haastatteluissa yhdek-
si potilaan tarkeimmista velvollisuuksista yhteiskuntaa kohtaan. Potilaiden tulisi huomioida eri terve-
yspalvelujen toimintaperiaatteet ja valita oikea palvelu kulloisenkin tarpeen mukaan. Esimerkiksi pai-
vystys- ja normaalina virka-aikana tapahtuvien ladkarivastaanottoaikojen ero on huomioitava hoitoon
hakeuduttaessa. Samoin potilaiden tulisi ottaa huomioon ja ymmartda myds julkisten terveyspalvelu-
jen resurssien rajallisuus. Turhia kdynteja esimerkiksi laakarinvastaanotolla olisi valtettava, mikali
asia hoituu muulla tavoin, esimerkiksi puhelimitse. Haastateltavat nostivat esille etenkin tilanteita,
joissa saman sairauden vuoksi hakeudutaan hoitoon samanaikaisesti usealle eri palveluntarjoajalle,

esimerkiksi terveyskeskukseen seka tyéterveyshuoltoon.

"Ettd olisi myds ymmarrys, miten se systeemi toimii.”

“Ja ymmadrtdd sen kokonaisuuden, ettad kylldhan toisella tavalla asiassa kuin asiassa toimittaisi, jos

olisi vaan yltibpéiset resurssit. Kompromisseja.”
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"Ei vaan ajattele itsednsd. Jos vaikka ajatellaan, ettd mennadén terveyskeskukseen ldékariin, niin
semmoinen ymmadrrys, etta esimerkiksi kdyntiajat ovat rajallisia. Sitd ei voi ajatella, ettd tunnin jutte-

len jotain asiaa, vaan etta sielld on se tietty aika.”

Potilaan velvollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan koettiin myos oikean, tasmallisen ja rehellisen tiedon
antaminen jo hoitosuhteen alussa. Yhdessa haastattelussa mainittiin myos asiakkaista, jotka mielel-

ladn tdyttavat omaa sosiaalista tyhjyyttadn viemalla hoitohenkilokunnan aikaa "jutusteluun”.

“Jos se menee niin kuin tarinan kertomisen puolelle, niin silloinhan ollaan hakoteilld heti alusta ldhti-

en. Hoito viivédstyy, toisin sanoen se vie rahaa, resursseja ja aikaa.”

Terveyspalveluihin liittyvien maksujen ja muiden velvotteiden hoitaminen koettiin potilaan vel-
vollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan. Haastatteluissa keskeisiksi asioiksi nousivat peruuttamatta ja
kayttdmatta jatetyt vastaanottoajat ja niistd yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset. Haastateltavat
pohtivat myds nykyisin melko yleistd kaytantda, jossa perumatta jatetystd ajanvarauksesta laskute-
taan potilasta. Esille nostettiin muun muassa tilanteita, jossa vastaanotolle tulematta jattéminen joh-
tuu inhimillisesta unohduksesta, kuitenkin myds piittaamattomuuden arveltiin olevan yksi syy aikojen
kayttdmattdmyyteen. Haastateltavat pitivat sanktiomenettelyd hyvana ja uskoivat sen lisdavan poti-

laiden motivaatiota saapua varatulle ajalle.

“Joskus on varsin inhimillistd, ettd varattu aika vaan jda kayttdmattd, ei padse tai joku juttu unohtuu

tai ndin, mutta etta kylla siind varmaan jonkinlainen korvaus on ihan hyva olla.”

"Maksaa laskunsa ja ei johda silleen harhaan, etta tietoisesti kdyttda yhteiskunnanvaroja vdarin.”

“Ja varmasti tulisi lisédntymdaéan tdmmdinen vélinpitdméttémyys oikeasti, jos ei olisi mitddn sanktiota.

Ja siind mielessa tdmmoiset terveyskeskusmaksut ja muut, kylld musta ne on ihan ok.”

Haastatteluissa potilaan velvollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan koettiin myds yleisten lakien ja oh-
jeiden noudattaminen. Haastatteluissa nousi esille muun muassa velvollisuus ladkkeiden asian-

mukaisesta havittamisesta siten, ettei aiheuta vaaraa muille ihmisille tai esimerkiksi luonnolle.

Ohjeiden noudattamisen yhteydessa keskusteltiin myds potilaan velvollisuuksista noudattaa sairaa-
lan ja terveydenhoitoyksikdiden normaaleja ohjeita ja kdytanteitd. Eras haastateltavista esittikin ky-
symyksen, pitdisiké potilaan saadakseen hoitoa allekirjoittaa sitoumus saantdjen hyvaksymisesta ja
ohjeiden noudattamisesta?

“Tavallaan aina on lapsesta ldhtien kasvatettu siihen, ettd noudatetaan saédntéjd mita annetaan,

vaikka ei ole laissa sanottukaan, niin suomalaiset lapset kasvatetaan silld lailla.”
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Tarttuvien tautien levidmisen ehkdiseminen katsottiin olevan potilaan velvollisuus niin lahipii-
rid, henkildkuntaa kuin myds koko yhteiskuntaa kohtaan. Haastateltavat pitivat tarkeéna velvollisuu-
tena huolehtia rokotusten voimassa pitamista tartuntojen ehkaisemiseksi. Tassa yhteydessa nousi
esille vanhempien vastuu lasten terveyden edistamisesta ja terveysseurannasta. Tartuntojen ehkai-
semistd pidettiin tarkedna velvollisuutena, olipa kyseessa vaarallinen sairaus, esimerkiksi AIDS tai

yleensa vahemman terveydelle haitallinen tauti, kuten kausi-influenssa.

"Tietysti tartuntataudissa jos olet, niin et Idhde tuonne kylille pyériméén.”

Potilaan velvollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan haastateltavat kokivat myds asiallisen palautteen
antamisen. Haastateltavien mukaan palautteen annossa on kuitenkin tarkeda huomioida, etta pa-
laute osoitetaan oikealle henkildlle tai yksikélle ja palaute on asiallinen ja totuudenmukainen. Haas-
tateltavat kokivat, etta asiallisen palautteen avulla terveyspalveluja voidaan kehittda ja epakohtia

karsia.

"Mutta sitten myds jos on jotakin huomautettavaa, ettd tarvitsee tehdé muistutus, niin kylldhan se
pitéisi tehdéd vaan. Etta toisen ei tarvitsisi joutua samanlaisen kohtelun kohteeksi, etta voisi kiinnittda

sielld hoitopaikassa siihen huomiota.”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Aikaisemmin tutkitun tiedon ja kirjallisuuden mukaan potilaalla on velvollisuuksia seka itsedan, lahi-
piiridan ja muita ihmisia, henkilékuntaa seka yhteiskuntaa kohtaan. (Kangasniemi ym. 2012 117;
Draper ja Sorell 2002, 335-352; ETENE 2008, 10; Varkauden kaupunki 2013). Tutkimuksessa ky-
syimme haastateltavilta mita ovat potilaan velvollisuudet. Tutkimuksessa nousi esille, etta terveys-
palvelujen kayttdjien mielestd potilaan velvollisuudet ovat ldhes samat kuin asiantuntijoiden kirjoit-

tamissa kirjoissa, artikkeleissa ja tutkimuksissa.

Arvot ohjaavat sita, miten toimimme ja kayttdydymme. Arvot kehittyvat henkilékohtaisten kokemus-
ten ja havaintojen avulla. Ne muotoutuvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja yhteisdjen kans-
sa, vaikka jokainen toimiikin henkildkohtaisten arvojensa mukaan. Huomioimalla toisten ihmisten re-
aktiot, saamme samalla tietoa omasta kayttdytymisestamme, mikd mahdollistaa meita kasvamaan
eettisesti. (Kuokkanen 2012, 67.)

Haastateltavat kokivat, ettd potilaan velvollisuuksien tayttaminen perustuu jokaisen omaan arvo-
maailmaan ja tapaan toimia, ei niinkaan lakiin ja ohjeisiin. Haastateltavien mielestd omien velvolli-
suuksien tayttamiseen liittyvat hyvat kdytostavat ja muiden huomioonottaminen opitaan jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa saaduista malleista. Vanhemmilla katsottiinkin olevan suuri vastuu lasten oh-
jaamisessa terveyspalvelujen kayttajind. Velvollisuuksien tayttdmisessa tulisi kuitenkin haastateltavi-
en mielesta huomioida erityisryhmien kuten kehitysvammaisten, mielenterveyspotilaiden ja muisti-
sairaiden resurssit seka voimavarat. Tutkimuksessa haastateltavat eivat nostaneet esille, etta poti-
laan velvollisuuksissa olisi eroa yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Toisin kuin Civarner ja Arda
(2008) artikkelissaan kirjoittivat, ettd yksityiselld sektorilla terveyspalvelujen asiakkailla ei ole samat
velvollisuudet kuin julkisen sektorin potilailla. Esimerkiksi Yhdysvalloissa pienten yritysten tydnteki-
joilla ja opiskelijoilla ei ole padasiassa terveydenhuoltoon oikeuttavaa vakuutusta ja he saavatkin
hoitoa ainoastaan hatatapauksissa. (Huttunen 2008.) Suomessa jokaisella ihmiselld on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758). Voisi aja-
tella, ettd haastateltavat eivat nostaneet terveydenhuollon yksityisen ja julkisen sektorin eroa esille,

koska se ei ole Suomessa yhté merkittdvassa asemassa kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa.

Tutkimuksessa potilaan velvollisuudeksi itsedan kohtaan keskeisimmaksi asiaksi koettiin hoi-

toon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumisen koettiin edistévan parhaiten potilaan sairauden hoitoa. Hoi-
to-ohjeiden ja laakityksen noudattamisen todettiin olevan keskeinen osa hoitoon sitoutumista. Myds
Louhiala ja Launis (2009, 43-44), Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [s.a.], Draper ja Sorrell (2002,
340) sekd Geisingerin hoitolaitos (2013) toteavat, etta potilaan velvollisuus itsedan kohtaan on nou-

dattaa hoito-ohjeita toipumisensa edistamiseksi.

Vastuun ottaminen omasta hoidosta nousi tutkimuksessa my6s esille potilaan velvollisuutena. Tutki-

muksen mukaan potilaiden vastuu on noudattaa ldakitystd, kuntoutumis- seka jatkohoito-ohjeita.
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Potilaan vastuusta omasta hoidosta mainitaan myos Leino-Kilven (2009, 173—-174) Tieto edistdé po-
tilaan hoitamista -kirjassa seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin [s.a.] ja Geisingerin hoitolaitok-

sen internet-sivuilla (2013).

Itsehoito koettiin myds tutkimuksen mukaan olevan olennainen osa potilaan velvollisuuksia. Itsehoi-
don, sairauksien ennaltaehkdisyn sekd omasta hoidosta kiinnostuneisuuden koettiin olevan merki-
tyksellinen potilaan velvollisuus itsedan kohtaan. Myods Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [s.a.]
mainitsee internet-sivuillaan, etta hoitotavoitteeseen padseminen vaatii potilaalta hoitoon sitoutumis-
ta ja itsehoitoa. Sosiaalipsykologian professori Ruusuvuori (2013, 656-658) kirjoittaa, ettd hoitoon
hakeutuminen on potilaan velvollisuus itsedan kohtaan. Tutkimuksessa hoitoon hakeutumista riitta-

van ajoissa pidettiin my6s potilaan velvollisuutena.

Rehellisyys osoittautui olevan tarkea potilaan velvollisuus itsedan kohtaan. Tutkimuksessa todettiin
totuuden edistdvan ja nopeuttavan hoitoprosessia. Myds Louhiala ja Launis (2009, 43—-44) kirjassaan
"Parantamisen ja hoitamisen etiikka” seka Geisingerin hoitolaitos (2003) internet-sivuillaan korostivat
rehellisyyden merkitystd potilaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Potilaan tulee olla
rehellinen asioista, jotka voivat vaikuttaa taudin maarittdmiseen seka hoidon suunnitteluun. Tutki-
muksessakin todettiin, ettd potilaan rehellisyys ehkaisee parhaiten virheelliseen hoitomuotoon paa-

tymisen.

Geisingerin hoitolaitos (2013) listasi potilaan velvollisuudeksi itsedan kohtaan, ettd potilaan tulisi
pyytaa kipuladkettd tarvittaessa. Tutkimuksessa ei tullut esille, ettd potilaan velvollisuus olisi pyytaa
tarvittaessa ladkettd. Hoito-ohjeiden saannin varmistaminen ja ymmartaminen koettiin tutkimukses-
sa olevan potilaan velvollisuus. Myds Geisingerin hoitolaitos (2013) on sita mielta, ettd potilaan tulisi
varmistaa, ettd han ymmartaa hoito-ohjeet. Lisdksi Leino-Kilpi (2009, 173-174) kirjoitti, ettd poti-
laan tulisi varmistaa, ettd hanelle on kerrottu sairautensa eri hoitovaihtoehdot. Hoitovaihtoehtojen

pyytaminen ei tullut tutkimuksessa esille potilaan velvollisuutena.

Potilaan velvollisuus olisi etsia tutkimuksen mukaan tietoa sairaudestaan ja selvittda miten voi itse
auttaa omaa tervehtymistaan. Kirjallisuudenkin mukaan potilaan tulisi hakea tietoa sairaudestaan
(Leino-Kilpi 2009, 173-174). My6s itsehoidon koettiin olevan potilaan velvollisuus. Tutkimuksen mu-
kaan itsehoidon tarkoituksena on, ettd potilas voi itse ennalta ehkaista ja hoitaa sairauksiaan. Myds
Kangasniemi ym. (2012, 117) ovat todenneet, etta potilaan velvollisuus itseddn kohtaan on edistaa

terveyttaan ja hoitaa sairauksiaan.

Tutkimuksessa potilaan velvollisuudeksi itsedan kohtaan koettiin myds palautteen anto ja kriittisyys
annettua hoitoa kohtaan. Palautetta toivottiin annettavan oikealle taholle siten, etta se edistaisi hoi-
don laatua. Tutkimuksessa potilaiden toivottiin olevan sopivan kriittisia ja valilld myds kyseenalaista-
van annettua hoitoa. Potilaiden tulisi antaa seka positiivista ettd negatiivista palautetta. Kirjallisuu-
dessa palautteen annosta ja kriittisyydesta potilaan velvollisuutena ei 16ytynyt suoraa mainintaa.
Leino-Kilpi (2009, 173—-174) kuitenkin kirjoittaa, etta potilaan tulisi kertoa hoitohenkilékunnalle, mi-

kali hdn huomaa potilasturvallisuutta vaarantavia tekij6ita.
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Rokotussuojan yllapidon koettiin olevan yksi potilaan velvollisuus itseddn kohtaan. Rokotuksista huo-
lehtimisen ajateltiin olevan tarkeaa erityisesti matkustettaessa ulkomaille. Kansantaloustietten pro-
fessori Kanniainen (2009, 832) puolestaan kirjoittaa artikkelissaan “Rokotteiden kustannukset ja
hyédyt arvioitava ihmisen koko elinkaaren ndkékulmasta”, etta tarvitaan kansallisia ratkaisuja epi-
demioiden hallintaan. Liséksi artikkelissa sanotaan, etta rokotuksia ja epidemioiden tarjuntaa ei voi

jattaa yksilon vastuulle.

Tutkimuksessa potilaan velvollisuudeksi lahipiiria kohtaan tarkeimmiksi asioiksi nousi laheis-
ten suojeleminen tartuntataudeilta ja avoimuus perinndllisistd sairauksista. Haastateltavat korostivat
tartuntatautien ehkaisyssa sairastuneen vastuullisuutta, eli henkilon tulisi hoitaa itsensa kuntoon.
Tekemassamme tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan tulisi kertoa laheisilleen perinndllisista sairauk-
sista, jotta he tiedostaisivat sairauden riskin ja menisivat ajoissa tutkimuksiin. Kangasniemen ym.
(2012, 117) mukaan tartuntatautien ehkdisemistd ja muiden suojelemista sairauksilta voidaan pitaa
potilaan velvollisuuksina, jotka koskettavat potilaan Iahipiiria. My&s Louhiala & Launis (2009, 43) kir-

joittavat, etta potilas ei saa vaarantaa omalla kayttaytymisella toisten terveytta.

Rokotussuojan yllapito koettiin tutkimuksessa potilaan velvollisuudeksi. Rokotuksilla voidaan suojella
itsed ja muita. Eskola (2008, 40) kasitelee artikkelissaan “"Rokotuksen etiikka: hyvda, mutta milld

hinnalla?” velvollisuutta, joka liittyy rokotussuojan yllapitoon.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaan velvollisuudeksi muita ihmisia kohtaan voidaan ajatella toisten
huomioimista seka ystavallistd kayttaytymistd. Haastatteluissa kavi ilmi myds, etta tapakayttaytymis-
ta arvostetaan. Potilaiden tulisi myds ajatella muita ihmisia ja heidan tarpeitaan. Kuten Louhiala &
Launis (2009, 43-44) mainitsevat, myos tutkimuksen mukaan potilaan tulisi ottaa muut potilaat
huomioon esimerkiksi silloin, kun varaa aikaa hoitoon. Potilaan tulisi punnita tarkoin, vaatiiko hanen
hoitonsa pdivystysaikaa vai laakarin vastaanottoaikaa. Jos potilas kuitenkin tarpeettomasti varaa
paivystysajan, hdn voi vieda ajan sellaiselta potilaalta, jolla tarve on kiireellisempi. Kohteliaisuus ja

kunnioitus muita potilaita kohtaan kuuluvat myds toisia huomioivaan kaytokseen

Vaitioloa toisten asioista voidaan pitaa potilaan velvollisuutena muita ihmisia kohtaan, esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa potilas kuulee huonetoverinsa terveydentilaan liittyvia asioita osastohoitojaksolla.
Vaikka toiset potilaat voivatkin olla tuntemattomia, tutkimuksessa saadun tiedon mukaan toisia tulisi
kunnioittaa ja heidan yksityisyyttaan arvostaa. Sariola (2012) kirjoitti artikkelissaan keinoja, miten
potilaat voisivat paremmin toteuttaa yksityisyyden suojaa sairaalassa muita ihmisia kohtaan. Myés

Kangasniemi ym. (2012, 117) mainitsevat vaitiolovelvollisuuden potilaan velvollisuudeksi.

Rehellisyys nousi yhdeksi tarkeimmaksi potilaan velvollisuudeksi hoitohenkilékuntaa kohtaan.
Rehellisyys on tarkead, jotta potilasta voidaan hoitaa oikein ja saada ndin parempia tuloksia. Haasta-
teltavat pohtivat tilanteita, jossa eparehelliselle potilaalle hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan vaarin

perustein, mika ei valttdmatta johda hyviin hoitotuloksiin. Talléin hoitaminen pitkittyy, koska ei osata

hoitaa oikeaa sairautta. Téma on pois muilta potilailta, jotka tarvitsisivat hoitoa. Myds Louhiala &
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Launis (2009, 44) kertovat kirjassaan “Parantamisen ja hoitamisen etiikka” filosofi Evansin listaamis-
ta potilaan velvollisuuksista. Evans listaa rehellisyyden térkedksi velvollisuudeksi hoitohenkilékuntaa
kohtaan. Jotta hoito voitaisiin suunnitella oikein ja silla saataisiin hyvia tuloksia, tulisi potilaan kertoa

asiat rehellisesti.

Myds tyérauhan antaminen ja asiallinen kaytds nousivat tutkimuksessa potilaan velvollisuuksiksi.
Hoitohenkilokunnalle tulisi antaa tyérauha ja arvostaa heidan tyotaan, silla he tydskentelevat aut-
taakseen potilaita. Tutkimuksessa selvisi, etta monet ovat tietoisia erilaisista osaston saannoista,
esimerkiksi vakivallan nollatoleranssista. Hahn ym. (2010) nostivat myds tutkimuksessaan esille, etta
potilaan ja sairaanhoitajan hyva vuorovaikutussuhde voi parhaiten ehkaistd vékivaltatilanteita. Lisak-
si Kangasniemen ym. (2012, 117) mukaan potilaan velvollisuuksiksi hoitohenkilokuntaa kohtaan voi-
daan ajaltella hoitohenkiléstén ammattillista kunnioittamista, tyérauhan antamista seka asiallista

kayttdytymista.

Hoitomydntyvyys nousi tarkeaan rooliin tutkimuksen tuloksissa. Jotta hoidolla saataisiin tuloksia, tu-
lisi potilaan osallistua hoitoon ja toimia annettujen ohjeiden mukaan. Haastateltavien mukaan tama
ei toteudu, jos potilas ei ole hoitoon myéntyvainen. Vuori-Kemildn ym. (2005. 80-81) mukaan poti-
laaksi suostumista voidaan pitaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisena. Talldin potilas ymmartaa ti-
lanteensa ja suostuu hoitoon. Tutkimuksessa keskusteluun ei noussut, etta onko potilaan velvolli-

suus osallistua kliiniseen opetukseen, mita Waterbury (2001) pohti omassa artikkelissaan.

Lisaksi tutkimuksessa selvisi, etta potilaan velvollisuutena henkildkuntaa kohtaan voidaan pitad myos
asiallisen palautteen antamista. Haastateltavien mielesta positiivista ja negatiivista palautetta voi an-
taa hoitohenkildkunnalle, kun siihen on aihetta. Lohiala & Launis (2009, 44) mukaan potilaan ei tulisi

arvostella saamaansa hoitoa muiden potilaiden kuullen, vaan se tulisi antaa henkilékohtaisesti.

Oman terveyden edistaminen seka terveyspalvelujen asianmukainen kdyttaminen nousivat tutkimuk-
sessa keskeisimmiksi potilaan velvollisuuksiksi yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta omasta terveydesta huolehtimalla ja terveyspalvelujen oikeanlaisella kdyttamiselld voidaan
saastaa terveydenhuollon resursseja ja siten yhteisia varoja. My6s ETENE (2008, 10) seka Kangas-
niemi ym. (2012, 117) ovat viitanneet potilaan velvollisuuksien kohdistuvan yhteiskunnan nakdkul-
masta seka terveyspalvelujen kayttéén ettd oman terveyden edistamisen kautta koko kansantervey-
teen. Sairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle kustannuksia ja tuotannon laskua, joten vaestén terveys
vaikuttaa koko yhteiskuntan hyvinvointiin. Myés Ruusuvuoren (2013) artikkelin “Potilaan rooli — onko
sitd?” mukaan potilaan velvollisuus on hakea hoitoa sairauteensa ja hoitoon paastydan pyrkia ter-
vehtymaan ja takaisin yhteiskunnan taysivaltaiseksi jaseneksi. Ruusuvuori tosin arvelee olevan mah-
dollista, etta osalla potilaista hoitoon hakeutumisen ensisijainen tarkoitus on saavuttaa sairaan roo-

liin kuuluvat oikeudet, kuten oikeuden olla pois tydsta.

Haastatteluissa nousi esille kysymys yhteiskunnan vastuusta tilanteissa, joissa potilas ei sitoudu hoi-
toonsa tai kyseessa on niin sanottu itse aiheutettu sairaus. Haastateltavat miettivat olisiko mahdollis-

ta asettaa jokin velvoite hoitoon sitoutumisesta tai jopa evata potilaan jatkohoito julkisissa terveys-
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palveluissa, mikali han ei noudata hoito-ohjeita. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta vaikka esi-
merkiksi alkoholin tai huumeiden vaarinkdyttajan hoito aiheuttaa yhteiskunnalle merkittavia kustan-
nuksia, on eettisesti oikein, etta kaikki potilaat saavat hoitoa. Myds ETENE:n (2008, 13) mukaan niin
sanottu itse aiheutettu sairaus on kasitteend erehdyttava, koska ihminen ei voi hallita sairastumista,
eika sairastunutta ihmista ei saa hylata itsemaardaamisoikeuden varjolla. Lindqvist (2008, 34—-35) kir-
joittaa myds, etta terveellisista elamantavoista huolimatta ihminen voi sairastua ja on muistettava,
ettd ihmiset ovat erilaisia esimerkiksi perimaltadn ja ajatuksiltaan. Haastateltavien tapaan Lindqvist
miettii sanktion mahdollisuutta hoitoonsa sitoutumattomille potilaille ja viittaa artikkelissaan mahdol-
lisuuteen siirtya porrastettuun terveydenhoitomaksuun, jolla voitaisiin motivoida esimerkiksi ylipai-

noisia ja tupakoivia henkil6itd luopumaan paheestaan.

My0s terveyspalvelujen asianmukaisen ja oikeanlaisen kayttamisen koettiin olevan potilaan velvolli-
suus yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimuksessa potilaan velvollisuuksiksi koettiin esimerkiksi paivystys-
vastaanottojen toimintaperiaatteiden seka julkisten terveyspalvelujen resurssien rajallisuuden ym-
martédminen ja huomioiminen. Kangasniemen ym. (2012, 117) julkaisussa nostetaan myds esille po-
tilaiden velvollisuus hakeutua terveystarpeensa edellyttamaan hoitopaikkaan ja kayttaa varaamansa
vastaanottoajat. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2012, 7) mukaan potilaiden on joskus vaikea
arvioida hoidon tarvettaan ja he usein arvioivatkin tarvitsevansa hoitoa nopeammin kuin heidan ter-
veydentilansa edellyttda. Mikali he eivat mydskdan ymmarra, ettd potilaita ei valttamatta hoideta tu-
lojarjestyksessa ja joutuvat odottamaan hoitoa, he saattavat kokea vastaanoton toimivan epdoikeu-

denmukaisesti.

Tutkimuksessa nousi esille peruuttamatta ja kayttamatta jatetyista vastaanottoajoista yhteiskunnalle
aiheutuvat kustannukset. Tutkimustulosten mukaan peruuttamatta jatetysta ajanvarauksesta poti-
laalle aiheutuva sanktio olisi hyva tapa motivoida ihmisia terveyspalvelujen asianmukaiseen kayt-
toon. Myos Sariola (2013) kirjoittaa Potilaan laakarilehden artikkelissa, ettd ulottamalla maksu esi-
merkiksi osalle psykiatrisista potilaista pystytadn motivoimaan potilaita arvostamaan hoitoa ja sitout-
tamaan heita hoitoonsa. Toisaalta esimerkiksi Helsingin terveyskeskuksissa ei ole vield otettu kayt-

toon tekstiviestimuistusta, koska poisjadnteja on vahan ja muistutusjarjestelmasta koituisi kuluja.

Terveydenhuoltoon liittyvien ohjeiden ja kaytanteiden noudattaminen nahtiin yhdeksi potilaan yh-
teiskuntaan kohdistuvista velvollisuuksista. Tutkimustulosten mukaan potilaalla on velvollisuus nou-
dattaa ohjeita ja neuvoja esimerkiksi tarttuvien tautien tartuntojen ehkaisyssa. Tartuntatautilaki
(1986) on saadetty vaeston suojaamiseksi tartuntataudeilta. Sen lisaksi muun muassa Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (2013) ohjeistavat kansalaisia tartuntojen ehkadisyssa. Tutkimustuloksissa ohjei-
den noudattamisen yhteydessa nousi esille myds terveyssuositusten noudattaminen tai noudatta-
matta jattdminen. Myds Lindqvist (2008, 34-35) kysyy missa madrin ihmisellda on oikeus olla noudat-
tamatta terveyssuosituksia? Hanen mukaansa ollaan Iahelld tilannetta, jossa huonosti hoidettu hen-
kildkohtainen terveys aiheuttaa vahinkoa muille. WHO:n (2004) "Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen
— ndyttéd toiminnan tueksi”— julkaisussa kuitenkin esitetdan, etta esimerkiksi taloudelliset tekijat tai

sairauden luonne voivat vaikuttaa potilaan mahdollisuuteen noudattaa hoito-ohjeita.
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9.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kylmén & Juvakan (2007, 127-129) seka Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 197-198) mu-
kaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, ref-
leksiivisyyden ja siirrettdvyyden mukaan. Uskottavuus tarkoittaa etta tutkimus on tehty uskottavasti,
tutkimuksesta saadut tulokset ovat uskottavia ja nama pystytaan osoittamaan tutkimuksessa. Tutki-
jan tulee varmistaa ettd tulokset ovat samoja kuin osallistuneiden henkildiden kasitykset tutkimus-
kohteesta. Vahvistettavuus edellyttaad koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija
voi seurata miten tutkimus on edennyt. Refleksiivisyys edellyttad, etta tutkija osaa arvioida omat
lahtdkohtansa tutkijana ja pystyy tunnistamaan, miten han vaikuttaa tutkimukseen. Tutkijan on ar-
vioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, on-

ko tutkimustulokset siirrettdvissa johonkin muuhun vastaavaan tutkimusymparistoon.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta, on tarkasteltava, kuinka paikkaansa pitdvaa tietoa tutkimus
on tuottanut (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 612). Laadullissa tutkimuksessa luo-
tettavuutta voidaan arvioida tutkijan, aineiston laadun, aineiston analyysin ja tulosten esittémisen
pohjalta. Onnistunut aineiston keruu on riippuvainen siita, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan
ilmion. Laadullisessa tutkimuksessa haasteena on myds se, miten tutkija onnistuu pelkistamaan ai-
neiston siten, etta se antaa mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan tutkimuskohteesta. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 36; Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pyritdan usein lisaamaan kdyttamalla raporteissa suoria
lainauksia, esimerkiksi haastateltavien kommentteja. Tutkijan tulee kuitenkin varmistaa, etta tutki-
mukseen osallistujan anonymiteetti sdilyy, eika haastateltavaa voida tunnistaa esimerkiksi murteen
perusteella. Tdma voidaan valttad muokkaamalla alkuperaisilmaisut yleiskielelle. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds tarkastelemalla tutkimusprosessin eri vaiheita.
Talléin kiinnitetddan huomiota, miten tutkimuskohde on tunnistettu, miten laadullisen tutkimuksen
valinta on perusteltu ja tutkimustehtavat nimetty. My6s aineiston keruu, analyysi ja raportointi vai-

heet arvoidaan. (Kylman ym. 2003, 613.)

Opinnaytetydlla haluttiin selvittad, mitka ovat potilaan velvollisuudet terveyspalvelujen kayttdjien
mielesta. Tutkimuksen tekeminen aloitettiin etsimalld aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Suoraan po-
tilaan velvollisuuksiin kohdistuvaa tutkimustietoa ei I6ytynyt kovinkaan paljon, sen sijaan esimerkiksi
hoitoonsitoutumiseen, oman terveyden edistédmiseen seka etiikkaan liittyvaa lahdetietoa 16ytyi koh-

tuullisesti.

Ryhmahaastattelujen runkona kaytettiin puolistrukturoitua kysymyslomaketta. Lomake pyrittiin laa-
timaan siten, ettei se johdattele haastateltavia liilkaa. Péddsaantodisesti haastattelut pohjautuivatkin
haastateltavien vapaaseen keskusteluun. Haastateltavat osallistuivat keskusteluun aktiivisesti ja

haastattelijoiden ndkemyksen mukaan jokainen haastateltava pystyi kertomaan mielipiteensa va-
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paasti. Haastattelija osallistui keskusteluun, mikali halusi tarkennusta tai perusteluja johonkin haas-

tateltavan kommenttiin.

Ryhmahaastatteluista saadut tutkimuksen tulokset pohjautuvat haastateltavien ndkemyksiin ja mah-
dollisiin henkildkohtaisiin kokemuksiin. Kaikki haasteltavat olivat ty6eldmassa olevia tai askettdin
elakkeelle jadneitd henkilditd. Tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, mikali haastateltavien jou-
kossa olisi ollut myds esimerkiksi tydttémia, opiskelijoita tai vanhuksia. Samalla myds tutkimus tulos-

ten yleistettavyys olisi lisdantynyt.

Jokaisessa ryhmahaastattelussa oli mukana 2 — 4 henkilod seka yksi haastattelija. Haastattelun teh-
nyt opiskelija litteroi haastattelun ja luovutti sen jdlkeen aineiston analysoitavaksi toiselle opinndyte-
tyon tekijalle. Talla haluttiin lisatd tutkimuksen objektiivisuutta, koska kuhunkin haastatteluun osal-
listuneet henkilot olivat haastattelijalle entuudestaan tuttuja. Opinndytetydn tekijoille muodostui
opinnaytetydn tekemisen yhteydessa myds oma kasitys potilaan velvollisuuksista. Tassa oli riski, etta
tekijan oma mielipide vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin. Riskié pyrittiine eliminoimaan siten, etta tut-
kimustulokset analysoitiin huolellisesti ja alkuperdisen ilmaisun merkitys pyrittiin sdilyttdmaan mah-
dollisimman tarkasti. Tutkimustulosten yhteydessa kaytettiin my6s suoria lainauksia haastatteluista

lisdtadmaan tutkimuksen luotettavuutta

Tieteellisen tutkimuksen lahtdkohtana on eettisyys. Tutkimusetiikka ja kehittaminen ovat olleet
oleellinen asia tieteellisessa tutkimuksessa jo kauan. Tutkimusetiikka luokitellaan usein normatiivi-
seksi etiikaksi, joka pyrkii luomaan vaatimukset ja ohjeet, joita tutkijan tulee tutkimuksessa noudat-
taa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Vapaaehtoisuus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista. Tutkijan on varmistettava, etta
osallistuja on tietoinen osallistumisen vapaaehtoisuudeta ja ettd hanelld on mahdollisuus kieltaytya
tai keskeyttaa tutkimus. Potilaat esimerkiksi eivat saa kokea velvollisuudekseen osallistua tutkimuk-
seen hoitosuhteen vuoksi. Osallistujalle tulee myds selventaa totuudenmukaisesti tutkimuksen mah-
dolliset haitat ja hyddyt. Myds aineiston sailytys- ja tulosten julkistamistapa on kerrottava osallistuijil-
le. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)

Haastateltavia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen sahkdpostitse ja puhelimitse. Tutkimukseen
osallistujille korostettiin, etta osallistuminen ryhméahaastatteluun on vapaaehtoista ja etta heilla on
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Heille kerrottiin myds opinndytetyon taustoista ja tutkimus-
prosessista, kuten aineiston analysoinnista ja sdilyttémisesta seka tulosten julkistamisesta. Haasta-
teltavilta kysyttiin myds lupa haastattelujen nauhoittamiseen. Haastateltavat olivat tietoisia tavasta,

jolla heidan anonymiteettinsa sailytetdan tutkimustuloksissa.

Lahteiden valinnassa pyrittiin olemaan kriittisia ja tydssa kaytettiin paasaantodisesti 2000-luvulla jul-
kaistuja lahdeteoksia. Opinnaytety6hon etsittiin tietoa myo6s kansainvalisista tutkimuksista. Sopivan
lahdetiedon l6ytamiseksi pyydettiin ohjausta Savonia ammattikorkeakoulun informaatikolta. Tiedon-

haussa kaytettiin apuna kotimaisista tietokannoista muun muassa Medic- ja Terveysportti-
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tietokantoja sekd kansainvalistéd CIHANL-tietokantaa. Kansainvalisten tutkimusten tiedonhaussa ha-
kusanoina kaytettiin muun muassa patient’s obligtions/responsibilities/duties/commitment/
accountability, nursing ethics seka patient ethics. Potilaan velvollisuudet aiheena oli enemman etiik-
kaan ja mielipiteisiin perustuva kuin tieteellinen, joten lahteina kdytettiin myds melko paljon eri asi-
antuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ja julkaisuja. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat myos Ita-
Suomen yliopiston ja hoitotieteiden tutkimusseuran jarjestamaan yleisétilaisuuteen, jossa muun mu-
assa yliopistonlehtori Kangasniemi luennoi aiheesta “Potilaalla on oikeuksia — mutta onko myds vel-

vollisuuksia?”.

9.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnadytetydprosessi aloitettiin kevaalld 2012. Olimme varanneet opinndytety6ta varten aikaa noin
vuoden. Varauduimme kuitenkin my®ds siihen, etta useat samanaikaiset koulutehtavét ja harjoittelut

voivat venyttaa aikataulua. Opinndytetyd valmistui syksylla 2013.

Opinndytetydmme aihe osoittautui haastavaksi tieteellisen tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi. Viime
vuosina potilaan velvollisuudet ovat kuitenkin nousseet yha enemman esille oikeuksien rinnalla. Ta-
ma kertoo mielestamme siitd, etta potilaan rooli osana hoitoty6ta korostuu entista enemman. Myds
hoitotydn ammattilaisen tulee tiedostaa vuorovaikutuksen merkitys hoitosuhtessa ja motivoida poti-
lasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Aihe auttoi meita tarkastelemaan potilaan asemaa
my®s hoitajan roolin ulkopuolelta, muun muassa potilaan Iahipiirin ja yhteiskunnan nakdkulmasta.
Opinnadytetydprosessin aikana keskustelimme potilaan velvollisuuksista muiden hoitajien kanssa
muun muassa harjoittelu- ja tydpaikoissamme. Aihe heratti paljon keskustelua ja kiinnostusta, mika
innosti ja motivoi meitd entistd enemman syventymaan aiheeseen. Sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen osa-alueista opinnaytety6n aihe on kehittanyt eettista ja yhteiskunnallista toimintaamme
seka tutkimus- ja kehittdmistyotaitojamme. Koimme opinnaytetydmme aiheen hyddylliseksi, koska
voimme hyddyntda saamaamme tietoa riippumatta siita, millaisessa terveysalan yksikdssa tydsken-

telemme.

Olimme kaikki osallistuneet aikaisemmin laadullisen tutkimuksen tekemiseen ennen opinnaytety6-
prosessin aloittamista. Osuutemme aiemmassa tutkimuksessa oli suunnittelu, aineiston keruu ja
analysointi. Sen sijaan opinnaytetydprosessi kokonaisuudessa oli meille kaikille uutta. Prosessin ai-
kana saimme arvokasta kokemusta tieteellisen tekstin kirjoittamisesta, lahdemateriaalin valitsemi-
sesta sekd tdmankaltaisen prosessin suunnittelusta ja siihen liittyvistd haasteista. Saimme myds
opinndytetydn ohjaajalta tarvitsemaamme ohjausta, joka auttoi meitd prosessin etenemisessa.
Opinndytety6prosessin aikana saimme liséd kokemusta monista opintosuunnitelmaamme sisaltyvista
opinnoista. Tietotekniikan opinnoista on ollut paljon hy6tya opinndytetydprosessin aikana ja olemme
saaneet kokemusta ja osaamista tietokoneiden kaytdstd. Hoitotyon filosofiset perusteet liittyvat
my0s opinndytetydhomme ja olemme syventaneet tietouttamme siltad alalta. Toteutimme opinnayte-
tydssamme laadullisen tutkimuksen, johon saimme hyvan teoriapohjan terveysalan tutkimus ja ke-

hittdminen-opinnoista seka Hanke-opinnoista. Opinnadytetyon tekemisen jalkeen meilla on enemman
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osaamista ja varmuutta tehda jatkossa laajempiakin tutkimuksia, jotka voivat liittya jatko-opintoihin

ja tulevaan tydhémme.

Opinnadytety6ta kirjoitimme seka yhdessa ettd erikseen. Tydnmaaran pyrimme jakamaan mahdolli-
simman tasaisesta. Haasteellisinta ryhmatydskentelyssa oli tyén etenemisen aikatauluttaminen, min-
ka pyrimme ratkaisemaan sopimalla eri tybvaiheille selkedt madrdajat. Saimme paljon lisaé koke-
musta ryhmatydskentelysta. Prosessin aikana tuimme ja kannustimme toisiamme ja tydskentely oli

sujuvaa ja vuorovaikutuksellista.

Jatkotutkimussuositukset

Potilaan velvollisuuksia ei ole tutkittu aikaisemmin paljon. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja artikke-
leja 16ytyy jonkin verran, mutta tieteellisid tutkimuksia ei 16ydy Suomesta eika ulkomailta. Tutkimuk-

sessamme selvitimme mitka ovat potilaan velvollisuudet terveyspalvelujen kayttdjien nakdkulmasta.

Potilaiden rooli ja vastuu omasta hoidostaan kasvaa tulevaisuudessa. Suuret ikdluokat vanhenevat ja
potilasmaarat kasvavat. Yhteiskunnalla on kuitenkin entistéd véhamman rahaa sijoitettavana tervey-
denhuollon kustannuksiin. Jos potilaat joutuisivat ottamaan enemman vastuuta terveydestaan, niin
yhteiskunnalle aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset pienenisivat nykyisestd. Hoito olisi tehok-
kaampaa, mikali potilaat velvoitettaisiin omalta osaltaan toteuttamaan hoitosuunnitelmaa, koska po-
tilaan rooli hoitosuhteen onnistumiseen on merkittava. Jatkotutkimussuosituksena olisi selvittda mi-

ten potilaan velvollisuuksia voitaisiin hyédyntaa osana terveydenhuollon kustannuksien karsimista.

Liséksi potilaan velvollisuuksia voisi tutkia hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta. Talléin saataisiin tietoa
siitd, mitka ovat hoitajien mielestd potilaan velvollisuudet ja miten ne toteutuvat. Hoitohenkilokun-
nalla on kuitenkin koulutuksen ja kokemuksen perusteella ymmarrys potilaan velvollisuuksista osana

hoitoprosessia.

Yhdessa tutkimuksemme haastattelussa haastateltava ehdotti, ettd voisimme tehda tutkimuksen tu-
loksista sairaalan potilashuoneiden seinalle taulun, jossa olisi kerrottuna potilaiden velvollisuudet
huumorilla hoystettyna. Kehittamistyona voisi toteuttaa yhdessa terveydenhuollon toimintayksikén

kanssa oppaan tai taulun, jossa olisi lueteltuna potilaan velvollisuudet.

Jatkotutkimussuosituksien tarkoituksena olisi tuoda potilaan velvollisuudet esille terveydenhuollon
kustannuksien torjunnassa, julkisessa keskustelussa seka tulevaisuudessa mahdollisesti myds hoito-
henkilékunnan koulutuksessa. Potilaan velvollisuuksien nouseminen julkiseen keskusteluun olisi te-

hokkain tapa saada ihmiset ymmértamaan ja noudattamaan paremmin omia velvollisuuksiaan.
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ESIMERKKI 1 SISALLONANALYYSISTA

Paaluokka

Potilaan
velvollisuudet

Ylakategoria Alakategoria
= Itsehoito
| Palautteen antaminen ja
kriittisyys
POtEIt::g-a-‘:..eR':II‘I't:::"det Rokotussuojan yllapito
= Rehellisyys
== Hoitoon sitoutuminen
Kdyttdytyminen muita
kohtaan
Potilaan velvollisuudet
muita ihmisia kohtaan
Vastuullisuus
== Palautteen antaminen
Hoitohenkilokunnan
== kunnioittaminen ja

Potilaan velvollisuudet

henkilokuntaa kohtaan ||

asiallinen kaytos

Yhteistyohalu

Potilaan velvollisuudet
yhteiskuntaa kohtaan

Avoimuus ja rehellisyys

Oman terveyden
edistaminen

Terveyspalvelujen
asianmukainen

kdyttaminen

Asiallisen palautteen
antaminen

Maksujen ja

—|velvoitteiden hoitaminen

Tartuntojen
ehkaiseminen

Lakien ja ohjeiden
noudattaminen
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ESIMERKKI 2 SISALLONANALYYSISTA

Alakategoria

Pelkistetty ilmaisu

Rehellisyys

Totuuden kertominen / antaa
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Alkuperdinen ilmaisu

~ Velvollisuus on puhua totta ja kertoa kaikki
se informaatio mitd halutaan, se edistda
omaa asiaa. Jos harhauttaa tdmmodisten

kaikki informaatio

Puhua rehellisesti

\perustietojen antamisessa, sehén voi johtad
sitten jonnekin Vadriin toimenpiteisiin.”

“On vaikea olla rehellinen semmosen asian
kanssa, mutta periaatteessa kai nyt pitéis.

Jos on joku ongelma ja hoitava henkild, on
se nyt ldakdari tai kuka tahansa, joka kysyy
asioita niin pitéisi rehellisesti vastata niihin.

Hoitoon sitoutuminen

Ohjeiden noudattaminen

“Noudattaa annettuja ohjeita. Mitd saa
palveluntarjoajalta, onko se sitten I&&kéri

tai hoitaja, ettd noudattaa niitd hoito-
ohjeita.”

Sitoutuu hoitoon / ottaa
vastuun omasta hoidostaan

“Niin eli sitoutuu hoitoon. L&éakityksen
osalta, kuntoutumisen osalta ja jatkohoito-

ohjeitten osalta. Semmoinen oman vastuun
ottaminen.”

Itsehoito

Omasta terveydesta
huolehtiminen

“Paljonhan puhutaan niin kuin itsehoidosta, ettéd
pystyy tavallaan ennalta ehkdisemdaéan niitd
sairauksia jo se on vahan niin kuin jo velvollisuus

Palautteen antaminen
ja kriittisyys

Rokotussuojan yllapito

T o T o

Jjo ihan ndin kansalaisena ajatellen, ettd pitdé
omasta terveydestéaan silld tavalla huolta.”

Edesauttaa terveyhtymistaan

"Haluaa itse edesauttaa sitd omaa
tervehtymista. Ja tekee niinkuin laékarit
késkee, taikka katsoo vaikka netistd nditd

Juttuja, ettd miten voi itse tervehtymistd
edesauttaa.”

Asiallinen palautteen anto

“Tietenkin myds ilmoittaa jos on jotain
ilmoitettavaa sielld, niin kun epékohtia,

mutta asiallisessa meiningissé.”

Olla kriittinen annettuun
hoitoon

“Onhan siind sekin, ettd muistaa potilaana
ettei se yksi I&ékari ole jumala. Monesti

iihen yhteen l&ékériin uskotaan sokeasti, j:
r sehdén voi olla se valeldékéri.” 1

Pitda huolta, etta on saanut
rokotukset

“Kun ei vield ole sitd rokotuskorttia
olemassa, joka kai on nyt tulossa, ettéd ne

kirjataan tuonne niin itsehdn niistd pitéisi
pitdd huolta, ettd méaéraajoin on rokotuksei
saanut. ”

Selvittdaa mita rokotuksia
tarvitsee matkustaessa

“Tietysti selvittdd mitd rokotuksia tarvitsee
minnekin jos matkustaa, etta silloin

tarkistaa onko rokotukset kunnossa.”
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LIITE 2

HAASTATTELUN RUNKO

Haastattelun runko

e Mitda ymmarrat potilaan velvollisuuksilla?

e Oletko miettinyt aikaisemmin potilaan
velvollisuuksia?

e Onko potilaan velvollisuudet kaikille samat?

e Mita potilaaseen itseensa kohdistuvia
velvollisuuksia on?

e Mita velvollisuuksia potilaalla on liittyen hanen
|ahipiiriin/muihin ihmisiin?

e Mita velvollisuuksia potilaalla on henkilokuntaa
kohtaan?

e Mita velvollisuuksia potilaalla on yhteiskuntaa
kohtaan?




