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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéda tehohoidossa olevan potilaan tehohoi-
totyota. Tarkoituksena oli selvittdd tehohoidossa olevan potilaan fyysisen yksityisyy-
den toteutumista. Tyota pyydettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seingjoen
keskussairaalan uudistuvan tehostetun hoidon toimintayksikosta ja se suunnattiin
toimintayksikdn hoitohenkilokunnalle.

Suomen perustuslaissa yksi ihmisen perusoikeuksista on yksityisyys. Potilailla on
oikeus hoitoon ilman, etté potilas tulee ihmisarvoltaan loukatuksi ja ettei hédnen va-
kaumustaan tai yksityisyyttaan loukata, vaan kunnioitetaan.

Tutkimusta ohjasi kaksi tutkimuskysymysta: Mita on potilaan fyysinen yksityisyys
teho-osastolla? Miten voidaan turvata potilaan fyysinen yksityisyys teho-osastolla?
Tutkimusmenetelméana kaytettiin kirjallisuuskatsausta ja aineiston analyysia. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui kaksi vaitoskirjaa, viisi ulkomaalaista artikkelia ja kaksi
suomenkielista artikkelia. Mukaan otettu aineisto oli ajantasaista.

Teho-osastolla turvallisuuden kokeminen, hoitohenkilokunnan asiallinen kaytos ja
rauhallinen ilmapiiri vaikuttavat positiivisesti potilaan paranemiseen. Melu ja turvat-
tomuus lisaavat stressia ja pidentavat toipumisaikaa. Pidentynyt toipumisaika lisaa
sairaslomapaivia ja kustannuksia. Yhteiskunta voisi saastaa kustannuksissa huomi-
oimalla tarkemmin potilaan fyysisen yksityisyyden.

Paapaino kirjallisuuskatsauksen tuloksissa olivat hoitajien pienet teot fyysisen yksi-
tyisyyden kannalta. Potilaat painottivat useasti henkilokunnan asenteita, tahdik-
kuutta ja pienten asioiden huomiointia. Tutkimustulosten pohjalta hoitohenkilékun-
nan tulee kiinnittdd enemman huomiota suojaverhojen kayttoon, kysya potilaalta lu-
paa astua huoneeseen, kertoa mita aikoo tehda potilaalle ja paljastaa vain tarvittava
kohta potilaasta.

Avainsanat: yksityisyys, teho-osasto, tehohoitotyd, hoitoymparistd, hoitoetiikka
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The aim of this thesis was to develop intensive care nursing for patients who are in
intensive care. The purpose was to examine how patients’ physical privacy comes
true in intensive care. This thesis was requested for the South Ostrobothnia Health
Care District’s Seinajoki Central Hospital renewable intensive care unit and it was
directed to the nursing staff on the unit.

In the Finnish Constitution, it is stated that one of the people’s fundamental rights is
privacy. Patients have the right to treatment without fearing that their human dignity,
convictions and privacy might be offended, but respected.

This research was guided by two research questions: What is patient’s physical
privacy in Intensive Care Unit? How can we protect patients’ physical privacy in
Intensive Care Unit? The research method of our thesis was literature review and
material analysis. There were selected two doctoral theses, five foreign academic
articles and two Finnish articles. The selected research articles were current.

In the Intensive Care Unit experiencing safety, nursing staff’s appropriate behavior
and peaceful atmosphere have a positive influence on patients’ medical outcome.
Noise and insecurity increase stress and extend recovery time. An extended recov-
ery time increases the amount of sick leaves and costs. Society could make im-
portant savings in costs by paying most accurately attention in patient’s physical
privacy.

The main focus in the results from our literature review was the nurses’ little action
for physical privacy. Patients’ commonly underlined the nursing staff’s attitudes,
tactfulness and attention paid to little things. Based on the research results, the
nursing staff should pay more attention when using screens, ask for patients’ per-
mission before entering the room, tell about their intentions and only reveal neces-
sary body parts.

Keywords: privacy, intensive care unit, intensive care, nursing environment, nurs-
ing ethics



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........oi i 2
TheSIS @DSIrACT...... .. 3
ST 157\ I O TR 4
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........ccccooviiiiiii e, 5
1 JOHDANTO . e eans 6
2 POTILAAN FYYSISEN YKSITYISYYDEN TURVAAMINEN
TEHOHOIDOSSA ... 7
2.1 TENONOIO ...t 7
2.2 TehONOITOYMPAIISTO. ... .uuvuriiiiiiiiiiiiiiiiiiieb bbb 7
2.3 Potilaana tehoh0IdOSSaA..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.4 Tehohoidon eettiset periaatteet...........coovvvvviiiiiiiii e, 11
2.5 YKsityisyys tehohoidoSSa ..........cuuiiiiiiiiiiiice e 14
3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......cooovieeiiiieeee 17
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ooiiiiiee e 18
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana.............cccccvueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiaene 18
4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ... 18
4.3 AINEIStoN analySOINti ........covvuiiiiii i 20
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET .....ccovviviiiiiiiine, 22
5.1 Ruumiillisen yksityisyyden suojaamingn ..........cccceeeevveeviiiiiiiieeeeeeeeeenninnn 22
S o (0] 10)Y] 4] 0 F= 1 K] (o RPN 26
B POHDINT A L e ee 29
6.1 Tulosten tarkastelu ja jJohtopAAtOKSet.............ceevvieeeiiiiiiiiiiiee e, 29
6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuuS ..........ccooveeeeiiiiiiiiiiiie e 32
6.3 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista ja jatkotutkimushaasteet ................... 33
I 1= = OO 35
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET ..vvveiiiiieee et 37
0 O P 38

LITE 1. KirjalliSUUSKAISAUS .........uuiiiiiiiiiiiieieceiiiiie e 1



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuva 1. Seingjoen keskussairaalan Tehostetun hoidon toimintayksikko ................ 9

Kuva 2 Fyysisen yksityisyyden turvaamiseen vaikuttavat tekijat



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on potilaan fyysisen yksityisyyden turvaaminen tehohoi-
dossa kirjallisuuskatsauksella. Potilailla on oikeus hoitoon ilman, etta potilas tulee
ihmisarvoltaan loukatuksi ja ettei hanen vakaumustaan tai yksityisyyttd loukata,
vaan niité tulee kunnioittaa (L 11.6.1999/731). Aiheen valinta oli tarked, jota voidaan
hyodyntaa hoitotytsséa. Hoitohenkilokunta voi teoillaan vaikuttaa potilaan henkil®-
kohtaisen yksityisyyden tunteeseen (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 239-242). Opin-
naytetyon aihepiiri antaa valmiudet toimia sairaanhoitajana eettisesti oikein huomi-
oiden potilaan fyysisen yksityisyyden.

Tehohoidossa potilas on riippuvainen hoitoymparistostaan (Blomster, Makeld, Rit-
mala-Castrén, Sddmanen & Varjus 2001, 9). Henkilokohtainen tila- termilla tarkoi-
tetaan nakymatonta aluetta, joka on yksilon ja ympariston valissa. Taman nakymat-
tobman rajan ylittaminen ilman suostumusta herattaa epamiellyttavia, stressaavia ja
ahdistavia tuntemuksia. (Herrala, Kahrola & Sandsrtom 2008, 121.) Hoitoty6 sisél-
téaa paljon moraalista toimintaa, jota henkilokunnan tulee tydssaan toteuttaa. Hoito-
tyota ohjaavat eettiset arvot, jotka siséltavat ihmisten yhtenaisen arvon, potilaan it-
semaaraamisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009,
13-14, 119, 137-149, 162.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tehohoidossa olevan potilaan fyysisen yk-
sityisyyden toteutumista kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinndytetyon tavoitteena on
kehittad tehohoidossa olevan potilaan tehohoitoty6té. Kirjallisuuskatsauksesta saa-
tua ajantasaista tietoa voidaan kayttaa apuna Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Seinajoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimintayksikdn toiminnan kehittami-
sessa. Opinnaytetyd auttaa hoitohenkilokuntaa tydskentelemaan ammatillisesti
huomioiden potilaan fyysista yksityisyytta. Hoitotyon nakékulmasta opinnaytetyd an-
taa tutkittua tietoa potilaan yksityisyydesta ja siitd, kuinka hoitohenkilékunta voi ty6s-
kennella ammatillisesti ja vaikuttamaan omalla kaytoksella&dn potilaan yksityisyyden
sailymiseen. Yksityisyys on arkipéaivaa jokaisella osastolla, joten tydsta saatua tietoa
voidaan hyddyntaa hoitotydn eri osa-alueilla. Opiskelijoina opinnaytetyd auttaa am-
matillisessa kasvussa ja saatua tietoa voidaan hytdyntaa potilastyossa.



2 POTILAAN FYYSISEN YKSITYISYYDEN TURVAAMINEN
TEHOHOIDOSSA

2.1 Tehohoito

Tehohoito on erikoissairaanhoidon tydmuoto, jota tehdaén teho-osastolla hoidetta-
essa vaikeasti sairaita potilaita. Hoitoa toteutetaan korkeatasoisen teknologian
avulla, jolla tarkkaillaan ja valvotaan kriittisessa tilassa olevia vaikeahoitoisia poti-
laita ja pidetdaan ylla heidan elintoimintojaan. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olk-
kola & Ruokonen 2014, 14-15.) Tehohoito toteutuu erityisosaamista tarjoavien asi-
antuntijoiden toimesta erikoissairaanhoidossa. Hoitohenkilokunnalla on osaamista
ja valmiudet elintarkeiden toimintojen valvontaan ja yllapitoon vaativasta tehohoitoa
edellyttavasta teknologiasta. (Suomen Tehohoitoyhdistys 1997, 2.) Perushoito te-
hohoidossa vaatii suuria jarjestelyita, laitteita ja monen hoitajan tyépanosta. Hoito-
toimenpiteet sisaltavat aina riskinsa, koska potilaat ovat heikossa kunnossa teho-
hoidossa ollessaan. Potilaiden hengenvaara on arvioitu tilapaiseksi tehohoitoon tul-
lessa. (Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 236—238.)

Eniten hoitohenkilokunta pystyy vaikuttamaan tehohoidossa olevan potilaan henki-
|l6kohtaisen yksityisyyden tunteeseen. Potilaan yksityisyyteen voidaan vaikuttaa
suojaamalla potilasta toimenpiteiden aikana kayttaen valiverhoja ja vélttaen tarpee-
tonta intiimialueiden paljastamista. Hoitajien tulee valttaa akillista kosketusta ja tur-
haa ovien availua toimenpiteiden aikana. Hoitohenkilkunnalta edellytetaan eettista
herkkyytta tilanteissa, joissa potilaan kommunikointikyky on alentunut. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2009, 239-242.)

2.2 Tehohoitoymparisto

Teho-osastolla tulee olla kaytdssa vuorokauden ympari radiologian ja laboratorion
palvelut. Teho-osasto sijoitetaan siten, ettd hatatapauksissa ensiapupoliklinikalle ja

leikkausosastolle ei ole liian pitk& matka. Teho-osaston toiminnassa on minimoitava



tarpeeton lapikulku, jotta osasto olisi potilaille ja hoitohenkiloékunnalle mahdollisim-
man rauhallinen paikka. (Blomster ym. 2001, 9.)

Teho-osastolla potilas on riippuvainen hoitoymparistostaéan. Ymparistoon vaikutta-
vat tilaratkaisut, osaston koko, oma ja muiden potilaiden hoitoisuusaste ja henkil6-
kunnan ammattitaito. ltsemaardamisoikeutta voidaan kunnioittaa ottamalla huomi-
oon potilaan toiveet peseytymisajoista tai omaisten vierailuajoista. Teho-osastolla
tehohoitohuoneen laheisyydessa tulee olla valvomo, hoitajien tyéhuone ja laédkeva-
rasto. Teho-osastoilla jokaisessa potilashuoneessa on oltava mahdollisuus pesta ja
desinfioida kadet. Potilashuoneissa on oltava riittavasti tilaa hoitolaitteille sek& mah-
dollisuus paéasta sangynpaétyyn toimenpiteita varten. Tyontekijoiden kanslian tulee
sijaita potilashuoneiden valittotmassa laheisyydessa. Kansliasta pystytddn monito-
rien avulla seuraamaan potilaan vointia ja vaikuttamaan voinnissa tapahtuviin muu-
toksiin. Tiloja suunniteltaessa tulee huomioida my6s hygieenisyys ja hoitoon liitty-

vien laitteiden huoltoratkaisut. (Blomster ym. 2001, 9-10.)

Monien valvonta- ja hoitolaitteiden kaytto vaatii tehohoidossa paljon tilaa potilaan
laheisyydessa. Sahko-, imu-, ja kaasupisteet, seké alipaineistus- ja halytysjarjestel-
mat tulee olla potilaan laheisyydessa, josta ne on helppo ottaa kayttoon. Tehohoi-
don kannalta on tarkead, etta tiloja voidaan muunnella tarpeen vaatiessa. (Rosen-
berg ym. 2014, 16.) Hoitohenkilékunta voi toiminnallaan vaikuttaa hoitoympéris-
téon. He pystyvat auttamaan potilasta sailyttamaan vuorokausirytminsa valaistusta
saatamalla. Hoitajien keskindinen keskustelu ei saa ylittda rauhallisen ymparistén
kriteerirajaa 30 dB: &. (Blomster ym. 2001, 11.)

Tehohoitoon kuuluu paljon hoitoteknologiaa, jota kaytetd&n ympéri vuorokauden.
Teho-osastoilla potilaspaikalla on seurantalaitteita, joilla hoitajat voivat seurata po-
tilaan tilaa ja sen etenemista. Jatkuva nako- ja kuuloyhteys nayttéruudulle on valt-
tamatonta, josta seurataan potilaan EKG:ta, happisaturaatiota, suoraa paineenmit-
tausta valtimosta, keskuslaskimosta, keuhkovaltimosta, kallon sisalta ja hengitys-
teista. (Blomster ym. 2001, 10.) Tehohoidon yksi haasteista on valineiston ja konei-
den nopea kehitys ja niiden tuomat uudet eettiset haasteet. Tehostetun hoidon toi-
mintayksikon hoitotilat (Kuva 1.) ovat rajalliset ja valaistus, aanet, varit ja lampatilat

ovat potilaan kontrollin ulottumattomissa, jolloin potilaan omatoimisuus vahenee.



Oudot hajut hoitotiloissa laukaisevat stressia potilaassa, minka seurauksena poti-
laan parantuminen ja toipuminen hidastuvat. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 240—
242.) Kehittynyt tehohoito mahdollistaa potilaan tilan kohenemisen myos kriittisesté

tilasta (Teho-osasto).

Kuva 1. Seindjoen keskussairaalan Tehostetun hoidon toimintayksikko
(EPSHP:n Tehostetun hoidon toimintayksikkd, Verkkosivu)

2.3 Potilaana tehohoidossa

Potilaaksi kutsutaan ihmista, joka saapuu sairaalaan asiakkaaksi. Yleensa, kun po-
tilas saapuu terveydenhuollon piiriin ja potilaaksi osastolle hdn menettaa yksityisyyt-
taan. Potilaan kyky maarata tilaansa heikkenee ja ajankayton kontrolli voi hairiintya,
koska hoitohenkilokunta maarittaa hanen paivarytmiaan. Potilaan hoidossa on otet-
tava huomioon hanen ldheiset ihmiset. Potilaana olemiseen liittyy ominaisuuksia,
jotka kuuluvat potilaille. Naitd ominaisuuksia ovat mm. se, ettd potilaan uskotaan
luottavan hoitohenkilokuntaan ja heidan ammattitaitoonsa. Potilaiden tahtoon pa-
rantua uskotaan. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon asianmukaisesti ja turvalli-
sesti. (Janhonen, Kuokkanen, Kéariaginen & Matikka 1992, 170.) Tehohoitoon saa-
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punut potilas on akuutisti hoidon tarpeessa. Potilaalla voi olla akuutti sydan-, veren-
kierto-, aineenvaihdunta- tai tulehdussairaus. (Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine,
Pyykk6, Rantalainen, Ritmala-Castrén 2010, 462.) Tehohoidossa henkildkunnan tu-
lee olla jatkuvasti lasna, avustaa ja tukea potilaan elintoimintoja seka monitoroida
potilaan tilaa erilaisten apuvalineiden avulla. Tehohoito vaatii uusinta teknologiaa ja
inhimillisyytta. Tyontekijalta vaaditaan ammattitaitoa niin ladke- ja hoitotieteesta
kuin laheistenkin kohtaamisesta. Tehohoitajan rooli on hallitseva, koska potilas on
usein kykeneméatodn osallistumaan ja tekemaan paatoksia. Yksityisyytta joudutaan
rikkomaan, jolloin oman reviirin raja ohenee tai pahimmillaan haviaa kokonaan.
(Blomster ym. 2001, 57.)

Jokaisen potilaan kokemukset tehohoidosta ovat erilaisia, koska jokainen potilas on
ainutlaatuinen sairautensa tai vammansa kanssa. Kokemukseen tehohoidosta vai-
kuttavat monet asiat. Tarkeimmat asiat, jotka vaikuttavat kokemukseen tehohoi-
dossa ovat missa tilassa potilas on hoidon aikana ja kuinka paljon hanell&a on muis-
tikuvia tehohoidosta ja teho-osastolla olemisesta. Potilaan kokemukseen teho-osas-
tovaiheesta vaikuttaa hoitajilta saatu ennakkotieto siita, mita tulee tapahtumaan ja
potilaan muistikuvat teho-osastojaksosta. Kaikille ei kuitenkaan ole mahdollista an-
taa etukateen informaatiota teho-osastolle joutumisesta, koska tehohoitoon saapu-
essa suurin osa potilaista on tiedottomassa tilassa. Pitkaan tehohoidossa olleet po-
tilaat ovat kokeneet ahdistusta lisaaviksi hairiotekijoiksi ymparivuorokautisen valais-
tuksen, kyvyttdmyyden liikkua, erilaiset laitteet ja melun. Potilaiden huono kunto ja
voimakkaat kipuldakkeet vaikuttavat heidan kykyynsa havainnoida ymparistoaan.
Tama johtaa siihen, etta potilaan muistikuvat osastolta saattavat olla hatarat. Suu-
rimmaksi osaksi potilaat ovat kokeneet teho-osastojaksonsa positiivisena. He ovat
mieltaneet toimenpiteet, laitteet ja hoitajien lasnaolon valttamattomiksi heidéan pe-
lastumisensa kannalta. Turvallisuuden tunnetta on tuonut ammattitaitoisen henkilo-
kunnan jatkuva lasn&olo ja potilaiden yksil6llisyyden huomioiminen. (Blomster ym.
2001, 57-59, 101.)
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2.4 Tehohoidon eettiset periaatteet

Hoitoty0 itsessaan sisaltaa paljon eettista toimintaa, jota hoitohenkilokunta toteuttaa
jokapdivaisessa tyossaan. Hoitotyon perusideana on tehda sita, mika on oikein ja
hyvaa ihmisille. Eettiset arvot ovat hoitotyon l&ahtékohtana, ne antavat hoitotydlle
toimintamallin. Hoitotyon eettinen merkitys kasittad& ihmisen haavoittuvuuden ja huo-
lenpidon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 13-14.) Itsemaaraamisoikeuden ja ih-
misarvon kunnioittaminen, ihmiselaméan suojeleminen, potilaan terveyden edistami-
nen, salassapitovelvollisuuden noudattaminen ja kollegojen ja muiden ammattiryh-
mien kunnioittaminen ovat hoitotydn keskeisia eettisia arvoja (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2015, 22). Tehohoidossa hyvan maarittelee usein joku muu
kuin potilas itse. Tehohoitopotilaan huonon kunnon takia méarittelyn tekevéat omai-
set, laakari tai hoitohenkilokunta. Hoitajan eettisen paatbksenteon tulee perustua
ammattikunnan eettisten sitoumusten soveltamiseen. Ammattitaitoinen hoitaja tie-
dostaa oman henkildkohtaisen vakaumuksensa ja kykenee tyGskentelem&aan yh-
teisty0ssa erilaisen eettisen vakaumuksen omaavan ihmisen kanssa. (Blomster ym.
2001, 75-78.)

Hoitoty6 perustuu ihmisarvoon, jonka pohjalta on luotu ihmisoikeudet. Ihnmisarvoon
liittyy ajatus siitd, ettd jokaiselle inmiselle kuuluu yhtaléainen perusoikeus eli ihmisoi-
keus. Ihmisoikeus sisaltdd ihmisen oikeuden elaméan, henkiseen, henkilokohtai-
seen ja poliittiseen vapauteen, turvallisuuteen henkilokohtaisesti ja sosiaalisesti ja
tasa-arvon. (Anttila ym. 2015, 20.) Kyseisia arvoja ja aatteita puoltaa Suomen pe-
rustuslaki (L 11.6.1999/731). Ihmisarvo kasitteen maaritelma on yksinkertainen,
mutta sen toteutuminen ihmisten kohtaamisessa ja sosiaalisissa rakenteissa on
haastavaa. Useat kokevat ihmisarvonsa tulleen loukatuksi erilaisissa tilanteissa.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 119.) Yleisen mielikuvan mukaan arvostettavia
ihmisia ovat vain tuottavat, omillaan selviytyvét, eteenpain pyrkivat ja itsendiset ih-
miset. Ulkopuolelle jaavat tulevat helposti syrjityksi ja heille ei tarjota apua tarpeeksi.
Terveydenhuollossakin etusijalla ovat kiinnostavat, yhteistyokykyiset ja hoitoon so-
pivat potilaat. Syrjityiksi tulevat huonohoitoiset, moniongelmaiset, hankalat ja kiel-
teisiin mielikuviin liitettdvissa olevat potilaat. Hoidossa kaytetaan parasta diagnos-
tiikkaa, seka edistyneita, ettd monimutkaisia hoitotekniikoita, se ei riita, ellei ihminen
tule nahdyksi, suojelluksi ja kunnioitetuksi. (ETENE 2001, 5-6.)
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ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa autonomiaa, jolloin ihmisell& on oikeus eldd omalla
tavalla elaméaéansa ja hanella on oikeus olla mukana aktiivisesti hanta koskevissa
paatostenteoissa. Hoitotydssa itsemaaraamisoikeus on paivittain lasna. Hoitohen-
kilokunnan tulee soveltaa itsemaaraamisoikeutta siten, etta potilas otetaan mukaan
jokaiseen hanta koskevaan hoitopaatokseen ja hanelta kysytddn aina mielipidetta
asioista ja pdaatoksistd. (Janhonen ym. 1992, 107.) Potilasvahinkolaki (L
25.7.1986/585), sairausvakuutuslaki (L 21.12.2004/1224) ja laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) takaavat oikeuden hoitoon ja hoidon laatuun sa-
manarvoisesti koko véestolle. Hoitohenkilokunnan tulee hoidettaessa kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja arvostaa potilaan koskemattomuutta. Hoitosuh-
teen on perustuttava hoitajan ja potilaan keskinaiseen luottamukseen ja ymmarryk-
seen. Piittaamattomuus ja yliholhoavuus ovat isoja eettisia ongelmia potilaan hoi-
dossa. Potilaan itsemaaraamisen periaate ei saa vahentaa hoidon ammattilaisen
vastuuta hoitotapahtumassa. (ETENE 2001, 5-6.)

Tehohoidossa olevaa potilasta hoidettaessa on otettava huomioon, etta potilas voi
olla tiedottomassa tilassa ladkkeiden tai vamman takia, eli potilas on kyvyton paat-
tamaan hoitoa koskevista asioista ja toiminnoista. Talldin potilaan tahdonilmaisuja
joudutaan puntaroimaan kriittisesti hoitoa aloittaessa. Silloin, kun potilas itse ei pysty
esittamaan omaa tahtoaan tehohoidosta, on hoitohenkilokunnan k&annyttava poti-
laan laheisten puoleen keskusteltaessa hoitotahdosta. Jos kay niin, ettd potilaan
omaisten hoitotahdot ovat ristiriitaisia potilaan hyvinvoinnin kannalta, on hoitohen-
kilokunnan toimittava oman asiantuntijuutensa puitteissa. (Suomen Tehohoitoyhdis-
tys 1997, 5.) Hoitohenkilokunnalla tulee olla yhteinen vastuu ja heidan on puolustet-
tava muiden oikeuksia. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa tulee kunni-
oittaa, jolloin potilas on itse vastuussa valinnoistaan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 137-149.) Potilas voi rajoittaa hoitoa tai haluta hoidon jatkamista epatoivoi-
sessakin tilanteessa (Blomster ym. 2001, 75-78). Hoitajan tydohon kuuluu antaa tar-
vittava tieto potilaalle paatoksentekoa varten (Rosenberg ym. 2014, 59). Hoito-
tyossa itsemaarddminen voidaan kasittdda paremmin oikeutena osallisuuteen ja
mydta maaraamiseen kysymyksissa, jotka koskevat potilaan omaa elamantilannetta
ja omaa hoitoa (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 137-149).
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Oikeudenmukaisuus tarkoittaa tasavertaisuutta, joka on perusarvo hoitoty0ssa.
Keskeisintd oikeudenmukaisuudessa on se, kuinka ihminen voi rajoittaa ja haluaa
osoittaa tarpeentyydytysta ottaen huomioon toisten tarpeet. (Janhonen ym. 1992,
137.) Oikeudenmukaisuuden perusajatuksena on, etté ihmisilla on samat oikeudet
ja resurssit jaettaisiin tasa-arvoisesti (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 162). Suo-
men perustuslaki (L 11.6.1997/731) maaraa, etta jokaisella, joka ei kykene hankki-
maan ihmisarvoisen elamén edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon. Julkisella vallalla on vastuu turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Velvoitteita sdatelevat kuntalaki (L 17.3.1995/365), kan-
santerveyslaki (L 28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolaki (L 1.12.1989/1063), mielen-
terveyslaki (L 14.12.1990/1116) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785). (ETENE 2001, 5-6.)

Ihmisten tulee paéasta yhdenvertaisesti terveydentilansa vaatimaan hoitoon asuin-
paikasta, taustatekijoista ja olosuhteista riippumatta. Erilaisista sairauksista karsi-
vien ihmisten pitaisi olla kaikesta huolimatta tasa-arvoisia toisiinsa ndhden. (ETENE
2001, 5-6.) Tasa-arvo tarkoittaa sita, ettéd jokaisella ihmiselld on arvo, mutta sen
lisdksi jokaisella on sama arvo. Jokaisen potilaan on saatava tasa-arvoista hoitoa ja
jokaisen on oltava hoitohenkilokunnan silmissa tasa-arvoisia. (Janhonen ym. 1992,
137.) Terveydenhuollossa on pyrittdva toteuttamaan oikeudenmukaisuutta suojele-
malla sairaita ja toimintarajoitteisia niin, ettd heidan mahdollisuutensa osallistua yh-
teiskuntaan ovat samat kuin muillakin. Useat tutkimukset kuitenkin todistavat huo-
mattavia eroja eri vaestoryhmien valilla. Korkea koulutus, hyvat tulot ja terveelliset
elamantavat mahdollistavat terveyden ja pidemman elaman. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 162-167.)

Tehohoitoon johtaviin sairauksiin ja vammoihin liittyy usein kérsimysta ja kipua. Hoi-
tohenkilokunnan tarkedna tehtdvana on lievittaa fyysista kipua, mutta myoés huomi-
oida potilaan henkinen karsimys ja pelko. Samalla kun hoitohenkilokunta tekee hy-
vaa, eli vahentda karsimysta, heidan on kiinnitettava huomiota myos lisahaittojen
valttamiseen. (Suomen Tehohoitoyhdistys 1997, 4.) Hoitotydsséa on tarkoitus tuottaa
hyvaa toisille ihmisille. Hoitajan ei pida tehda mitd&n, mika vahingoittaa hanen hoi-
dostaan riippuvaista ihmista, vaan hoitajan on otettava huomioon potilaan turvalli-

suus. Hoitotyon aktiivisempi ja vanhempi periaate, eli hyvan tekeminen ja toisten
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ihmisten etujen ajaminen ovat lahtokohta kaikelle toiminnalle. Hyvan tekeminen on
toteutettava niin, ettei se samalla vahingoita muita. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 121-126.) Hyvan tekeminen voi olla pahan vahentamista ja vastustamista,
kuten pelon, kivun, karsimyksen lievittamista ja sairauden ja huonon terveyden eh-
kaisemista. Tuotettu vahinko voi olla fyysista, psyykkista ja sosiaalista. Fyysisiin va-
hinkoihin luetaan ruumiilliset vahingot, jotka voivat olla seurausta vakivallasta tai
huonosta fyysisesta hoidosta. Psyykkisiin vahinkoihin kuuluvat pelko, huoli ja tur-
vattomuus, jotka johtuvat uhkailuista ja loukkauksista, eli psyykkisesta vakivallasta.
Sosiaalinen vahinko merkitsee hairiota ihmissuhteissa ja sosiaalisissa kontakteissa.
(Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009, 121-126.)

Hyvan hoitajan tulee osata punnita hyvan ja pahan valilla. Hyvan tekeminen voi ai-
heuttaa vahinkoa, jos teon tarkoitus on arvioitu vaarin. Tekemalla hyvaa voi olla
pitkalla aikavalilla huonot seuraukset, vaikka se silla hetkella olisikin tuntunut oike-
alta valinnalta. Tekemisia tulee arvioida pidempiaikaisten seurausten perusteella.
(Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009, 121-126.) Toimenpiteissa tulee valttaa turhia in-
fektioriskeja, jotka saattavat olla kohtalokkaita tehohoitopotilaalle. Liian passiivinen
tehohoito voi vahingoittaa potilasta ja hidastaa potilaan parantumista. Pahimmillaan
passiivinen tehohoito voi johtaa potilaan menehtymiseen. (Blomster ym. 2001, 75—
78.)

2.5 Yksityisyys tehohoidossa

Ihmisen yksi perusoikeuksista on yksityisyys, joka on suojattu Suomen perustus-
laissa. Potilailla on oikeus hoitoon, niin ettei hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai
yksityisyyttddn loukata, vaan kunnioitetaan. (L 11.6.1999/731.) Hoitotydssa ovat
kaytdssa hoitotydn periaatteet, joista yksi on yksityisyyden periaate. Yksityisyyden
periaatteeseen liittyy vahvasti vaitiolovelvollisuus ja salassapitovelvollisuus. Yksityi-
syydella tdssa periaatteessa tarkoitetaan potilaan henkilokohtaista tilaa, johon vai-
kuttavat fyysinen ymparisto ja vuorovaikutus. Nain ollen potilaalle kuuluu henkil®-
kohtainen koskemattomuus, loukkaamattomuus ja vahingoittamattomuus. (Rau-
tava-Nurmi & Westergard 2013, 23.) Potilaan koskettaminen on arkipaivaista toi-

mintaa hoitotydssa. Tama korostuu etenkin tehohoidossa, jolloin hoitajat joutuvat
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tyon puolesta olemaan kosketuksessa potilaaseen useasti vuorokauden aikana.
Hoitajan on muistettava potilasta koskettaessa, etta potilaalle koskeminen ei valtta-
matta ole luontaista. Talléin on tarkeaa, ettd hoitaja kommunikoi tarkoin kosketta-

essa ja tekee koskettamisen luontevasti. (Blomster ym. 2001, 59.)

Henkilokohtainen tila- termid kaytetaan sosiaalipsykologiassa ja silla tarkoitetaan
nakymatonta aluetta, joka on yksilon ja ympariston valissd. Taman nakymattoman
rajan ylittaminen ilman suostumusta herattad epamiellyttavia, stressaavia ja ahdis-
tavia tuntemuksia. Potilaan henkilokohtaisen tilan rikkominen voi laukaista poti-
laassa aggressiivista kayttaytymista. Henkilokohtainen tila voidaan jakaa eripituisiin
vyOhykkeisiin: intiimi, persoonallinen, sosiaalinen ja julkinen. Kulttuurilla on suuri
vaikutus vyohykkeiden etaisyyksiin, joka vaikuttaa siihen, ettéa jokaisella potilaalla

on erikokoinen henkilékohtainen tila. (Herrala ym. 2008, 121.)

Yksityisyyden kunnioitus on tarkeaa fyysiselle, psyykkiselle, emotionaaliselle ja hen-
gelliselle hyvinvoinnille. Yksityisyys koetaan eri tavoilla ja se on usein sidoksissa
kulttuuriin ja uskontoon. Nain ollen hoitajan tulee osata havainnoida potilaan vies-
teja siita, milloin potilas haluaa olla yksin ja milloin potilas tulisi saada enemman
mukaan yhteiseen toimintaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 146.) Yksityisyys voi-
daan jakaa neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tie-
dolliseen koskemattomuuteen. Nama kaikki ovat toistensa kaltaisia osa-alueita ja

muodostavat kokonaisuudessaan yksityisyyden. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 147.)

Fyysinen yksityisyys on ihmisen ruumiillista koskemattomuutta. Jokaisella on oma
mieltymyksensa fyysisista alueista, jotka ovat hanen henkildkohtaista tilaansa. Po-
tilas voi henkilokohtaista tilaa sdatelemalla pitdé ylla omaa yksityisyyttdén. Joiden-
kin potilaiden henkildkohtainen tila voi olla pienempi kuin toisten potilaiden. Tahan
liittyy tottumukset ja kokemukset, joiden takia on oltava varovainen tultaessa toisen
yksityiselle alueelle. Hoitotytsséa hoitajien tulee kunnioittaa potilaiden fyysista kos-
kemattomuutta siten, ettéa he eivat lahesty tai kosketa potilasta luvatta. Hoitajan on
hyva kertoa potilaalle, mitd h&n tekee ja kuinka. Hoitaja voi kunnioittaa potilaan fyy-
sista yksityisyytta suojaamalla potilas mahdollisilla nakoesteilla. Fyysista koskemat-
tomuutta loukkaa liian nopea lahestyminen ja kehon intimikohdan paljastaminen.
Naita tilanteita tulee hygienian hoidossa ja yksinkertaisissa paivittaisissa hoitotoi-
menpiteissa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 147-152.)
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Psyykkinen yksityisyys koskee ihnmisen henkista koskemattomuutta. Henkiseen yk-
sityisyyteen kuuluu oma mieltymys siita, mitd haluaa jakaa ja kenelle. Potilaiden
kohdalla tama on esimerkiksi sitd, etta kenelle haluaa jakaa odotukset, toiveet ja
pettymykset. Henkilokohtaisten asioiden kysely voi olla henkisesti loukkaavaa ja
henkista yksityisyytta rikkovaa. Potilaalla on oikeus saadella yksityisyyttaan siten,
ettd han paattaa mité kertoo ja kenelle. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 150.)

Sosiaalinen yksityisyys on ihmisen oikeutta saadella omien sosiaalisten suh-
teidensa maaraa. Hoitotydssa tama voi ilmeta siten, ettd potilas haluaa hoitojak-
sonsa aikana tavata laheisiddn omassa rauhassaan. Sosiaalista yksityisyytta voi
loukata se, ettd hoitaja saapuu huoneeseen koputtamatta. Huone on potilaan omaa
tilaa hoitojakson aikana, joten sita tulee kunnioittaa. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009,
150.)

Tiedollisen yksityisyyden alle kuuluvat potilastiedot ja niiden luottamuksellisuus.
Hoitotytssa tiedollisen yksityisyyden suojana on vaitiolovelvollisuus ja salassapito-
velvollisuus, joka on jokaisella hoitotyota tekevalla henkilolla. Naiden velvollisuuk-
sien rikkominen johtaa hoitajan rangaistukseen, silla kyseessa on rikos. Tama tar-
koittaa sitd, ettei potilaan tiedoista tai potilaasta puhuta ulkopuolisille. Tiedolliseen
yksityisyyteen kuuluu se, etta potilas tietaé ajantasaiset, omaan terveyteensa liitty-
vat tiedot ja mahdolliset hoidot. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 152.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on nayttéon perustuvan tiedon avulla kehittaa te-
hohoidossa olevan potilaan tehohoitotydta. Opinnédytetydn tarkoituksena on selvit-

taa tehohoidossa olevan potilaan fyysisen yksityisyyden toteutumista.
Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
Mita on potilaan fyysinen yksityisyys tehohoidossa?

Miten voidaan turvata potilaan fyysinen yksityisyys tehohoidossa?

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tieto esitellaan Etel&-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin Seindjoen keskussairaalan Tehostetun hoidon toimintayksikon hoitohenkil®-

kunnalle.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyohoén hankittiin  tulokset tutkimuskysymyksiin Kkirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuskysymysten kannalta keskeiseen kirjal-
lisuuteen, eli keskeisiin julkaisuihin, tutkimustuloksiin ja erilaisiin artikkeleihin. Sen
tarkoituksena oli tuoda ilmi, mista nakdékulmista ja miten aihetta oli tutkittu aikaisem-
min. Loydetty tieto eriteltiin ja arvioitiin tarkasti, jonka avulla tuoreet tulokset voitiin
littd& aikaisempaan tietoon. Aineistoa oli luettava kriittisesti ottaen huomioon erilai-
sia ndkdkulmia, tutkimusasetelmia ja -tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan
julki eroja, ristiriitaisuuksia ja puutteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 121,
258-260).

Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Se perustuu tut-
kimussuunnitelmaan, pyrkii véhentam&an systemaattista harhaa ja on toistetta-
vissa. Kirjallisuuskatsauksessa on eroteltavissa sen eri vaiheet, joista jokainen
vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edelliseen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tut-
kimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman laatiminen vaatii riittavasti ai-
kaisempaa tutkimustietoa, sekd selvitysta aiheen aiemmista kirjallisuuskatsauk-
sista. Seuraavat vaiheet ovat tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutki-
musten haku, valinta ja laadun arviointi. Lopuksi viela analysoidaan alkuperaistutki-

mukset ja esitelldan tulokset. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 39-40.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Opinnaytetydssa tutkimussuunnitelmaa alettiin laatia etsimalla aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ja tutkimusartikkeleja. Aihe maarasi tutkimuskysymyksille suuntaa,
koska ty6elamasta oli tullut toive, mihin tydssa tulisi kiinnittdd huomiota. Suomen-
kielisia tutkimuksia oli haastava l0ytaa, koska aihetta oli tutkittu Suomessa vahan.
Hakusanojen perusteella l16ydettiin tutkimuksia, mutta tutkimuksista oli karsittava
tutkimukset, jotka eivét liittyneet tydhon. Laatua arvioitiin kirjoittajan ja julkaisuvuo-

den mukaan.
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Tutkimuskysymyksiin perustuva haku tehtiin systemaattisesti ja kattavasti. Haut
kohdistettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti tietol&hteisiin, joista oletettavasti saa-
daan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Alkuperaistutkimuksille maari-
teltiin sisdaanottokriteerit, joilla tarkoitetaan edellytyksia seka rajoituksia mukaan ote-
tuille tutkimuksille. Valikoitumisharhaa vahennettiin tarkkaan rajatuilla sisdanottokri-
teereilld ja silla, etté alkuperaistutkimusten valinnan tekivat vahintdan kaksi arvioijaa

toisistaan riippumattomasti ja itsenaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin kayttden suomenkielista Medic, Finna ja
Theseus- tietokantaa seka ulkomaisista hakupalveluista Cinahlia. Tietokannat kay-
tiin jarjestelmallisesti 1api. Ennen aineistohakua maariteltiin sisdanottokriteerit. Kri-
teereitd oli, ettéd tutkimuksessa on tutkittu tehohoitotydn fyysista ymparistoa, tutki-
mus vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkimuksessa on tutkittu aikuista potilasta.
Paasaantoisesti haettiin tutkimuksia, jotka olivat julkaistu vuonna 2005 ja sen jal-
keen. Opinnaytety6hon otettiin mukaan muutama vanhempikin tutkimus, koska nii-
hin oli viitattu useassa uudemmassa tutkimuksessa. Opinnaytetydhon haettiin vain
suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Kulttuuristen erojen vuoksi paapaino oli
suomalaisissa tutkimuksissa, koska henkilokohtainen tila ja koskettaminen koetaan

vaihtelevasti eri kulttuureissa.

Haut kohdistettiin niihin tiedonlahteisiin, joista oletettiin 16ytyvan tutkimuskysymys-
ten kannalta oleellista tietoa. Tutkimusartikkeleita haettiin sek& sahkaoisistéa tietokan-
noista ettda manuaalisesti kasihakuina. Pyrittiin I16ytdméaan sellaisia artikkeleja, joista
saataisiin mahdollisimman osuvaa ja monipuolista tietoa suhteessa tutkimuskysy-
myksiin. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin: yksityisyys, tehohoito, hoitotyo, te-
hohoitotyd, akuuttihoito, teho-osasto, tehohoitopotilas, tehostetun valvonnan yk-
sikkd, yksilonsuoja, omatila, fyysinen yksityisyys, henkilékohtainen tila, hoitoympa-
ristd, potilashuone, ICU, privacy, intensive care ja critical and intensive care. Sanalla
yksityisyys 10ytyi paljon tutkimuksia, mutta suurin osa tutkimuksista osoittautui ka-
sittelem&an muuta kuin fyysista yksityisyytta. Sanalla teho-osasto 16ytyi hyvin tutki-
muksia, useat tutkimukset olivat kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja. Opinnay-
tetyotd tehdessa tutustuttiin aineeseen liittyviin opinnaytet6ihin Theseuksesta, joista
saatiin hyvia lahteitad tydhon. Opinnaytetybhon saatiin hyvia artikkeleita luettavaksi

myos tydelaméan edustajilta.
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Etsityissé aineistoissa pyrittiin sisdanottokriteerien lisaksi painottamaan sairaanhoi-
tajan ja potilaan nakodkulmia fyysisen yksityisyyden turvaamiseen. Tiedonhaussa
tarkasteltiin I0ydettya aineistoa kriittisesti ja valittiin vain luotettavista lahteista I6yty-
nyt tieto. Kriteerien avulla rajattiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi kaksi
vaitoskirjaa, viisi ulkomaalaista artikkelia ja kaksi suomenkielista artikkelia. Vanhin
tutkimus oli vuodelta 2001.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tehohoidossa olevan potilaan fyysisen yk-
sityisyyden toteutumista. Tietoa kerattiin kirjallisuuskatsauksella keskittyen fyysi-
seen yksityisyyteen ja aikuisten potilaiden kokemuksiin. Aikuisella tarkoitetaan yli
18-vuotiaita potilaita. Aiheesta keréttya aiempaa tietoa tarkasteltiin potilaan nako-
kulmasta. Suunnittelun perustana oli naytt6on perustuvaa suunnittelua, jossa paa-
tokset pohjautuivat tutkittuun tietoon, hyvéaksi havaittuihin toimintakaytantéihin, po-
tilaan kokemuksiin ja hoitotyon resursseihin. Aiempien tutkimusten avulla tavoit-

teena oli kehittéda tehohoidossa olevan potilaan tehohoitotyoté.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysissa analysoidaan aineistoa systemaattisesti. Keskeisia sisallollisia
vaittdmia tulee tunnistaa tutkittavaan ilmioon liittyen, eika kaikkea tietoa tarvitse ana-
lysoida. Sisallénanalyysin vaiheita ovat aineiston purkaminen osiin, samankaltais-
ten osien yhdistaminen ja aineistosta selkean kokonaisuuden tekeminen. (Kylma &
Juvakka 2007, 112-113.) Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota on kay-
tetty monissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa hyddyksi (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 134). Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta il-
miosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 4).

Kerattya aineistoa analysoitiin sisallonanalyysilla, jonka avulla yhdistettiin oleellinen
tieto teho-osaston potilaiden fyysisen yksityisyyden turvaamista varten. Tarkoituk-
sena oli jasentda keratty tieto ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon. Tavoitteena
oli keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimusongelmasta. Tavoitteeseen paa-
semiseksi aineistoa analysoitiin systemaattisesti ja keskeisia sisalléllisia vaittamia

tunnistettiin tutkittavaan ilmiéon liittyen.
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Sisallonanalyysia toteutettiin lukemalla tutkimuksia ja yhdisteltiin tutkimuksista
saatu tieto ja teoriatieto. Tutkimustuloksista muodostettiin kategorioita, joiden mu-
kaan alettiin tyostaa tutkimusongelmaan ratkaisua. Englanninkieliset tutkimukset
suomennettiin, ettéd tutkimukset olivat ymmarrettavia ja niita oli mahdollista yhdis-
tella toisiin tutkimuksiin ja lahteisiin. Kaikkia |0ydettyja tutkimuksia ei analysoitu,
koska tutkimukset osoittautuivat tutkimusongelmien kannalta tarpeettomiksi. Lue-
tuista tutkimuksista tehtiin yhteenveto, jonka pohjalta saatiin jatkotutkimuskysymyk-

set ja vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Valitut artikkelit jasenneltiin taulukkoon (LITE 1) selkeyttdm&&n analysointia. Tau-
lukkoon eriteltiin tutkija ja tutkijat, artikkelin nimi, julkaisuaika ja -paikka seka keskei-
simmat tutkimustulokset. Englanninkieliset artikkelit suomennettiin taulukkoon. Ai-
neistoa pelkistettiin keraamalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyja il-
mauksia yhdisteltiin sopiviin kategorioihin ja annettiin kategorioille sisaltéa kuvaava
nimi. Aihekategorioiksi muodostuivat ruumiillisen yksityisyyden suojaaminen ja hoi-
toymparisto (Kuva 2.).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Ruumiillisen yksityisyyden suojaaminen

Ihmisen yksi perusoikeuksista on yksityisyys, joka on suojattu myds Suomen perus-
tuslaissa. Potilaalla on oikeus hoitoon, niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja niin,
ettei hAnen vakaumustaan tai yksityisyyttdan loukata, vaan niita tulee kunnioittaa.
(L 11.6.1999/731.) Yksityisyydella tarkoitetaan potilaan henkil6kohtaista tilaa, johon
vaikuttavat fyysinen ymparistd ja vuorovaikutus, jonka mukaan potilaalle kuuluu
henkilokohtainen koskemattomuus, loukkaamattomuus ja vahingoittamattomuus
(Rautava-Nurmi & Westergard 2013, 23).

Tuhkanen (2006) méaarittelee yksityisyyden siten, etta potilas saa itse maarittaa, kei-
den kanssa han on tekemisissa seka ketka voivat nahda ja kuulla hanen asioitaan.
Jokaisella potilaalla on oma henkilékohtainen alue, jota tulee kunnioittaa ja potilaan
pitdd voida yllapitad omaa arvoaan. Akylzin & Erdemiren (2013) tutkimuksessa
52,9 prosenttia 102 potilaasta ja 70,2 prosenttia 47 sairaanhoitajasta maarittelivat
yksityisyyden siten, ettd se on luottamuksellisuutta ja elaméntapaa edesauttavaa
toimintaa. Henkilokohtaisen tilan kokemiseen oli yhteydessa sukupuoli, ika, potilas-
huoneen koko, selviytymiskyky sairaalassa, hoitokertojen maara ja mieliala (Ros-

gvist 2003). Tama kaikki tulee huomioida hoidettaessa potilasta (Tuhkanen 2006).

Tuhkasen (2006) tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat pyrkivat itse saatelemaan
omaa yksityisyyttadan henkilokohtaisella tilalla, jonka yllapitAminen vaikuttaa potilaan
fyysiseen ja psyykkiseen energiaan. Nain ollen potilaan adrenaliinieritys nousee.
Adrenaliinin lisaantymisesta kehoon seuraa verenpaineen nousua, joka aiheuttaa
stressitason nousua ja nain ollen hidastaa parantumisprosessia. Rosqvistin (2003)
tutkimuksessa potilaiden henkilokohtainen tila tuli loukatuksi tuntoaistillisesti, kuulo-
aistillisesti ja hajuaistillisesti. Henkilokohtaisen tilan séilymisen epaonnistuminen ai-
heutti pahaa mieltd, itsensa kokemista esineeksi, voimattomuutta, ahdistusta, ag-
gressiivisuutta ja stressin tunnetta. Alistunut potilas, jonka henkil6kohtaista tilaa ei

kunnioitettu oli artyisa, jannittynyt ja han valtteli epamiellyttavia tilanteita.
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Turnockin & Kelleherin (2001) tutkimuksessa suurin osa potilaista oli ilman vaatteita.
Tehohoito vaatii nopean paasyn potilaan iholle henke& uhkaavissa tilanteissa. He
havainnoivat tutkimuksessaan, etta potilaan kehon osien paljastumista tapahtui noin
nelja kertaa tunnin aikana. Eniten paljastumista tapahtui vaatteettomille ja tajutto-
mille potilaille. Paaosin kehon paljastamiset tapahtuivat haavan hoidossa, kanyylin
tai katetrin laitossa. Pieni osa paljastumisista tapahtui hygienian hoidon aikana. Ke-
honosista eniten paljastui rinnanalue, jalat, takamus ja genitaalialue. Intiimialueet

paljastuivat yli 40 prosenttia tilanteista.

Rosqvistin (2003) tutkimuksessa valiverhojen kayttaminen toimenpiteiden aikana oli
tarkeaa potilaalle, jolle hoitotoimenpidetta tehtiin, seka potilaille, joilla oli nakdyhteys
toimenpiteeseen. Osa potilaista tahtoi suojaverhon siksi, etteivat he hairitsisi toisia
potilaita. Tama tuli usein esille monen hengen potilashuoneissa. Eriksonin, Ritmala-
Castrénin & Simanin (2005) tutkimuksessa yksi kymmenesta koki yksityisyyden
suojaamisen puutteelliseksi. Potilaat luulivat kehon paljastamisen kuuluvan tehohoi-
toon, eika nain ollen kokeneet tulleensa loukatuksi. Tutkimuksessa potilaat osasivat
nimeta yleisimman tavan loukata heidan yksityisyyttaan, joka oli intiimialueiden pal-

jastaminen.

Potilaat kokivat henkildkohtaisen tilan rikkoutumista silloin, kun samassa huoneessa
on useita potilaita. Talléin heidan mahdollisuutensa saadella omaa henkilokohtaista
tilaansa heikentyi. (Tuhkanen 2006.) Yhden hengen potilashuoneisiin sijoitetut poti-
laat kokivat itsemaaraamisoikeuden paremmaksi, kuin monen hengen huoneisiin

sijoitetut potilaat (Rosqvist 2003).

Turnockin & Kelleherin (2001) tulokset tukivat myos aiempaa kirjallisuutta, jossa po-
tilaan arvokkuus haviaa tehottoman verhojen kayton ja hoitajien liian suuren ty6-
maaran vuoksi. Eriksonin ym. (2005) tutkimuksessa potilaat kertoivat, etta jokainen
hoitaja voisi turvata heidan yksityisyyttdan ja kokemustaan yksityisyyden toteutumi-
sesta hienotunteisuudella, tahdikkuudella ja suojaverhojen kayt6lla. Turnockin &
Kelleherin (2001) tutkimuksessa havainnoitiin, etta 34,9 prosenttia hoitotilanteista
oli taysin suojattuja tilanteita. Potilaan kehon suojaaminen toteutui yhdell& kolmesta
tilanteesta. Useissa tilanteissa potilas oli hyvin suojattu toimenpiteen alussa, mutta
hetkellisesti sivuun vedettyja verhoja ei endé laitettu takaisin paikoilleen. Potilaat

olivat liian huonokuntoisia murehtiakseen omaa yksityisyyttddn osastolla. Kuitenkin
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heitéd huolestutti muiden potilaiden toimenpiteiden nakeminen. (Turnock & Kelleher
2001.) Erikson ym. (2005) kirjoittivat siitd, etta hoitajan on tarkedd muistaa se, etta
suurin osa tehohoidossa olevista potilaista on tiedottomassa tilassa. Talléin osoit-

tautuu tarkedaksi, etté hoitaja toimii eettisesti oikein ja ajaa potilaan etuja.

Jafarin ym. (2015) tutkimuksessa potilaat olivat kokeneet olonsa turvallisemmaksi,
kun tiesivat hoitajien olevan lahelld ja nakoetaisyydella. Shattellin (2005) tutkimuk-
sessa 0sa potilaista arvosti omaa huonetta ja suljettuja ovia. Liikunta- ja puhekyvyil-
taan huonompi kuntoiset potilaat valitsisivat yksityisyyden sijasta nakyvilla olemi-
sen. Ratkaisuiksi Turnock & Kelleher (2001) listasivat hoitajan asenteen seka ver-
hojen, etta vaatteiden kayton potilailla. Tutkijat havainnoivat osastolla hoitajien liial-
lisen tybmaaran, resurssien aiheuttaman paineen ja vahaisen henkilokuntamaaran.
Turnock & Kelleher (2001) paattelivat, etta jos hoitajilla olisi tieto potilaan kulttuu-
rista, koulutuksesta ja taustoista, voisi tdma tieto kasvattaa positiivisesti halukkuutta

potilaan suojaamiseen.

Hoitajan olisi hyva tiedostaa tilanteet, joissa kehon paljastumisia tapahtuu. N&in han
voisi lisata tarkkaavaisuuttaan kyseisiin tilanteisiin. (Turnock & Kelleher 2001.) Jot-
kut hoitoa koskevat valineet loukkasivat potilaan yksityisyytta ja intimiteettia. Naita
valineita olivat esimerkiksi virtsakatetri ja dreenit. Nama aiheuttivat potilaalle vai-
keutta selviytya taysin itsendisesti paivittaisista toiminnoista ja likkumisesta. Tallgin
potilas joutui pyytamaan hoitajalta apua, jolloin yksityisyys ja intimiteetti olivat koe-
tuksella ndkyvyydeltadn. (Tuhkanen 2006.) Naissa tilanteissa verhojen kaytossa tu-

lee olla huolellisempi, ettd potilaan yksityisyys toteutuisi (Turnock & Kelleher 2001).

Latourin & Albarran (2012) tutkimuksessa huomattiin, etta useissa hatatilanteissa
potilaiden yksityisyys jai vahaiseksi, eika sita muistettu huomioida. Elvytys koettiin
hoitotoimenpiteeksi, jossa yksityisyyttd ei huomioitu. Tutkijat esittivat parannuseh-
dotukseksi elvytystilanteessa, etta kaikkien nako- ja kuuloetaisyydella olevien poti-
laiden omaiset pyydettaisiin poistumaan. N&ain voidaan turvata elvytettdvan potilaan

yksityisyys, kun joudutaan paljastamaan rintakehaa.

Koskettamisen potilaat kokivat joko negatiivisena tai positiivisena kokemuksena.

Yleensa, kun kosketukseen liittyi kipu, jai se negatiiviseksi kokemukseksi. Katet-
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rointi tuotti kipua ja néin ollen vaikutti yksityisyyden tunteeseen negatiivisesti. Yksi-
tyisyyden nékdkulmasta kosketus oli negatiivista, jos sen teki vastakkaista suku-
puolta oleva hoitaja. Hoitoymparistoon ja hoitotoimenpiteisiin kuuluu kosketus poti-
laaseen. Hoitajan kosketus on potilaan yksityisyyteen kajoamista, joka tulee tehda
hienovaraisesti ja harkiten. Hoitajille koskettaminen on itsestaan selvaa ja osa hoi-
totoimenpidetta, mutta potilaalle tAmé& voi olla aivan vierasta ja osa potilaista koki

taman epamiellyttavana. (Rosqvist 2003.)

Paljastumisen ehkaisemiseksi hoitajan on hyva pyytaa potilaalta lupaa ennen kuin
astuu potilashuoneeseen (Turnock & Kelleher 2001). Yli puolet 250 potilaasta halu-
sivat, ettd hoitajat koputtavat oveen ennen huoneeseen astumista (Rosqvist 2003).
Sairaanhoitajista 47, eli 59,5 prosenttia ilmoitti, ettd koputtaa potilashuoneen oveen
ennen kuin astuu huoneeseen sisdan. Nain he pyrkivat kunnioittamaan potilasta.
(Akyuz & Erdemir 2013.) Koputtamista toivottiin etenkin yhden hengen huoneissa,
koska silloin potilaalla oli mahdollisuus suojautua hoitohenkilokunnan katseilta. Yk-
sityisyyden nakokulmasta koputtaminen on tarkeda. N&in potilas on tietoinen, etta
joku on tulossa ja hanella on mahdollisuus varautua tai herata ennen kuin hoitohen-
kilokunta saapuu huoneeseen. Koputtaminen on tarkeaa, koska tilanne saattaa olla
yksityisyytta vaativaa. (Rosqvist 2003.) Hoitajien tulisi arvioida potilaan yksityisyy-
den tarve ja kirjata tarpeet potilaan tietoihin ylos. Parhaaksi ratkaisuksi potilaan suo-
jaamiseen nousi vaatetus. Sen toteuttamisen vaikeus tiedostettiin ja kompromisseja

tarvittiin, kun oli kyse vakavasti sairaista potilaista. (Turnock & Kelleher 2001.)

Hoitotydssé tarkeana osana on ihmisarvon kunnioittaminen ja sen yllapitdminen hoi-
tajana. Hoitajan tulee hyvaksya ihmisoikeudet ja huolehtia potilaasta oikeuksia mie-
lessa pitaen. Ihmisoikeuksiin ja sitéa kautta yksityisyyteen kuuluvat potilaan oikeus
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen seka oikeus tasa-arvoiseen ja inhimilliseen
kohteluun. (Rosqvist 2003.) Eriksonin ym. (2005) tutkimuksessa saaduista tulok-
sista voitiin paéatella, etta potilaiden kokemukset ihmisarvon kunnioittamisesta, vas-
tuullisuudesta ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta olivat onnistuneet tehohoi-
dossa. Vain kymmenes osa 89 potilaasta kokivat, ettd yksityisyyden kunnioittami-

nen oli puutteellista, mutta paaasiassa toteutus onnistui hyvin.

Rosqvistin (2003) tutkimuksen tuloksista selvisi, ettéd edellytykset yksityisyyden séi-

lymiseen sairaalahoidossa on oma alue, oma rauha, intimiteettisuoja ja yksityisten
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asioiden salassapito. Latour & Albarran (2012) l6ysivéat tutkimuksessaan kolme péaa-
kohtaa: potilaan kehon paljastaminen, intimiteetti tai intimiteetin ja suojaamisen
puute. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajan asenne ja tiedon soveltaminen paivit-
taisissa rutiineissa oli yhteydessa potilaan suojaamiseen. Heidan tutkimuksensa tu-
loksena oli, ettd potilaan yksityisyys ja arvokkuus rikkoutuivat tehohoidossa.
Akylzin & Erdemiren (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajat ehdottivat potilaan fyy-
sisen yksityisyyden sailymiseksi, etta jokainen hoitaja sulkisi oven, kun menee huo-
neeseen tekemaan hoitotoimenpidetta. Yksityisyytta kunnioittavaa on, etté oven sul-
kemisen lisaksi kaytettaisiin valiverhoja toimenpiteiden aikana. Hoitajien tulee kiin-
nittdd huomiota potilaan henkilokohtaisten tavaroiden koskemiseen, huonekalujen
siirtelyyn, ikkunan avaukseen ja kiinnilaittoon kysymatté potilaalta tai ilman potilaan
osallisuutta. Potilaat kokivat nama tekemiset toykeina ja se vaivasi potilaita seka

rikkoi heidan yksityisyyttaan.

5.2 Hoitoymparisto

Melu vahentaa ympariston viihtyvyytta ja on yksi suurimmista elinympériston laatua
heikentavista tekijoista. Adanen mieltaminen meluksi riippuu siita, onko aani toivottu
vai ei. Aanen hairitsevyyteen vaikuttavia tekijoita ovat kuulijan herkkyys, asenteet
aanilahdetta kohtaan ja aikaisemmat kokemukset. Aanen hairitsevyyteen ei yksin
vaikuta melun voimakkuus, vaan hiljaisempikin melu voi aiheuttaa puolustusreak-
tion. Etenkin sairaaloissa usein jatkuva koneiden hurinan tai ilmanvaihtokanavien
huminan takia ihminen joutuu ponnistelemaan pystydkseen sulkemaan aanet mie-
lestaan. Jatkuva ponnistelu vasyttaa, sietokyky saattaa heiketd ja tapaturmariskit
kasvavat. (Starck & Terasvirta 2009.)

Jafarin ym. (2015) tutkimuksessa yksi kolmesta piti teho-osastoa lilan meluisana.
Hairitsevia aania syntyi puhelimista, kelloista ja keskusteluista. Merilaisen tutkimuk-
sessa (2012) melutaso osastolla oli koko ajan yli suositusten. Eniten potilaita hairit-
sivat henkilokunnan keskustelut ja monitorit. Hanen mukaansa suurin osa melusta
on valtettavissa, jos henkilbkunta rauhoittaa potilaan ymparistdén turhista arsyk-

keista. Ahtaissa tiloissa oleva suuri laitemaara lisdsi melua teho-osastolla.
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Salassapitovelvollisuutta kunnioittaen hoitajien tulee ottaa huomioon, ettei potilaan
yksityisista asioista puhuta kovaaanisesti. Teho-osastoilla on riski, etta ulkopuoliset
kuulevat potilaan asioita. (Rosqvist 2003.) Hoitajat puhuivat kovaéanisesti potilaan
asioista ja ymparilla olevat potilaat ja omaiset kuulivat potilasta koskevia arkoja asi-
oita (Latour & Albarran 2012). Potilaskierrot hoitajien ja laakarien toimesta tulisi kar-
toittaa siten, ettd paikalla ei olisi muiden potilaiden omaisia ja puhe olisi sellaisella
aanentasolla, ettd muut potilaat eivat kuule potilaskierrolla kaytyja asioita toisesta
potilaasta. (Latour & Albarran 2012.) Eriksonin ym. (2005) tutkimuksessa potilaita ei

hairinnyt, ettd muut kuulivat heid&n asioitaan.

Merildisen (2012) tekemassa tutkimuksessa potilas reagoi epasuoraan kommuni-
kointiin 9-57 kertaa vuorokaudessa. Epasuoralla kommunikoinnilla tarkoitetaan ul-
kopuolisia keskusteluja, puheluita ja muita aania. Potilaat reagoivat 3—47 kertaa
vuorokaudessa ilman, etta heihin otettiin kontaktia. Reagointia aiheuttivat esimer-
kiksi koneiden huoltotoimenpiteet, valot, halytykset, nauru ja yskimisen aani. Levolle
jad vuorokaudessa kokonaisuudessaan 7-10 tuntia, joka ei ollut yht&jaksoista.
Jafrin ym. (2015) tutkimuksessa suositeltiin, etta tilat suunniteltaisiin niin, etta aanien

kontrollointi olisi mahdollista.

Deliriumia, eli sekavuusoireyhtymaa estaen on tarkeaa, etta potilaan vuorokausi-
rytmi on riittavaa. Liian suuri univaje ja stressi aiheuttavat deliriumia. Tehohoidossa
tulee suunnitella potilaan tarkkailu- ja toimenpiteet siten, ettd voidaan tukea mah-
dollisimman normaalia vuorokausirytmia. (Kaarlola ym. 2010, 464—-466.) Valo ikku-
nan toiselta puolelta antaa potilaalle toivoa elaman jatkuvuudesta. Elamasta selvia-
misen tarkea perusta on toivo, jota jokainen potilas kaipaa elaméan ja terveytta kos-
kevissa negatiivisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan suuri tehtava on ylla-pitéaa poti-
laan toivoa teho-osastolla ja estaa toivottomuutta. (Kristoffersen ym. 2006, 380—
382.)

Teho-osastolla paivalla ja yolla ei ole suurta eroa. Paiva- ja yorytmin sekoittuminen
lisdsi sekavuutta ja johti univajeeseen. (Merildinen 2012.) Jafarin ym. (2015) tutki-
muksessa puolet potilaista ei erottanut oliko yo vai paiva. Hoitajien tulisi sopeuttaa
potilaan aisteja ympéaristoon estdakseen houretilan syntymisen ja sen seuraukset.

Olisi tarkedd, ettd hoitajat orientoisivat potilasta ihmisiin, aikaan ja paikkaan. Ros-
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gvistin (2003) tutkimuksessa potilaat kokivat hoitajan koskemisen pimedssa huo-
neessa epamiellyttavaksi. Tahan voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota, etta huo-
neessa olisi riittava valaistus myos 6isin, mutta valaistus olisi sellainen, ettei se hai-
ritsisi unta. Suositeltavaa olisi, etté tuleviin tiloihin suunniteltaisiin mahdollisuus

kontrolloida valoa. (Jafar ym. 2015.)

Merildisen (2012) tutkimuksessa potilaat reagoivat valaistusolosuhteiden muutok-
siin avaamalla silmat tai kaantamalla katseen valon l&hteeseen. Potilastiloissa tulisi
huomioida valaistuksen tarve ja materiaalin heijastusominaisuudet. Teho-osastolla
ajasta riippumatta joudutaan suorittamaan tarkkuutta vaativia tehtavia. Univajeen
kannalta tarkeitd tekijoitd ovat hoidon systemaattinen suunnittelu ja henkildkunnan
yhteisty6. Hoitohenkilokunnan suorittamat toimenpiteet olivat yht& hairitsevaa kuin
melu unen kannalta. Olisi toivottavaa, etta jos potilaat ovat useamman hengen huo-

neessa, niin tarvittavat toimenpiteet tapahtuisivat samaan aikaan.

Koputtaminen

Ruumiillisen
- yksityisyyden —
Valiverhot suojaaminen
Vaatetus

Koskettaminen

Potilashuone

uaulweeainy
uapAAsiAISHA uasisAA

Melu/ aanet

Valo Hoitoymparistd

Vuorokausirytmi

Ahtaus

Kuva 2 Fyysisen yksityisyyden turvaamiseen vaikuttavat tekijat
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéa tehohoidossa olevan potilaan tehohoitoty6ta
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoituksena oli selvittd& tehohoidossa olevan poti-
laan fyysisen yksityisyyden toteutumista. Tutkimuskysymykseen "Mita on potilaan
fyysinen yksityisyys tehohoidossa?” saatiin heikosti tietoa, niin suomenkielisista
kuin englanninkielisistakin tutkimusartikkeleista. Tutkimuskysymykseen "Miten voi-
daan turvata potilaan fyysinen yksityisyys tehohoidossa?” saatiin monipuolisemmin

tuloksia, verrattuna ensimmaéiseen kysymykseen.

Tutkimuskysymyksiin saatiin kattava tieto teoreettisesta viitekehyksesta. Tama hel-
potti kirjallisuuskatsausta tehdessa aineiston lapikayntia ja aiheessa pysymista.
Haasteena oli erotella fyysinen yksityisyys muista yksityisyyden osa-alueista. Aihe-
alueet, jotka loydettiin tutkimuksista, jaettiin fyysiseen koskettamiseen, valiverhojen
kayttoon, meluun, valoon ja vuorokausirytmiin. Tama oli hyva tapa ryhmitella tulok-

set.

Merkittdvana osana fyysiseen yksityisyyteen teho-osastolla kuuluvat ihmisen kos-
kettaminen ja valiverhojen tai muun suojauksen kayttd. Koskettaminen voidaan ko-
kea negatiivisena tai positiivisena. (Rosqvist 2003.) Hoitajat voivat parantaa toimin-
taa ongelmassa siten, ettd huomioivat potilaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoi-
keutta. Hoitohenkilokunnan tulee tyoskennella siten, etta tydskentely on hienotun-
teista, tahdikasta ja hoitotoimenpiteissa kaytetdan suojaverhoja. Nain hoitohenkilo-
kunta voi tydskennellessa lisata potilaan yksityisyyden toteutumista tehohoidossa.
Hoitajan eettisyyden tulee olla lasna toimiessa jokaisen potilaan kohdalla, jolloin po-

tilaan yksityisyys on turvattu. (Erikson ym. 2005.)

Potilashuoneen oveen koputtaminen ennen huoneeseen astumista koettiin tarke-
aksi Turnockin ym. (2001), Rosqvistin (2003) ja AkylUzin ym. (2013) tutkimuksissa.
Potilaat toivoivat, ettd hoitajat koputtaisivat oveen, ennen kuin he astuvat huonee-

seen. Oveen koputtamisen avulla potilaat pystyivat varautua hoitajan saapumiseen.
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Talla tavoin hoitaja voi kunnioittaa potilaan yksityisyytta. Potilaan luvan pyytaminen
koskettamiseen ja lahestymiseen nousi esille jo teoreettisessa viitekehyksessa.

Potilaat kokivat henkilokohtaisen tilan rikkoutumisen useamman hengen huoneessa
(Tuhkanen 2006). Kuitenkin Jafarin ym. (2015) ja Shattellin (2005) tutkimuksissa
osalle potilaista toi turvaa hoitajien nakoetaisyydella oleminen. TAma tukee teoreet-
tisessa viitekehyksessa mainittua eroavaisuutta ihmisten oman tilan tarpeesta. Ros-
gvist (2003) kertoi tutkimuksessa, etta edellytyksena potilaan yksityisyyden toteutu-
misessa on, etta potilaalla on oma alue, oma rauha, intimiteettisuoja ja yksityisten
asioiden salassapito. Naiden edellytysten toteutumisesta hoitohenkilokunnalla on
suuri vastuu. Yksityisyyden toteutumista hankaloitti, etta tehohoidossa oleva potilas
oli tilassa, jossa oli muita potilaita vain valiverhojen takana. Uudessa Tehostetun
hoidon yksikéssa Seindjoella, josta opinnaytetyé on pyydetty, tahan edellytykseen

on tartuttu siten, ettd uusissa tiloissa potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita.

Rosqvistin (2003) tutkimuksessa valiverhojen kayttaminen toimenpiteiden aikana oli
tarkeaa seka potilaalle, jolle hoitotoimenpidetta tehtiin, etté potilaille, joilla oli nako-
yhteys toimenpiteeseen. Myods Turnockin ym. (2001) tutkimuksessa potilaita huo-
lestutti muiden potilaiden toimenpiteiden nakeminen. Eriksonin ym. (2005) tutkimuk-
sessa potilaat luulivat kehon paljastamisen kuuluvan tehohoitoon, eik& nain ollen
kokeneet tulleen loukatuksi. Potilaat olivat liian huonokuntoisia murehtiakseen
omaa Yyksityisyyttaan osastolla (Turnock & Kelleher 2001). Hoitajan tulee hyvaksya
ihmisoikeudet ja hoitaa potilaita ihmisoikeudet mielessa pitaen. Ihmisoikeuksiin ja
sita kautta yksityisyyteen kuuluvat oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
oikeus tasa-arvoiseen ja inhimilliseen kohteluun. (Rosqvist 2003.)

Melutaso teho-osastolla oli koko ajan yli suositusten Merildaisen (2012) tutkimuk-
sessa. Jafarin ym. (2015) tutkimuksessa yksi kolmesta piti teho-osastoa lilan melui-
sana. Tulosten mukaan hairitsevaa aanta syntyi puhelimista, kelloista, ulkopuolisten
keskusteluista, laitteistosta ja halytyksista. Huonon &anieristyksen takia monet yksi-
tyiset potilaskeskustelut kantautuivat ulkopuolisten korviin. (Latour & Albarran
2012.) Merilaisen (2012) tutkimuksessa potilaille jai kokonaisuudessaan 7—10 tuntia
aikaa levolle ilman, etta potilas reagoi 4aniin. Merilaisen (2012) mukaan suurin osa
melusta olisi valtettavissa, kun henkilokunta rauhoittaisi potilaan ympariston turhista

arsykkeista. Ahtaissa tiloissa oleva suuri laitemaara lisda melua. Jafarin ym. (2015)
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tutkimuksessa suositeltiin, etta tilat suunniteltaisiin siten, etta aanien kontrollointi

olisi mahdollista.

Jafarin ym. (2015) tekeméssa tutkimuksessa puolet potilaista ei erottanut oliko yo
vai paiva. Teho-osastolla paivalla ja yolla ei ollut suurta eroa. Potilaat reagoivat her-
kasti valaistusolosuhteiden muutoksiin, kun ajasta riippumatta teho-osastolla joudu-
taan suorittamaan tarkkuutta vaativia tehtavia. (Merildinen 2012.) Pime&ssa toimi-
minen ja koskettaminen koettiin kuitenkin epamiellyttéavaksi (Rosqvist 2003). Hoita-
jien tulisi sopeuttaa potilaan aisteja jatkuvasti orientoimalla potilasta ihmisiin, aikaan
ja paikkaan estdékseen houretilan syntymisen ja sen seuraukset. Suositeltavaa on,
etta tuleviin tiloihin suunnitellaan valaistus niin, etta sitd on mahdollista muunnella.
(Jafar ym. 2015.) Potilastiloissa tulisi huomioida valaistuksen tarve ja materiaalin
heijastusominaisuudet. Hoidon systemaattinen suunnittelu ja henkilékunnan yhteis-
tyo olivat tarkedssa asemassa univajeen kannalta hairitsevien ymparistotekijoiden
vahentdmisessa. On toivottavaa, ettd kun potilaat ovat useamman hengen huo-
neessa, niin tarvittavat toimenpiteet tapahtuisivat samaan aikaan. (Merildinen
2012.)

Potilaan paranemiseen vaikutti positiivisesti turvallisuuden kokeminen, hoitohenki-
I6kunnan asiallinen kaytos ja rauhallinen ilmapiiri. Melu ja turvattomuus lisasivat
stressia ja pidensivét toipumisaikaa. Pidentynyt toipumisaika lisasi sairaslomapaivia
ja kustannuksia. Yhteiskunta voisi sdastaa kustannuksissa huomioimalla tarkemmin

potilaan fyysisen yksityisyyden.

Paapaino kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli hoitajien pienet teot fyysisen yksityi-
syyden kannalta. Potilaat painottivat useasti henkilokunnan asenteita, tahdikkuutta
ja pienten asioiden huomiointia. Tutkimustulosten pohjalta hoitohenkildkunnan tulisi
kiinnittdd enemman huomiota suojaverhojen kayttoon, kysya potilaalta lupaa astua
huoneeseen, kertoa mitd aikoo tehda potilaalle ja paljastaa vain tarvittava kohta po-
tilaasta. Ennen kirjallisuuskatsausta oletettiin, etta tilanpuute, melu ja kehon paljas-
tuminen koettaisiin hairitsevampana. Tuloksista ilmeni yllatyksen, ettd hoitajilla on
suuri rooli fyysisen yksityisyyden toteutumiseen, ja kuinka vuorovaikutussuhde hoi-
tajien kanssa vaikutti potilaiden kokemukseen. Néain ollen potilaat arvostivat henkiin

jdémista, hyvaa hoitoa ja kunnioittavaa vuorovaikutusta hoitajien kanssa.
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6.2 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti katsoen opinnaytety6n aihe oli jo itsessaan hyvin eettinen. Eettisyys on
toimintaa, joka pohjautuu ajatukselle, mika on oikein ja mikéa vaarin, mika on hyvaa
ja mika pahaa. Opinnaytetyon aihe, yksityisyys, voidaan nahda monessa eri va-
lossa. Hoitotydssa yksityisyyteen ja sen turvaamiseen voidaan kompastua arkipdi-
vaisissa rutiineissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Aihe oli eettisesti valittu niin, etta
aihe oli merkityksellinen. Opinnaytetydsta hyttyvat muutkin tahot kuin opinnayte-
tyon tekijat, jotka ovat aidosti kiinnostuneita aiheesta. Tutkimus ei tuottanut vaaraa
organisaatiolle, jota tutkimus koskee. Tutkimuksessa ei kaytetty henkilokohtaisia,
eika kehenkaan liitettavia mielipiteita. Opinnaytetyon tekijat toimivat objektiivisesti,
jotka pyrkivat toimimaan kollegiaalisesti ja ammattitaitoisesti. Eli tutkimusetiikka tar-
kastellen opinnaytetyd nayttaytyy seuraavasti: tydohon paneuduttiin aktiivisesti ja
tunnollisesti, lahteet merkittiin tarkasti, joten opinnaytetyossa ei syyllistytty vilpin
kayttoon, opinnaytetyolla ei loukattu ihmisarvoa ja kollegoja, saaduilla tiedoilla edis-

tettiin niin omaa, kuin muun hoitoalalla tydskenneltavien ammatillisuutta.

Opinnaytetydssa kaytettavia lahteita oli syyta valikoida kriittisesti, ettd saatiin mah-
dollisimman luotettavaa tietoa. Etsiessa tietoa otettiin huomioon kirjoittaja ja oliko
han tunnettu. Aineistojen ika ja alkupera otettiin huomioon. Opinnaytetydssa pyrittiin
kayttamaan enintddn 10 vuotta vanhoja ldhteita, mutta joitakin poikkeuksia tehtiin
tietyin kriteerein. Lahteiden kustantajat ja julkaisijat kritisoitiin ja valittiin tarkoin. Lah-
teista oli osattava katsoa, etta lahde oli puolueeton ja totuuden mukainen. Nain voi-
tiin varmistaa mahdollisimman luotettava tulos opinnaytetydlle. Aineistoa etsiessa
tarkasteltiin 16ytynytta tietoa kriittisesti, etté tieto oli mahdollisimman luotettavaa.
Tiedon haussa kaytetiin tiettyja hakukoneita hyvan aineiston loytamiseksi. Loyde-
tyista aineistoista valittiin kayttoon vain yliopistotasoisia tutkimuksia, esimerkiksi Pro
gradu- tutkielmia. Opinnaytety6hon ei kopioitu suoraan tietoa, vaan poimittiin oleel-

linen tieto tutkijoita kunnioittaen.

Usein kvalitatiivista tutkimusta, johon kirjallisuuskatsaus luetaan, tehdaan yksin. Jol-
loin luotettavuus on koetuksella, koska tyon tekija voivat sokeutua omalle tekstilleen.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 159.) Opinnaytetytssa tekijoita oli kaksi
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ja opinnaytetyd annettiin ulkopuolisten luettavaksi, etta luotettavuus on mahdollisim-
man hyvaa. Opinnaytetydssa hyddynnettiin opponentteja ja tekijoiden perheita,

jotka lukivat opinnaytetydta mielellaan ja antoivat siitd palautetta.

Tulosten uskottavuuden parantamiseksi tehtiin taulukko, jossa on yhteenveto tutki-
musartikkelien tuloksista opinnaytetyohon liittyen. Tydssa avattiin aineistoa laajasti
ja mahdollisimman selkeasti, etta jokainen lukija pystyy lIoytamaan oleelliset ja tar-
keéat tiedot opinnaytetytsta ja kirjallisuuskatsauksesta. Teho-osastoilta luotettavien
tutkimustulosten saaminen voi olla haasteellista. Haasteellisuuteen vaikuttaa, etta
potilaiden muistikuvat tehohoitojaksolta olivat heikkoja. Muistikuviin vaikutti, etta po-
tilailla oli kaytossa useita kipulddkkeita, potilaat olivat huonokuntoisia ja potilaiden
stressitaso oli korkea. Osa potilaista oli tajuttomana suurimman osan osastolla ol-
lessaan. Haasteista huolimatta tutkimusten tulokset tukivat toisiaan, eika ristiriitai-

suuksia juurikaan l6ytynyt.

6.3 Pohdintaa opinnaytety6prosessista ja jatkotutkimushaasteet

Alkuperéinen suunnitelma tyon toteuttamisesta muokkautui jo heti alussa, kun ty6-
elaman taholta ilmoitettiin, etta opinnaytetyo olisi kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyo
muokkautui prosessin etenemisen myo6ta. Suunnitelma opinnaytetyosta lahetettiin
Seingjoen keskussairaalan hallintoylihoitajalle, joka hyvéksyi opinndytetyon aiheen
ja myonsi luvan suunnata opinnaytetyd Seingjoen tehostetun hoidon toimintayksi-

kolle.

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta siita, kun aihe
saatiin. Yhteinen opinnaytetyoprosessi alkoi tutustumalla toinen toisiinsa, koska
opinnaytetyon tekijat olivat ventovieraita toisilleen. Taméa alkuhaaste osoittautui an-
toisaksi asiaksi. Aikataulutus ja tapaamisten sovittaminen toivat haasteita, mutta

toitd jakamalla saatiin vietya ty6ta eteenpdin ja sovittua yhteisia tapaamisia.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja kasvattava kokemus. Opinnaytetyd vaati
paljon itsenaistd tydskentelya ja itseohjautuvuutta, joka opetti vastuullisuutta oman
tyodn onnistumisesta. Opinnaytetydprosessi auttoi ammatillisessa kasvussa sairaan-

hoitajana. Opinnaytetyon avulla saatiin kattavasti tietoa aiheesta potilaan fyysisen
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yksityisyyden turvaamisesta tehohoidossa, jota tekijat voivat soveltaa tydssaan eri
osastoilla tulevaisuudessa. Prosessin myota opittiin, misté ajankohtaista tutkittua
tietoa voi l0ytaa itsensa kehittamiseen sairaanhoitajana. Saadaan kiittda perheita ja
laheisia saadusta tuesta ja avusta, jota tarvittiin opinnaytetydprosessin aikana. Suu-
ret kiitokset opiskelijatovereille, joilta saatiin tyota tehdessa vertaistukea tarvitta-

essa.

Jatkotutkimushaasteena olisi hyva saada lisaa tietoa ja tehda uusia tutkimuksia po-
tilaan fyysisen yksityisyyden turvaamisesta tehohoidossa Suomessa. Tama olisi tar-
keda, koska kulttuurilliset erot ovat suuria. Suomalaisten tutkimusten anti aihetta
kohtaan oli hyvin heikkoa. Toisena jatkotutkimushaasteena ehdotetaan tutkimusta
siitd, kuinka potilaan fyysisen yksityisyyden turvaaminen toteutuu uusissa Evicures-
hankkeen tehostetun hoidon toimintayksikoissa. Etenkin yhden hengen huoneiden

vaikutuksesta potilaan hoitoon ja yksityisyyteen.
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