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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysigetiedollisen yksityisyyden
toteutumista vuodeosastoilla potilaan nakdkulma&aoitteena on saada tietoa sii-
ta, miten potilaat kokevat fyysisen- ja tiedollisgesityisyyden toteutuvan osastolla
ja miten sita voidaan parantaa. Opinnéaytetyt tetéiut yhteistydossad TYKS Vakka -
Suomen sairaalan kirurgian- ja sisatautienosasaosda, jossa fyysinen ja tiedolli-
nen yksityisyys on merkittdvassa asemassa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkisaineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Molemmille osastoille vietiin &@selylomaketta (N=100). Ai-
neisto kerattiin 29.11.2010 — 10.1.2011 valisekarsa. Kohdejoukkona olivat vuo-
deosaston potilaat, joiden terveydentila mahdaligtitkimukseen vastaamisen ja
jotka kykenevat itse tayttamaan lomakkeen. Vagtattumakkeita tuli ynteensa mo-
lemmilta osastoilta 52 kappaletta, vastausprosehttidin ollen 52 %.

Fyysinen yksityisyys toteutui pdédasiassa hyvin todées Riisuutuessa ja erilaisissa
hoitotoimenpiteissd osa vastanneista oli kokensityisyyden toteutuvan heikom-
min. Valiverhojen ja sermien kayttda toivottiin em@an. Henkildkohtaisen tilan to-
teutuminen osastoilla toteutui hyvin. Tiedollineksityisyys toteutui padasiassa hy-
vin, mutta potilaat haluaisivat enemman vaikuttd#es kerrotaanko heidan asiois-
taan muiden kuullen. Vastanneet myds toivoivad lettitoon liittyvista suurista ja
vakavista asioista keskusteltaisiin kahden kesken.

Mielenkiintoista olisi my6s tietaa, miten hoitajatkevat samojen asioiden toteutu-
van osastolla ja omassa tyoskentelyssaan. Onkattaanssa ristiriitoja potilaiden ja
hoitajien vastausten valilla.
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The purpose of this thesis was to establish howesstully patient’s physical priva-
cy and information confidentiality procedures arpliemented in nursing care on
inpatient wards. The aim was to gather informatarpatients’ own perceptions on
the privacy and confidentiality matters relatedreir physical and informational ac-
cess and to discuss the changes that could beimadser to contribute to the better
protection of patients’ privacy. This study wasrit out in co-operation with the
surgical and medical wards of TYKS Vakka-Suomi Htdpwhich is well known

for their commitment to respect patients’ privacygl @onfidentiality in health care.

This was a quantitative study. A structured quest@re was used to elicit informa-
tion from the patients on surgical and medical WatiTYKS Vakka-Suomi Hospi-
tal. Altogether 100 questionnaires were distriby(t¢d100), 50 on each wards. The
material was gathered 29 November 2010 — 10 Jar2@dry. Target group consisted
of the patients on the inpatient wards, whose healhdition enabled them to ans-
wer the questions in the questionnaires and, fharsicipate in the study. The total
number of completed forms received from these wanais 52 and, therefore, the
response rate was 52%.

The results of the study indicate that patiengghtito physical privacy was, in prin-
ciple, well protected on the wards. However, soaugepts reported that, occasional-
ly, their physical privacy had been compromisedeicample in various nursing pro-
cedures or in situations where they needed tomphtessed, for instance, for an exa-
mination. Respondents suggested that screens aaghsushould be more readily
used to provide for the privacy of the patientse Tésults also indicate that patients’
right to physical space and solitude was well szdeded on the wards. The respon-
dents were, in general, satisfied with the infororal confidentiality of the patients,
however, they wished that they could be more inedln decision-making whether
to disclose their health, or other, informatioratty unauthorized third parties. Res-
pondents also wished that all the major, morecalitnatters related to their health
would be discussed in privacy.

Future studies focusing on the protection of patemfidentiality and privacy from
the nurses’ point of view would, most certainlyeal interesting information, which



could then be compared with the results obtaingdignstudy to demonstrate any
consistencies, or otherwise, between these twettgrgups
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1 JOHDANTO

Yksityisyys on tarkeda ihmiselle. Jokainen haluasta oman reviirinsa, haluaa pi-
taa jotakin vain itselleen kuuluvaa. Nain on adata myds silloin, kun ihminen sai-
rastuu ja on terveysjarjestelman asiakkaana. Yikgipgen tarve on jokaisella yksi-
I61l& erilainen. Se vaihtelee sukupuolen, ian, ktuksen, terveyden ja elaméankaaren
eri vaiheiden mukaan. (Leino - Kilpi, Hupli & Satend 2002, 9.)

Yksityisyys kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeukgansita pidetaan tarkedna seka
potilaiden ettd hoitajien nakdkulmasta. Se on ykgkan keskeisista kasitteista ja
siksi on hyodyllista tarkastella sen toteutumistatdtyossd, koska silloin ihmiset

ovat haavoittuvimmillaan. Yksityisyytta voidaan gakfyysiseen, psyykkiseen, sosi-
aaliseen ja tietoon liittyvaan yksityisyyteen. Taspinnaytetyossa keskitytaan fyysi-

seen ja tiedolliseen yksityisyyteen

Oman kehon paljastuminen ja avun tarvitseminenigdisissa toiminnoissa voi tun-
tua monista ihmisista epamiellyttavalta. Jokaisetlaista on oma reviirinsa, joka
maarittelee sen kuinka lahelle haluamme péaéastaértaghmisen. Nama asiat on otet-
tava huomioon puhuttaessa fyysisen yksityisyydeautamisesta. Opinnaytetyossa
halutaan myos tarkastella tiedollisen yksityisyydeteutumista. Tiedollinen yksityi-
syys pitaa sisallaan potilastietojen luottamuksetii kasittelyn ja salassapidon toteu-

tumisen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysige tiedollisen yksityisyyden
toteutumista vuodeosastoilla potilaan nakékulmabksaoitteena on saada tietoa sii-
ta, miten potilaat kokevat fyysisen- ja tiedollisggsityisyyden toteutuvan osastolla
ja miten sitd voidaan parantaa. Opinnaytety0 oRotars toteuttaa yhteistyossa
TYKS Vakka — Suomen sairaalan kirurgian- ja sisti¢éaosaston kanssa, jossa fyy-
sinen ja tiedollinen yksityisyys on merkittdvass&rmassa. Osastoilla on sekd oma-
toimisia, ettd vuodepotilaita, jotka tarvitsevauagoka paivittaisissa toiminnoissa.

Liséksi huoneet ovat neljan — tai hengen huon@tan muita potilaita on samaan



aikaan huoneissa. Nain yksityisyyden toteutumisalietetaan lisd haasteita. Vali-
verhojen ja sermien kayttd on valttamatonta yksytyden suojaamiseksi. Myos laa-
karien kierrot tapahtuvat potilashuoneissa, jokahaasteellista tiedollisen yksityi-

syyden toteutumiselle.

2 HOITOTYON EETTISET PERIAATTEET

Terveydenhuollon ja hoitotydn paamaarana ovat jelme edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito sekd karsimyksen lieventaminenva@wenhuoltojarjestelma on
rakennettu tukemaan yksilon, perheiden ja yhtemsigeveytta ja hyvinvointia. Sa-
malla sen sisalla paatetaan terveytta, sairautleugdemaa koskevia asioita, jotka
ovat ihmiselaman peruskysymyksia. Terveydenhuajegtelmallda on runsaasti val-
taa yksittaisen ihmisen ja perheiden elamassa, mkéaettisia kysymyksia. (Leino -
Kilpi & Valiméaki 2009, 14.)

Hoitotyontekijalla on kaikessa ammatillisessa toinassaan mukana kaksi perus-
elementtid: vastuu ihmisesta ja vastuu tehtava&&tuu ihmisesta merkitsee sita,
ettd autettava ihminen on aina ainutlaatuinentedgata, arvovalintoja tekeva yksilo,
jolla on my6és oma nadkemys terveydestaan. Hoitoty@sgettavan tulisi tuntea, etta
hanen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan. Ihmisvastdellyttaa hoitotyontekijalta
tietoa arvoista ja etiikasta yleensa, seka tiet@ttaisen ihmisen arvoista ja tervey-
teen liittyvistd ndkemyksistad. Toimintaa ohjaa\@lsin sellaiset hoitamisen periaat-
teet kuin ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeemrja pahan valttaminen seka
oikeudenmukaisuus. (Leino — Kilpi & Valimaki 20033 — 24.)

Vastuu tehtavasta tarkoittaa sita, ettd hoitotygjdlla on koulutuksensa ja koke-
muksensa perusteella oikeus ja mahdollisuus atiata ihmistd. Tyontekijan on
yllapidettava taitoaan niin, ettd autettava sahgem mahdollisen avun. Tehtavavas-
tuu edellyttad hoitotydn tekijalta tietoa terveydem terveysongelmista yleensa, se-
ka tietoa yksittaisen ihmisen terveydesta ja segelmnista ja tietoa auttamismene-
telmista ja niiden tuloksellisuudesta. Toimintagaakat talloin sellaiset ammatilliset

periaatteet kuin toiminnan perusteltavuus ja ldatetus seka ammattilaisten keski-



nainen arvonanto. Eettisesti hyvaksytty toimintallgtiad, etta hoitotyontekija nou-
dattaa seka ihmis- etta tehtavavastuuseen liittgerdaatteita. (Leino — Kilpi & Va-
liméki 2003, 24.)

2.1 Hyvén tekeminen ja pahan valttaminen

Etiikka tarkastelee sitd mika on hyvaa ja paha&anon pikein ja vaarin. Eettisesti
on oikein tehda hyvaa ja valttda pahan tekemistétobyontekijoiden paatokset vai-
kuttavat potilaisiin ja heidan hoitoonsa, jotenllaeon mahdollisuus tehda potilaille
hyvaa tai pahaa. Hoitotyossa hyvan tekemista vaidakastella hoitotydntekijoiden
velvollisuutena potilasta kohtaan. Hyvan tekeminerkitsee 1) velvollisuutta tehda
hyvaa ja valttaa pahan tekemista potilaille, 2ygkisuutta hoitaa ja suojella heikko-
ja ja haavoittuvia potilaita ja 3) velvollisuuttaigdustaa heikkojen, haavoittuvien ja
inkompetenttien potilaiden oikeuksia. Hyvan tekeemiresiintyy useimmiten hoito-

tyon eettisena periaatteena. ( Rosqvist 2003, 19.)

Hoitotydssa on tapana maaritella tavoiteltava hgstnerkiksi hyvana terveytena,
toimintakykyna ja elamanlaatuna, henkilokohtaiskahityksena, merkityksen 16y-
tamisend sairaudesta, pyrkimyksena oppia elamdéaudan kanssa ja lopuksi hy-
vana kuolemana. Hyvan lisdéaminen voi tarkoittaa sngdhan vahentamistéa ja vas-
tustamista eli kivun, pelon ja karsimyksen lievitiata seka sairauden ja huonon ter-
veyden ehkaisemista. Ehkaistavat ja valtettavaingai voidaan jakaa fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin vahinkoihin. Fyysiseahingot ovat ruumiillisia ja voivat
syntya fyysisen vékivallan, kuten kovakouraisenitk&lgn, ja huonon fyysisen hoi-
don seurauksena. Psyykkiset vahingot, kuten hpelko ja turvattomuus voivat joh-
tua uhkailusta ja loukkauksista eli psyykkisestkivailasta. Sosiaalinen vahinko voi
merkita hairidta ihmissuhteissa ja sosiaalisissadddeissa. (Sarviméki & Stenbock-
Hult 2009, 122 — 123.)



2.2 lhmisarvon kunnioittaminen

Hyvan tekemiseen hoitotydssa kuuluu potilaan ihmisa kunnioittaminen ja tdméan
ihmisoikeuksien hyvaksyminen. lhmisarvo on kaikiljfataldinen ja sen mukaan
kaikki ihmisolennot syntyvét vapaina ja tasaventasarvoiltaan ja oikeuksiltaan.
Ihnmisoikeudet koskevat jokaista ihmisyksiloa yhis#&ti rodusta, varistd, suku-
puole4sta, kielesta, uskonnosta, poliittisestantaiista mielipiteesta, kansallisesta tai
yhteiskunnallisesta alkuperastd, omaisuudestaysyista tai muusta olosuhteesta
rippumatta. Oikeus henkilokohtaiseen koskemattaeem ja oikeus tasa-arvoiseen
ja inhimilliseen kohteluun ovat osa ihmisoikeukdige liittyvat oleellisesti potilaan
oikeuteen sdilyttaa henkilokohtainen tilansa lowkattomana hoidon aikana. (Ros-
gvist 2003, 19.)

Jokaisella on yhtélainen ja ainutkertainen ihmisatamisen kunnioittamiseen kuu-
luvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus j&sptyisyyden suoja, hyva vuoro-
vaikutus ja rehellisyys seka tiedonsaantiyksiloikwamismahdollisuuksien ja it-
semaaraamisoikeuden edistaminen. Elaman viimeisél#illa tarvitaan l&snaoloa,
myo6taelamistd, kunnioitusta ja potilaan toiveidendgattamista. lhmisarvon kunnioi-
tuksen tulee ndkyd myos omaisten ja laheisten kaga seka terveydenhuollossa

toimivien valisissa suhteissa. (Vaisainen 2004) 21.

2.3 ltseméaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus ja oikeus henkilokohtaiseargriteettiin perustuvat ajatuksel-
kertaisena yksilona, jolla on oikeus elda ainutkieena yksilona, jolla on oikeus teh-
da omat paatoksensa omien arvostustensa ja vakaenms& pohjalta. Jotta yksilo
voisi kayttaa tata oikeutta, hanella taytyy olgeimaaraamisen kyky eli patevyytta ja
my06s mahdollisuuksia kayttaa kykya. itsemaaraamesalen on toteuduttava niin,
ettei se rajoita toisten itsemaaraamisoikeuttarvi®eiki & Stenbock-Hult 2009, 137
-138.)
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Yksilon kunnioittaminen on hoitamisen lahtokohta gkeus itsem&ardamisen on
modernin hoitoetiikan kulmakivi. Potilaan itsemé&irasoikeuden ehdottoman kun-
nioittamiseen liittyy kuitenkin laillisia ja eett#és poikkeustilanteita. Yksilon kunnioit-

taminen on perustava eettinen periaate. Se megkisgollisuutta kunnioittaa toisen

oikeuksia, itsemaaraamisoikeutta ja arvokkuuttadsedlvollisuutta edistdd toisen
hyvinvointia ja itsemaaraamisoikeutta. ltsemaara@mion ihnmisen henkilokohtaista
toiminnanvapautta tehda itsenaisia paatoksia onedtadstaan ja hyvinvoinnistaan
ja lisdksi kykenevaisyytta toimia naiden paatostarkaisesti. ltsemadraaminen on
yksilon toisista rippumatonta, itseluottamukseenustuvaa ja itsenaista kykya paat-
tdd omista asioista. Potilaan itsemaaraamisoikeldanioittaminen hoidon aikana

on hanen ihmisarvon kunnioittamista ja oikeus i@radmiseen esiintyy useimmi-

ten hoitotydn eettisena periaatteena. ( Rosqvids 2P0. )

Itsemaaraamisoikeudesta on Suomessa saadettypatisan asemasta ja oikeuksis-
ta (1992) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan astarna oikeuksista (2000). Itsemaa-
radmisoikeutta koskevat kysymykset ovat vaikeime@ltisid haasteita hoidossa.
Haasteelliset tilanteet kattavat laajan kirjon yksirtaisia arkipdivan valinnoista ja
tehtavista elamén ja kuoleman kysymyksiin. Ongelvaatat olla kahdenlaisia: Mi-
ten taata itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, kumapokykenee tekemaan omat
paatoksensa? Kuinka menetelldén tilanteissa, jgetian paatoksentekokyky on
heikentynyt esim. dementian tai jonkin muun psysgkki hairion vuoksi? (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2009, 140 — 141.)

2.4 Oikeudenmukaisuus

ETENEN 2001 julkaisussa oikeudenmukaisuus on n@ifriseuraavasti. Oikeu-
denmukaisuus edellyttda, ettd yhtélaisen hoidgpetmsa olevat potilaat hoidetaan
samojen periaatteiden mukaisesti. Oikeus asianrse&aihoitoon ja ihmisarvoiseen
kohteluun ei riipu potilaan iasta, asuinpaikastsiaalisesta asemasta, aidinkielesta,
sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuuristajpaiolesta, suuntautuneisuudesta tai
vakaumuksesta. Mm. lasten, vanhusten seka vajaetaft potilaiden oikeuksiin
saada hyvaa hoitoa on Kiinnitettava erityistd huaiOikeudenmukaisuuteen vai-

kuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja kayWaltiovalalla on vastuu siita, etta
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kansalaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa akastpariippumatta. Kunnilla on
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvoite k&idenmukaisuuden toteutumi-
nen edellyttad, etta terveydenhuollolla on kaytass@vasti voimavaroja. tervey-
denhuollon sisélla on huolehdittava niiden jarké&da tasa-arvoa noudattavasta
kéaytosta.(ETENE 2001, 5-6.)

2.5 Ammattilaisten keskindinen arvonanto

ETENE 2001 julkaisu yhteistydsté ja keskindisestémannosta. Yhteistyota tarvi-
taan eettisten nakodkohtien, kustannusten hallinmaikuttavuuden ja tehokkuuden
tasapainottamisessa terveydenhuollossa. Kaikkiee fyrkia pois sellaisesta etupii-
rigjattelusta, jossa muiden tehtavéat ja erikoiseaheiddn ammattitaitonsa ja osaa-
misensa jatetaan huomioimatta. Terveydenhuoll@s#dan vuorovaikutusta ja jar-
kevaa tyonjakoa eri tehtavissa toimivien valill&egKinédinen luottamus ja vastavuo-
roinen tuki terveydenhuollon ammattilaisten ja paEjan valilla seka kaikkien osa-
puolten aito kumppanuus auttaa selviytymaan yhggiskaasteesta. Terveydenhuol-
lon on vastattava inhimilliselld ja eettisesti kegtlla tavalla vaeston kasvavasta hoi-
don tarpeesta. Mitd paremmin yhteistyd ja keskie@iarvostus terveydenhuollon
hallinnossa ja kentélla tapahtuvat, sité inhineiigaa ja parempaa hoitoa myos po-
tilaat saavat. Se on kaikkien yhteinen etu. (ETEX0H1, 5-6.)

3 YKSITYISYYS

Sanakirjan mukaan yksityisyys tarkoittaa omaa rayhayksityisasioita. Yksityisyys
on vetaytymista julkisuudesta tai toisten seurdSiiéa tarkoitetaan myds yksilon yk-
sityiselamaa. Yksityisyys on yksion kykya kontradla itse padmaaraa ja kayttayty-
mista. Yksityisyys on itsendista toimintaa haigdtéssa elinymparistossa, ja yksilol-
l& on tietyissa tilanteissa mahdollisuus kontrolomita tietoja, milloin, miten, ke-

nelle ja miten laajasti antaa itsestaan muilleekiiro 1993,663.)
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Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluurdbo aikana. Siihen kuuluu poti-
laan fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden kuttaminen. Fyysiseen ja
psyykkiseen koskemattomuuteen sisaltyy potilaanityikgyden kunnioittaminen.
Potilaiden halu yksityisyyteen sairaalassaoloaikanasuuri. Sairaalassa ollessaan
potilaat kokevat yksityisyyden vaarantuvan ja otevaikeasti saavutettavissa, koska
hoitotilanteet vaativat usein potilaan ja hoitajahikontaktia. Liséksi hoitohenkilo-
kunnan Kiire, toimenpidekeskeisyys ja tilan puusakaloittavat potilaiden yksityi-

syyden toteutumista. (Leino- Kilpi ym. 2002, 9.)

Yksityisyys on lansimaalaiselle ihmisille niin i#&an selva asia, etta me tuskin ajat-
telemme sen olemassaoloa. Vasta sitten, kun olememettaneet sen, ymmarram-
me, kuinka tarked asia yksityisyys on. Tunne yksytyden menettdmisesta saattaa
tulla potilaalle sairaalassa, eri hoitotoimenpiggidhteydessa tai terveystarkastuksen
yhteydesséa kotona. Yksityisyys ja sen kokeminerhenkildkohtainen asia ja kult-
tuuriinkin sidottu. Siksi myds kokemus yksityisyydmenettamisesta ja niihin liitty-
vat tilanteet saattavat olla erilaisia. (Leino +4pKi& Valiméaki 2003, 133.) Yksityi-
syys ja sen kokeminen on henkilokohtainen asiaujidariin sidottu. Toisinaan yk-
sityisyys ja sitd koskevat odotukset ovat sidoksmsssiaaliseen statukseen: mita kor-
keampi sosiaalinen asema on, sitd paremmat oldaifletsaatetaan tarjota yksityi-

syyden sailymiseksi. (Leino — Kilpi & Valimaki 200246.)

Eri ihmisilla on myds erilaisia yksityisyyden taif@e mikd nakyy hoitoymparistossa
eri tavoin. Jotkut potilaat haluavat olla rauhassessa huoneessaan, ja heidan vuo-
rovaikutuksensa potilastovereiden kanssa saatlaavahaista. Joillekuille saattaa
olla hyvin tarkeaa, ettei heidan asioitaan kasitgllkisesti. Toiset potilaat taas ha-
luavat seurata aktiivisesti osaston tapahtumiakag julkisesti kokemuksiaan poti-
lastovereiden kanssa. Myds oman ruumiinsa paljas@antoisten ihmisten nahden
tai esimerkiksi yhteisessa tilassa kylpeminen aaatilla joillekuille aarimmaisen
vaikeaa kulttuuritaustan tai uskonnon vuoksi. Tieisse taas saattaa olla luonnolli-
nen osa elamaa. Ylipaataan eri kulttuureissa yikgyg ja se, milla tavoin se ymmar-
retaan, toteutuu eri tavoin. (Leino — Kilpi & Valiki 2009, 146.)

Yksityisyys on keskeinen kéasite jokaiselle hoitdéytekevalle ammattilaiselle, koska

se on olennainen osa potilaiden ja hoitotyota tekevuorovaikutusta. Ellei hoito-
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henkilokunta tiedd, mita yksityisyys on, se voiddbmasti loukata sitd. Olemalla
tietoinen yksityisyyden tarpeen olemassaolostaprsaarittelystd hoitohenkilokun-
nan on helpompi tukea potilaan yksityisyytta ja akimauttaa potilasta sailyttdmaan
identiteettinsd sairaudesta huolimatta. Yksityigyydarve on jokaisella yksilolla eri-
lainen. Tarve vaihtelee sukupuolen, ian, koulutakserveyden ja elamankaaren eri
vaiheiden mukaan. Jokainen ihminen tarvitsee @&jiKsityisyytta ja mahdollisuutta

saadella omaa suhdettaan muihin. ( Leino — Kilpi y2002, 9.)

Yksityisyyttd on tutkittu vahan, mutta niidenkinria@jen tutkimusten on havaittu
paljastavan, miten tarke&a yksityisyyden tutkimireen Leino - Kilven, Huplin ja
Salanteran tekemassa tutkimuksessa Potilaan yd§sijiterveydenhuollossa (2002)
on tutkittu eri potilasryhmien yksityisyytta. Tutkuksessa on vertailtu réntgen- ja
laboratoriopotilaiden seka sairaalassa olevierpetilasryhmien yksityisyytta. Tut-
kimus aineiston keruu on suoritettu kyselylomalkeilTutkimukseen osallistuneet:
rontgen potilaita (n=124), laboratorio (n=206-208ynnyttaneet aidit (n=368), ki-
rurgiset potilaat (n=464), iakkaat pitkaaikaispeil (n=100). Tuloksista kavi ilmi
ettd rontgen- ja laboratoriopotilaiden mielestaityksyyden kunnioittaminen tapah-
tui hyvin, mutta osa oli kokenut kiusalliseksi esioman nimenséa sanomisen daneen
odotustiloissa. Sairaalassa olevien potilaiden estél yksityisyyden kunnioittaminen

toteutuu paaasiassa hyvin. Eroja oli lahinna eéniyilkmien valilla.

Peltonen on tutkinut, miten lainsd&dantd antaaasubjontekijan itsemaaraamisoi-
keudelle ja potilaan yksityisyyden toteutumisef@terveyshuollossa ja sita, miten
eri tahojen; tyontekijan, tydnantajan ja tyotervayallon intressit nayttaytyvat seka
mit& oikeussuojakeinoja eri osapuolilla on. Tar&ast kohteena ovat tiedonsaanti-
oikeus ja tiedonantovelvollisuus tyoterveyshuoligssetoon perustuva suostumus,
oikeus paasta tyoterveyshuollon palvelujen piigeka hyva hoito. Peltonen toteaa,
ettd lainsaadanndsta |oytyi puutteita, joiden seksana tyontekijan itsemaaraamis-
oikeus tyoterveyshuollossa voi vaarantua. Yksitdisyontekijan oikeudesta saada
tietoja vaaraa aiheuttavista tekijoista tyossdaénaoksissa mainita. Tutkielman pe-
rusteella voidaan tehdad johtopaatds, etta nykymssahn lainsaadanto ei turvaa
tyontekijan itsemaaraamisoikeuden toteutumistakgtyisyyden suojaa tyoterveys-

huollossa riittéavasti. (Peltonen 2010, 2.)
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3.1 Fyysinen yksityisyys

Fyysisella yksityisyydella tarkoitetaan yksilon amilan hallintaa. Fyysisen yksityi-
syyden tarve on yksildllista ja tilannekohtaistasjinen vaikuttavat ikd, sukupuoli,
koulutus, kulttuuri, terveys ja aikaisemmat kokemsetkyksityisyydesta. Naiset, nuo-
ret, korkeammin koulutetut ja akuutisti sairastuneagkevat yksityisyyden erityisen
tarkedksi sairaalassa ollessaan. Fyysiseen yksitgisn kuuluvat myds oman kehon
suojaaminen vaatteilla ja mahdollisuus vetaytydastisesta valvonnasta ja vierai-
den katseiden ulottumattomiin. Potilaan fyysist&itgsyyttd voidaan loukata esi-
merkiksi tarpeettomalla kosketuksella. Tunkeutumihenkilokohtaiseen tilaan koe-
taan fyysisen yksityisyyden loukkauksena. Sairaml@atuminen ja sairastaminen
ovat usein uhkia yksilon henkilokohtaiselle tilajiesen sailymiselle hoidon aikana.
Hyvin eri-ikaiset ja erilaiset ihmiset joutuvat paén rooliin, johon sopeutuminen on
toisille helpompaa kuin toisille. Potilaan roolknuluu olla toisten nahtavissa ympari
vuorokauden, kuulla asioita ja 4&nia, joita ei haukuulla, haistaa erilaisia epamiel-
lyttavia hajuja ja hyvaksya erilaiset, myos intighueille tehtavéat hoitotoimenpiteet,
vaikka siihen asti olisikin elamassa selviytynyikiesta itsendisesti. Lisdksi useat
potilaat joutuvat sairaalassa jakamaan huoneeesaidén ihmisten kanssa vaikka se
tuntuisi ei-toivottavalta (Rosqvist, 2003, 23). Tieesaan yksityisyytensa uhatuksi
potilaat eivat valttamatta pysty ymmartamaan hpdotekijoilta tai [a&kariltéd saami-
aan ohjeita ja suosituksia. Tama johtaa helposibepistumisen tunteeseen, jolla
saattaa olla yhteys toipumiseen ja potilastyytydeen. (Leino — Kilpi ym. 2002,
10.)

Sairaallaan joutuminen ja sairastaminen ovat uskkia yksilon henkildkohtaiselle
tilalle ja sen sailymiselle hoidon aikana. Hyvimi&g&iset ja erilaiset ihmiset joutuvat
potilaan rooliin, johon sopeutuminen on toisilleldgeempaa kuin toisille. Potilaan
rooliin kuuluu olla toisten néhtavissa ympari vudaaden, kuulla asioita ja dania,
joita ei haluaisi kuulla, haistaa erilaisia epamgiéhvia hajuja ja hyvéksya erilaiset,
my0s intiimialueille tehtavat hoitotoimenpiteet,ikka siihen asti olisikin elamassa
selviytynyt kaikesta itsendisesti. Lisaksi usedilpat joutuvat sairaalassa jakamaan
huoneensa vieraiden ihmisten kanssa, vaikka seisum®t-toivottavalta. Sairaalassa
monien potilaiden henkilokohtainen tila saa nakyagat ja merkityksen, kun erilai-

set arkielamaan kuulumattomien uusien tilanteidearevaikutussaannét ohjaavat



15

potilaan ja hoitotyontekijan valista vuorovaikuilestteita. Ensimmainen kerta sai-
raalassa voi olla osalle potilaista vaikein sopautankilokohtaisen tilan vahenemi-
seen, mutta vaikka hoitokertoja olisi takana useidtiayksi ainoa epaonnistunut hen-
kilokohtaisen tilan sailyttaminen muuttaa potildakemusta sairaalaolosta ja hoito-

tydsta negatiivisiksi. (Rosqvist 2003, 23.)

Fyysinen yksityisyys aiheuttaa eettisia ongelmass, penkilokunta huomaamattaan
toimii potilaan yksityisyytta loukkaavalla tavallai jos he asian huomaamisesta huo-
limatta jatkavat sitd. Ongelma voi johtua yksinkesésti siitd, ettei henkildkunta
tunnista potilaan fyysisen yksityisyyden tarvetthitaja voi myds tunkeutua poti-
laan alueelle huomaamatta sité, ettei potilas hi@heisyyttd. Ruumiinosien paljas-
taminen vailla suojaamista saattaa hoitavalle Héklknnalle itsestdén selva asia,
mutta potilaasta se saattaa olla &arimmaisen ntigmaa. Hoitajat saattavat esimer-
kiksi tunkeutua varoittamatta potilaan henkiloka$ete alueelle. Koskemattomuutta
loukkaavat myos lilan laheinen tai nopea lahestgmija kehon intiimikohtien pal-
jastaminen. (Leino — Kilpi & Valimaki 2009, 149.)

3.1.1 Henkil6kohtainen tila

Henkil6kohtainen tila on yksityisyyden hallintaavaava kasite. Se on ihmisen ym-
parilla mukana kulkeva ndkyméatén vyohyke. Siihemkeutumista pidetaan epamu-
kavana ja yksityisyyttd loukkaavana. Henkilokohésirtila on jokaiselle ihmiselle
luonteenomainen etaisyys muista, ja antaa yksilolteallisuutta ja varmuutta. L&-
heiset ja miellyttaviksi koetut ihmiset paastet#&memmaksi henkilokohtaista tilaa
kokematta sen loukkaavan henkilon yksityisyyttaeiio-Kilpi, Hupli, Salantera,
2002, 10) Henkilokohtainen tila muodostuu neljéstitilasta eri aistinelinten mu-
kaan. Kyseessa ovat taktiilinen, auditiivinen, aalinen ja olfaktorinen tila. Potilaan
henkilokohtaisen tilan sailyminen sairaalassa oldeydessa potilaan yksilélliset
ominaisuudet, hoitotydntekijan ja hoitotydon ominaidet. (Rosqvist 2003, 43.)

Henkilokohtaisen tilan olemassaolon ymmartamingmuy@mioiminen on ensisijaisen

tarkeaa hoitotyontekijdille. Potilaat suojaavat kikikohtaista tilaansa eri keinoin, ja
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tietoisuus naista keinoista seka niiden oikeanfaitugkinta mahdollistavat parem-
man vuorovaikutussuhteen kehittymisen potilaangaokyontekijan valille. Henki-
ja identiteetin kunnioitusta. Sairaalassaoloaikpoiaat eivat koe karsivansa henki-
|okohtaisen puutteesta, mutta kokevat omat malsinitensa suojata yksityisyyttaan
sairaalaolosuhteissa melko vahaisiksi ja vaike(kgino — Kilpi ym. 2002, 11.)

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen muuttavatsén tilannetta ja mahdollisuu-
det oman yksityisyyden saatelyyn vahenevat. Yksjtys ja intimiteettisuoja voidaan
kokea puutteelliseksi ja uhatuksi erityisesti useem hengen potilashuoneissa ja
tilanteissa, joissa ei ole kykya tai mahdollisug#@della omaa yksityisyytta. Sairaa-
laolosuhteissa yksityisyyden puuttumista on esitksrlsellaisten henkildiden lasna-
olo, joiden ei toivoisi olevan lasna intiimeisskanieissa, tai ulkopuolisten mahdolli-
suus tarkkailla ihmista ilman hanen suostumust¥&sityisyytta heikentaa ihmisten
valisiin suhteisiin kuuluva inhimillinen uteliaisautarve tietaa, kuka toinen ihminen

on ja mita toiselle on tapahtunut (Tuhkanen 2006.)

Henkilokohtaisen tilan laajuuteen ja sailymisedttyiria tekijoita ovat ikd, sukupuo-

li, persoonallisuus, tunnetila ja sairauden asgesddbnallisuusominaisuudeltaan vah-
van itsetunnon omaavat ja dominoivat ihmiset taexait useammin pienemman
henkilokohtaisen tilan kuin huonon itsetunnon onsasisddnpain kaantyneet ja
ahdistuneet ihmiset tarvitsevat normaalia laajemnadueen. Monilla potilailla

omaan sairauteen liittyy epavarmuuden tunne, jaetdan stressaavana, epamiellyt-
tavana, ahdistavana, masentavana ja pelottavanssa\tilanteissa ihmiset yleensa

tarvitsevat suurempaa tilaa kuin terveina. (Tuhka2@06.)

Eerika Rosqvist on tutkinut potilaiden henkilokak&n tilan sailymista sisatautien
vuodeosastoilla. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd hiéhkkihtaisen tilan sailyminen to-
teutuu paédasiassa hyvin, mutta 7 % koki hoitajamitman alistavan heita ja pakot-
taen heidat epamiellyttaviin hoitotilanteisiin, lgh heidan henkil6kohtaista tilaansa
on rikottu. Potilaan idlla ja sukupuolella on hattablevan vaikutusta henkilokohtai-

sen tilan sailymiseen.
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Henkil6kohtaisen tilan toteutumisesta on myo6s o@ytteita. Koivisto ja Lahtela

ovat tutkineet, miten henkilokohtainen tila totautithohoidossa. Tutkimuksen ai-
neisto on keratty havainnoimalla hoitoty6ta ja tekda sen pohjalta johtopaatoksia.
Tutkimuksesta kay ilmi, ettéa heikoiten tehohoidossutuu nakdaistiin perustuva
visuaalinen tila, koska valiverhojen ja muiden n&kidjien kaytté on ollut puutteel-
lista. Parhaiten taas hajuaistiin ja tuntoon pemnttilat. Toimenpiteesta kertominen
ennen sen toteuttamista, paransi tuntoon perustakédista tilaa, koska potilas tie-

si etukateen, mita seuraavaksi tapahtuu.

3.2 Tiedollinen yksityisyys

Psyykkinen yksityisyys ja tietoon liittyva yksityigs ovat hyvin lahella toisiaan.
Niiden erona on se, ettd psyykkinen yksityisyysypykokonaisuudessaan yksilon
kontrollissa, mutta tietoon liittyva yksityisyys mee tietyiltd osin yksilén kontrollin
ulkopuolelle. Tietoon liittyvalla yksityisyydelléatkoitetaan yksilon oikeutta paattaa,
miten, milloin ja missa han antaa itseaan koskénde@a muille ihmisille ja organi-
saatiolle. Vuorovaikutustilanteissa yksilolla onhdallisuus vaikuttaa siihen, miten
henkilokohtaisella tasolla han kay keskusteluaa®aglla keskustelun aiheen ylei-
selle tasolle ja valttamalla itsedén koskevienidsio kasittelya ihminen valttyy pal-
jastamasta itseddn koskevia tietoja. Kun ihminenes&e henkilokohtaisten tietojen
antamista, han samalla suojaa itseaan muiden tahmalta paineelta. ( Leino — Kilpi
ym. 2002, 13.)

Ihmisten valilla on eroja siin&, kuinka he kasiilienkilokohtaisen tiedon ja kuinka
tarkeiksi he kokevat tiedon pitamisen henkilokoddaa. Potilaan luottamus hoito-
tyontekijgdn maaraa sen, kuinka paljon potilasdeeitseaan koskevia asioita hoito-
tyontekijélle ja paljastaa siten yksityisyyttaanitdMintimimmasta tiedosta on kyse,
sitd luottamuksellisempi vuorovaikutussuhteen tdie. ( Leino — Kilpi ym. 2002,
13)

Potilaat kokevat itsedéan koskevan tiedon kontnofim tarkedksi suhteessa muihin
potilaisiin. Henkilékohtaisten asioiden kasitteleem muiden kuullen koetaan epa-

miellyttavaksi ja yksityisyytta loukkaavaksi. Patille on tarkeaa, ettd heidan mieli-
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piteitadn kuunnellaan ja etta he voivat halutesdaaltdytya esimerkiksi vuoteen-
vierusraportista. Hoidon kannalta epaolennaisteykysten valttdminen ja potilaan
asioista hiljaa puhuminen muiden lasna ollessadevepotilaiden taholta yksityi-
syytta kunnioittavaksi. Potilaan yksityisyytta Esényds hoitotyontekijan perustelu,
miksi h&n esittdd kysymyksidan. Potilaat eivat aimamarréa heille annettua infor-
maatiota. Tasta syysta olisi tarkeda kiinnittaarhata siihen, ettd potilaat ymmar-
taisivat heille annetut tutkimukseen liittyvéat tetda ohjeet. ( Leino — Kilpi ym.

2002, 13.)

Jantusen ym. (1994) tutkimuksessa potilastietopsyipista sairaalan seinien sisa-
puolella pidettiin yleisesti hyvin tdrkednd. Momneistaajat korostivat, etta itsed kos-
keva tiedon hallinta on tarked nimenomaan suhtegsskastovereihin. Potilaita ei
koske vaitiolovelvollisuus, joten tarkedna pidettettd heidan sairaudestaan ei puhu-
ta toisten potilaiden kuullen ja ettd heilla on mdallisuus nakosuojaan. Yli puolet
potilaista piti haitallisena, ettd muut potilaaukevat henkildkunnan keskustelujen ja
kiertojen yhteydessa heita koskevia asioita. Vasistapotilaista 18 prosenttia vasta-
si kuulleensa sellaisia muita potilaita koskevi@iss, joita ei olisi halunnut kuulla.
Nuoret, korkeammin koulutetut ja naiset halusivisityisyyttddn suojeltavan tar-

kemmin kuin muut ryhmat.

3.3 Psyykkinen yksityisyys

Psyykkinen yksityisyys on tietojen ja vaikutteideallintaa. Se on nimenomaan yksi-
l6n yksityisyytta ja siihen kuuluvat ennen kaikkg@esilon kyky hallita ja rajata an-

tamiaan ja vastaanottamiaan viesteja. PsyykkigkH#yisyydella on tarkea merkitys

yksilon oman identiteetin kehittymiselle, itsead kegalle arvioinnille, itsemaaraami-
selle ja henkilokohtaiselle kasvulle. Psyykkinersiygisyys on yksilén kykya ajatel-

la, muodostaa asenteita, uskomuksia ja arvojaksise merkitsee yksilon oikeutta
paattad kenen kanssa ja missa olosuhteissa k¢ato@sastaan ja tunteistaan tai pal-
jastaa intiimeja tietoja itsestaan. ( Leino — Kyjpn. 2002, 11.)

Psyykkiseen yksityisyyteen kuuluu potilaan saamiatéda hoitoon tai tutkimukseen

littyvissa asioissa. Psyykkiseen yksityisyyteerulkw myos, etté potilas saattaa pi-
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dattaytya kertomasta henkilokohtaisia asioita jreokimtuutta laakarille, koska pelkaa
siitd aiheutuvan haittaa hanelle itselleen. Varagkseen rehelliset ja totuudenmu-
kaiset vastaukset |&dkéareiden kuin hoitohenkildkmnaon toimittava luottamusta he-
rattavasti ja taattava potilaalle luottamuksellst@man kertoessa totuuden. ( Leino
— Kilpi ym. 2002, 11.)

Psyykkista koskemattomuutta saattavat loukata h#akinan kysymykset potilaan
intiimeistd ongelmista. Tallaisia tilanteita saattsiintya esimerkiksi esihaastattelun
yhteydessé, kun potilas tulee sairaalaan. Potddestataan tuolloin hantéa itseédén ja
hanen laheisiddn koskevaa tietoa, jota pidetd&edad hoidon suunnittelulle ja to-
teuttamiselle. Esihaastattelut sisaltavat useingrygvin intiimeja kysymyksia, joi-
den kayttbarvo potilaan kokonaishoidossa saattadajikyseenalaiseksi. Toisaalta
henkilokohtaisen hoidon kannalta tarkeén tiedom@ssalnen hoidon alussa saattaa
johtaa henkilokunnan vaaraan. (Leino — Kilpi & \fééiki 2009, 150.)

3.4 Sosiaalinen yksityisyys

Sosiaalinen yksityisyys on yksildiden kykya hallgasiaalista vuorovaikutusta. Ih-
miset haluavat itse paattaa kenen kanssa, mitésj jaimilloin ovat vuorovaikutuk-
sessa. Sosiaalinen yksityisyys on luonteeltaanijekiosnen. Toisaalta silla tarkoite-
taan toisten ihmisten mukaan ottamista ja toisaaltien ihmisten poissulkemista.
Samalla kun ihminen pyrkii lahentymaan toista iéidédn etaantyy toisesta ihmi-
sestd, ja tama tilanne aiheuttaa hénelle risigidauntemuksia. lhmisten pyrkimyk-
sena on kuitenkin pitdd ndmé kaksi asiaa tasapsndslanteen muodollisuus vai-
kuttaa yksilon kokemaan sosiaaliseen yksityisyytédita muodollisempi tilaisuus
on, sitéd suurempia ovat yksityisyyden tarve ja igksvarautuneisuus. Myos keskus-
teluissa kaytetty kieli ja keskustelun aihe vailu#t koettuun yksityisyyteen. Kun
keskustelu on valitonta ja avointa, siihen liittyghemman sosiaalisen yksityisyyden
tarvetta. ( Leino — Kilpi ym.2002, 12.)

Sosiaalinen yksityisyys on myods kulttuurisidonreidiri kulttuureissa korostuvat eri
asiat, jotka vaikuttavat ihmisten tapaan toimiadgsgknmartaa ja yllapitaa yksityi-

syytta. Sosiaalisilla yhteisoilla ja kulttuureiken omat arvonsa ja nakemyksensa yk-
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sityisyydesta ja siitd, mitd ne kokevat siind akedksi. Lansimaisessa kulttuurissa
yksildiden yksityisyyden tarve on suurempi kuin ssa kulttuureissa. Taméa johtuu
siita, etta lansimaisessa kulttuurissa lapset tgeatejo pienina siihen, ettd heilla on
mahdollisuus olla yksin niin halutessaan. Yksiresdla lapsille muodostuu kasitys

yksityisyydesta ja sen tarpeesta. ( Leino — Kiipi. 2002, 12.)

Sosiaalista yksityisyyttd voidaan tarkastella atiik moraalin ja lain nakdkulmasta.
Yksityisyyden kasitteen voidaan katsoa pohjautusaemman yhteiskunnan moraa-
lin, kun taas oikeus yksityisyyteen perustuu enémrakeihin. Moraalinen oikeus
kulkee kasi kadessa yhteiskunnan ja yksilon odetukanssa. Oikeus yksityisyyteen
ei seuraa inhimillisesta tarpeesta, vaan siita \&ilot eivat voi eldd yhteiskunnan
moraalisten odotusten kanssa, ellei heidan ykgiiti&an kunnioiteta. Yksityisyytta
ei voida puolustaa pelkastaan lakiin perustavansk& samanaikaisesti saatettaisiin
aiheuttaa vahinkoa toisille inmisille, vaan yksstyys merkitsee tasapainoilua yksilon

ja yhteison oikeuksien valilla. . ( Leino — Kilpmy 2002, 12.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysige tiedollisen yksityisyyden
toteutumista vuodeosastoilla potilaan nakékulmabksaoitteena on saada tietoa sii-
ta, miten potilaat kokevat fyysisen- ja tiedollisggsityisyyden toteutuvan osastolla
ja miten sita voidaan parantaa. Opinnéaytetyd okotars toteuttaa yhteistydssa ki-
rurgian- ja sisatautienosaston kanssa, jossa fggsja tiedollinen yksityisyys on

merkittdvassa asemassa

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten potilaat kokevat fyysisen yksityisyyden jankéddkohtaisen tilansa to-
teutuvan vuodeosastolla?

2. Miten potilaat kokevat tiedollisen yksityisyydert¢atuvan vuodeosastolla?
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3. Miten potilaiden fyysista yksityisyytta ja henkiloktaisen tilan toteutumista
voidaan parantaa vuodeosastolla?

4. Miten potilaiden tiedollista yksityisyytta voidagarantaa vuodeosastolla?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen efaméllinen. Kvantitatiiviselle tut-
kimukselle on tyypillistéa johtopaatokset aiemmisitkimuksista, aiemmat teoriat ja
keskeiset kasitteet. Kvantitatiivisessa tutkimuksesn tietty joukko, josta maaritel-
la&n perusjoukko, johon tulosten tulee patea jatkéin otos kyseisesta perusjoukos-
ta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 139 — 140.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen aindisnkeruu menetelma on kyselylo-
make, jolla saadaan kerattya laaja otos ja kysystyksitetddn kaikille vastaajille
samalla tavalla. Opinnaytetyon aineisto kerattiiulguroiduilla kyselylomakkeilla
(LIITE 5.), joissa oli sek&a monivalintakysymyksitigeavoimia kysymyksia. Kaytos-
sa ei ollut valmista mittaria, joten tata tutkimaustarten laadittiin uusi mittari. Lo-
makkeen kysymykset laadittiin aiempien tutkimugiemeoriatiedon pohjalta. Kyse-
lylomakkeen laatimisessa kaytettiin apuna Helenad.e Kilven, Maija Huplin ja
Sanna Salanteran tutkimuksessa Potilaan yksityisrygeyden huollossa kayttamaa
mittaria. (Leino — Kilpi ym. 2002, 81 — 83.) Lomaddsta pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman selkeé ja helppo lukuinen, koska kohdéekoukn kuitenkin vuodeosaston
potilaat, joilla on taustalla yksi tai useampi aas ja pitkiin ja monimutkaisiin ky-
symyksiin eivat valttamatta voimavarat riitd. Lorkaekt esitestattiin viidelle henki-
I6lle, jotka ovat joskus olleet sairaalahoidossan $ohjalta tehtiin pienid parannuk-
sia. Lomakkeen ensimmaisessé osiossa kysytdanajestdaustatietoja. Toisessa
osiossa kysytaan fyysisen yksityisyyden toteutustessguodeosastoilla. Kolmas osio
kasittelee henkilokohtaisen tilan toteutumista \emshstoilla ja viimeisessa osiossa
kasitellaan tiedollisen yksityisyyden toteutumistaodeosastoilla. Jokaisen osion
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lopussa on avoin kysymys, jolla halutaan selvittéden kyseista osa-aluetta voitai-

siin parantaa vuodeosastoilla.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen kohteena olevat perusjoukkoa pienenmmégintoyksikkdjoukot voi-
daan jakaa otoksiin. Otanta voidaan tehd&d moninitaWPuhutaan yksinkertaisesta
satunnaisotannasta, systemaattisesta otannaséustsiotannasta ja ryvasotannasta.
Otoskokoon vaikuttaa lahinnd tulosten tarkkuust@voldssd opinnaytetydssa on
kaytetty yksinkertaista satunnaisotantaa. (Hirsjgnv. 2009, 180.)

Opinnaytetyon otoksena toimivat Vakka - Suomenasdéin kirurgisen ja sisétauti-
osaston vuodepotilaat. Otoksen valintaan tuli vidlaiseuraavat asiat; potilas on ky-
keneva itse vastaamaan kyselyyn ja potilaan teemyld mahdollistaa kyselyyn
vastaamisen. Lisaksi eristyspotilaat eivat vakedsti voi hygienia syisté vastata ky-
selyyn. Potilaspaikkoja molemmilla osastoilla oriegnsa 58. Opinnaytetyota varten
anottiin kirjallinen tutkimuslupa (LITE 2.) ylihtaja Esko Tahtiselta ja ylilaakari
Lisa Pelttarilta. Kavin itse esittelemassa opina8in tutkimussuunnitelman Esko
Tahtiselle, joka oli aiheesta kiinnostunut ja kekih olevan ajankohtainen ja tarpeel-

linen hoitoty6ta kehittdessa. Lupa opinnaytetyiignnettiin 8.11.2010.

Osastoilla kaytiin kertomassa hoitajille etukatempinnéytetytdsta ja lomakkeiden
jakamisesta. Kyselylomakkeita vietiin molemmilleas®ille 50 kappaletta (N=100).
Hoitajien oli tarkoitus jakaa lomakkeet potilaiketiutuspaivana. Kyselylomakkeen
yhteydessa oli saatekirje vastaajille (LIITE 49sga kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
ja kerrottiin, etta vastaaminen on vapaaehtoistgettya lomaketta varten oli vasta-
uskirjekuori. Vastatut lomakkeet annettiin takaibmitajille suljetussa kirjekuoressa
ja laitettiin niita varten varattuun laatikkoon. iN&astaajien anonymiteetti sailyy ja
tiin osastoille 29.11.2010. Tarkoitus oli alun peretta aineiston keruu aika olisi
kaksi viikkoa. Se osoittautui kuitenkin lilan lyHya ajaksi, koska vastattuja lomak-
keita oli tullut vasta muutamia. Aineiston kerdaikga jatkettiin siis pidempaan

kuin alun perin oli tarkoitus. Kirurginen osastdjsttiin jouluksi, joten lomakkeet
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haettiin sieltd 22.12.2010. Sisatauti osastollakysjatkettiin vield joulun yli, ja lo-
putkin lomakkeet haettiin 10.1.2011. Tayttamattonagnakkeita oli viela jaljella,
mutta koska aineiston keruuaikaa oli jo jatkettursuteltua pidempaan, tyydyttiin jo

saatuun lomakkeiden maaraan.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analigigat voidaan jasentaa karkeasti
kahdella tavalla: Selittdmiseen pyrkivassa lahestavassa kaytetaan usein tilastol-
lista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartamisperkivassa lahestymistavassa
kaytetaan tavallisesti laadullista analyysia jatel@d@ien tekoa. Paéperiaate on helppo
sanoa: valitaan sellainen analyysitapa, joka ptehauo vastauksen ongelmaan tai
tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)

Vastausten analysointi aloitettiin valittomastinvaéisten lomakkeiden saatua. Kaik-
kia vastattuja lomakkeita pystyttiin hyodyntaméade oli taytetty huolellisesti, eivat-
k& olleet puutteellisia. Jokainen lomake kaytiirsiyidlen l1api ja numeroitiin. Kyse-
lylomakkeen jokaisen osion lopussa olevat pararimicekset kirjoitettiin ylos lo-
makkeita lapi kdydessa. Jokaiseen osion asiasisalsopivat parannusehdotukset
poimittiin ja kirjoitettiin ylos. Taméan jalkeen vimikset syotettiin Microsoft Office
Exel - ohjelmaan, jolla vastaukset analysoitiin.st&akset esitetdan prosentteina,

frekvensseina ja kaavioina.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 52 henkil6a yhteensa molemmiltastisita. Vastausprosentti ol

52 %. Kyselyn alussa tiedusteltiin vastaajien sukila ja ikda. Vastanneista naisia
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oli 48 % (n=25) ja miehia 52 % (n=27). Nuorin vagista oli 18 -vuotias ja vanhin
88 -vuotias. Vastanneista 48 % oli 51 — 70 -vutaigiKuvio 1.)

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=52)

Vastaajien ikdjakauma

" 6 %
yli 81 vuotta s

19 %

71-80 vuotta 1 10
| | Prosentti
51-70 vuotta .48 % | 25
O Lukumaara
0,
31-50 vuotta 21 % 11

0,
18-30 vuotta % 3

Seuraavaksi haluttiin tietda vastaajan sen hetkenaitisaaty. Vastaajista 56 % oli
naimisissa ja 17 % oli naimattomia. Eronneita gki& oli molempia 13 % vastan-
neista. Muutamissa lomakkeissa vastaajat olivahhiget itse avoliitto kohdan, joka
valitettavasti puuttui vaihtoehtona kokonaan kykehakkeesta. Seuraava kysymys
kasitteli vastaajien koulutusta. Koulutukseltaan %8vastanneista oli peruskoulun
kayneitd ja 44 % oli suorittanut ammattitutkinn&rkeakoulun ja lukion kayneita

oli molempia 4 % vastanneista.

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien terveydentilaié sietkella. Miten he kokevat voin-
tinsa silla hetkelld, kun ovat vastanneet kyselyynttain hyvaksi terveydentilansa
koki vain 2 % vastanneista. Hyvaksi vointinsa kaKi% ja kohtalaiseksi 52 % vas-

tanneista., erittain huonoksi vointinsa koki 2 %taaneista. (Kuvio 2.)
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Kuvio2. Vastaajien terveydentila (n=52)

Terveydentila talla hetkella

Erittéin huono :l 1

Huono 19
1 | Prosentti
Kohtalainen 52 % | 27
O Lukumaara
5 127 %
Hyva 1 14

Erittain hyva 1

Vastaajilta kysyttiin myds, oliko tama heidan ensiainen kertansa sairaalahoidos-
sa. Kyselyyn vastanneista 94 % oli ollut ennenkimagla hoidossa, 6 % oli hoidossa
ensimmaista kertaa. Vastaajien hoitojaksot olivigsin kestédneet 1-7 vuorokautta,
88 % vastanneista. Viikkoja sairaalahoidossa alleit 8 % ja kuukausia 4 % vas-

tanneista.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin sen hetkistalastiuoneen kokoa, eli kuinkas mon-
ta potilasta huoneessa on itsensd mukaan lukiesta®jssta 48 % oli 3-4 henkilon
huoneessa ja 1 henkildon huoneessa 17 % vastanr@hktien henkilén huoneissa oli
35 % vastanneista. Suuremmissa 5-6 henkilon husmeisollut yksikdén vastanneis-
ta. Lopuksi kysyttiin avun tarvetta paivittaisigséminnoissa, eli onko potilas taysin
omatoiminen vai tarvitseeko han hoitohenkilokunapuoa. Hoitajan apua paivittai-
sissa toiminnoissa jatkuvasti tarvitsi 8 % vast@taeja 13 % koki tarvitsevansa
usein hoitohenkilokunnan apua. Toisinaan apuats@¥ % ja harvoin apua tarvitsi

35 % potilaista. Omatoimisia potilaita oli 17 %.

6.2 Fyysisen yksityisyyden toteutuminen vuodeosastoilla

Toinen osio kasitteli fyysisen yksityisyyden totemista vuodeosastolla. Kysymyk-
silla haluttiin saada selville, miten yksityisyysdutuu nimenomaan seuraavissa osa-
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alueissa: WC:ssa kaydessa, suihkussa/kylvyssa &s§deisuutuessa ja erilaisissa

hoitotoimenpiteissa ja miten niiden toteutumistadaan osastolla parantaa.

WC:ssa kdydessa 71 % vastaajista koki, ettd hegikkityisyytensa toteutuu aina ja 6
% vastaajista koki, etta heidan yksityisyytenstomudu koskaan WC:ssa kaydessa.
Suihkussa/ kylpiessa 71 % vastanneista koki, estdan yksityisyytensa toteutuu
aina ja 8 % vastanneista koki, etta yksityisyysoteéudu koskaan heidan kaydessa
kylvyssa. Yksi vastanneista ei ole kaynyt pesullmamlassa ollessa. Riisuutuessa 44
% vastanneista koki, ettd heidan yksityisyytenséutoiu aina ja 10 % vastanneista,
koki, etta heidan yksityisyytensa ei toteudu koskasuutuessa. Erilaisissa hoito-
toimenpiteissa, kuten katetrointi, haavanhoitdgkkeenanto ym. 46 % vastanneista
koki, ettéd heidan yksityisyytensa toteutuu aind(a% vastanneista koki taas, ettei

yksityisyys toteudu koskaan heidan kohdallaan.ul{lko 1.)

Taulukko 1. Fyysisen yksityisyyden toteutuminen

Aina Usein |Toisinaan Harvoin  Ei koskaan
% % % % %
WC:ssa kdydessa (n=52) 71 15 4 4 6
Suihkussa/kylvysséa (n=51) 71 14 4 4 8
Riisuutuessa (n=52) 44 19 15 12 10
Erilaisissa hoito-
toimenpiteissé (n=52) 46 23 13 8 10

Parannusehdotuksia fyysisen yksityisyyden totewsaem oli ehdotettu osassa lo-
makkeita. Viidessa lomakkeessa oli painotettu edhivjen ja sermien tarkeytta ja
niita toivottiin enemman. Yhdessa lomakkeessa ttincerillistd toimenpidehuonet-

ta. Yhdessa lomakkeessa toivottiin vieraita poisémpiteiden ajaksi. Kahdessa lo-

makkeessa toivottiin yksityishuoneita ja lisakditedtiin tilan puutetta.

6.3 Henkilokohtaisen tilan toteutuminen vuodeosastolla

Kolmannessa osiossa kasiteltiin potilaiden kokenaukenkilokohtaisen tilan toteu-
tumisesta osastolla. Osiossa oli esitetty erilaigiggamia, joihin tuli vastata miten ne
ovat omalla kohdalla toteutuneet. Tassa osiossatinalselvittdd, onko toisten ih-

misten lilan laheinen toiminta tai lasnéolo loukanyksityisyytta.
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Ensimmaisenda vaittamana oli, ovatko potilaat kokém®itajan tunkeutuvan varoit-
tamatta henkilékohtaiselle alueelle. Vastannei8t&akoki, ettei hoitaja ole koskaan
tunkeutunut varoittamatta henkilokohtaiselle alleeeHarvoin oli vastannut 12 %
potilaista. Seuraavaksi potilailta kysyttiin ho#taj tarpeettomasta koskettelusta,
ovatko he kokeneet sen kiusalliseksi sairaalassaiklna. Vastanneista 90 % ei ko-
kenut hoitajan koskettelua kiusalliseksi. Vastastael0 % koki sen harvoin kiusalli-

seksi

Hoitajan liian laheinen toiminta voi joskus hairgatilasta, mutta vastanneista 94 %
ei kokenut sitd koskaan kiusalliseksi ja 4 % kaa sain harvoin kiusalliseksi. Vain
2 % vastanneista koki toisinaan hoitajan liian igée toiminnan kiusalliseksi. Lisak-
si kysyttiin kehon tarpeettomasta paljastelustatkw potilaat kokeneet sen kiusalli-
seksi muiden potilaiden ndhden. Vastanneista 7% Rokenut oman kehon paljaste-
lua koskaan kiusalliseksi ja 19 % koki sen hardousalliseksi. Toisinaan kiusallis-
kesi sen koki 4 % vastanneista ja 2 % koki ainaroR&honsa tarpeettoman paljaste-

lun kiusalliseksi.

Seuraava kysymys kasitteli intiimialueille kohdis¢ita toimenpiteita ja sita miten

vastaajien yksityisyys toteutuu niité tehdessa.tdgsta 60 % koki, ettd heidan yk-
sityisyytensa on aina suojattu toimenpiteita tekéde¥astaajista 10 % taas koki, ettei
heidan yksityisyytenséa ole koskaan suojattu toimeig tehdessa. Toisinaan ja har-

voin yksityisyytensa koki toteutuvan molemmissaht@ehdoissa 10 % vastanneista.

Seuraavat kaksi vaittamaa kasittelevat sita, mitstaaja on kokenut toisten potilai-
den lasné&olon vaikuttavan omaan henkilokohtaisésamt Toisen potilaan lasnaolon
kiusalliseksi aina, koki 2 % vastanneista, kun &$6 ei kokenut sitéa lainkaan kiu-
salliseksi. Tosinaan toisten potilaiden lasnaolwsdliseksi koki 10 % vastanneista
ja harvoin kiusalliseksi 35 % vastanneista. Sa@tssd olo aikana huonetovereille
tehdyt toimenpiteet saattavat tuntua kiusallisMastanneista 67 % ei kokenut kos-
kaan sita kiusalliseksi ja vain harvoin kiusallisekoki 25 % vastanneista. Toisinaan
kiusalliseksi sen koki 6 % vastanneista ja 2 % kaka huonetovereille tehdyt toi-

menpiteet kiusallisiksi
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Viimeiseksi vastaajailta on kysytty, miten he okakeneet erilaisten arsykkeiden
vaikuttavan heidan yksityisyyteensa. Ovatko esimkerlepamiellyttavat hajut, aanet
tai muut aisti arsykkeet loukanneet yksityisyytiéastaajista 52 % ei kokenut sen
koskaan loukanneen heidan yksityisyyttdan. Vain Rdki sen aina loukkaavan hei-
dan yksityisyyttaan. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Henkil6kohtaisen tilan kokeminen (n=52)

x| ¢33 g
1 28 e 2%
5|8
Olen kokenut hoitajan tunkeutuvan 0% 0% 0% [12% 88 %
varoittamatta henkilokohtaiselle alueelleniO 0 0 6 46
Olen kokenut hoitajan tarpeettoman 0% 0% 0% |10% 90 %
koskettelun kiusalliseksi 0 0 0 5 47
Olen kokenut hoitajan liian l&aheisen 0% 0% 2% 4% 94 %
toiminnan kiusalliseksi 0 0 1 2 49
Olen kokenut oman kehoni tarpeettoman| 2 % 0% 4% | 19% | 75%
paljastelun kiusalliseksi 1 0 2 10 39
Yksityisyyteni on ollut suojattu intiimi- 60% |12% 10% | 10% | 10%
alueille kohdistuneissa toimenpiteissa 31 6 5 5 5
Olen kokenut muiden potilaiden 2% 0% 10% | 35% | 54 %
lasnaolon kiusalliseksi potilashuoneessa| 1 0 5 18 28
Olen kokenut huonetovereille tehdyt toi2 % 0% 6 % 25% | 67 %
menpiteet kiusalliseksi 1 0 3 13 35
Olen altistunut sairaalassa olo aikani epa-9% 2% 13% | 31% | 52%
miellyttaville aisti arsykkeille 1 1 7 16 27

Parannusehdotuksia henkildkohtaisen tilan toteldalei oli ilmoitettu muutamissa
lomakkeissa. Kahdessa lomakkeessa toivottiin enenseémeja. Yhdessa lomak-
keessa toivottiin vAhemman potilaita huoneisiintdyhastaajista oli hairinnyt ulos-
teen haju ja samassa yhteydessa han toivoi enemaaiganvaihtoja ja alapesuja.

Yksi vastaajista sanoi ovien paiskimisen hairitsepgdyleisen melun etenkin oisin.
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6.4 Tiedollisen yksityisyyden toteutuminen vuodeosdatol

Neljdnnesséa osiossa tarkasteltiin tiedollisen yksiyden toteutumista. Miten poti-
laat kokevat heidan henkilokohtaisten tietojenssittélyn toteutuvan osastolla, to-
teutuuko luottamuksellisuus. Kokevatko potilaatdédgi henkilokohtaisista asioistaan
puhumisen muiden kuullen kiusalliseksi ja ovatko gystyneet itse vaikuttamaan

siihen, mit& kerrotaan ja milloin.

Ensimmaisena kysymyksena oli, kokevatko potilaaalmmimenséa lausumisen kiu-
salliseksi muiden kuullen. Vastanneista 81 % eieknk sitéd koskaan kiusalliseksi ja
13 % koki sen vain harvoin kiusalliseksi. Toisina@n kiusalliseksi koki 6 % vas-
tanneista. Omaan hoitoon ja sairauteen liittyvietojen kasittelyn muiden kuullen
kiusalliseksi koki vain 2 % vastanneista. Tosingan kiusalliseksi koki 13 % vas-
tanneista. Vastanneista 62 % ei koe tietojen lagittolevan koskaan kiusallista.
(Kuvio3.)

Kuvio 3. Sairauteen ja hoitoon liittyvien tietoj&gsittely muiden potilaiden kuullen
(n=52)

Olen kokenut sairauteeni ja hoitooni liittyvien tie tojen kasittelyn
kiusalliseksi muiden kuullen
) h 62 % ‘ ‘ ‘
Ei koskaan 132
. 23 %
Harvoin 112
1 B Prosentti
Toisinaan 13 % 17
| O Lukumaara
- |10%
Usein 0
. 2%
Aina 01
0 5 10 15 20 25 30 35

Muiden potilaiden hoitoon liittyvien asioiden kuniesen kiusalliseksi koki vain 2 %
vastanneista. Tosinaan sen kiusalliseksi koki 1ga&tanneista ja 60 % ei kokenut

sitd koskaan kiusalliseksi.
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Seuraavaksi potilailta kysyttiin onko heilla olleiahdollisuutta vaikuttaa siihen ker-
rotaanko heidan henkilokohtaisista asioista muidarlen. Vastanneista 23 % koki,
etta heilld on aina mahdollisuus vaikuttaa siiherrdtaanko heidan henkildkohtai-
sista asioita muiden kuullen, kun taas 33 % koattei dneilla ole koskaan mahdolli-
suutta vaikuttaa siihen kerrotaanko heidan asmmstdosinaan 15 % vastanneista
koki heilla olevan mahdollisuus vaikuttaa kerrote@heidan asioistaan. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Mahdollisuus vaikuttaa henkilokohtaistesiogden kertomiseen (n=52)

Minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa kerrotaanko asioistani muiden
kuullen
0,
Ei koskaan h33 4] ‘ ‘ 117
. 15 %
Harvoin 18
1 B Lukumaara
Toisinaan 15 % 18
| @ Prosentti
: 13 %
Usein 17
. 23 %
Aina IF ‘ ‘ 112
0 5 10 15 20

Potilailta kysyttaessa 38 % oli sitd mieltd, dti@notunteisuus otetaan aina huomi-
oon heidan asioistaan keskusteltaessa. Vastadpsta koki, ettd hienotunteisuutta
ole otettu huomioon. Tosinaan 17 % vastanneista, ledt&é hienotunteisuus otetaan
huomioon ja 10 % koki harvoin hienotunteisuuderttat@n huomioon heidan asi-
oistaan keskusteltaessa. Vastanneista 10 % kdki, l@enotunteisuutta ole otettu

koskaan huomioon heidan asioista keskusteltagsgaio(5.)



Kuvio 5. Hienotunteisuuden huomioon ottaminen (=52

Hienotunteisuus on otettu huomioon asioistani kesku steltaessa
Ei koskaan 10 % 5
Harvoin 10 %
5
| W Prosentti
Toisinaan 17 % 19
O Lukumaara
0,
Usein 25 % 113
. 38 %
Aina F 20
! ; 1 ;
0 5 10 15 20 25

Henkilokohtaisista asioista keskusteltaessa 2 %amasista on kokenut sen kiusalli-
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seksi, samoin 2 % on kokenut sen usein kiusallis®estanneista 12 % koki toisi-

naan omista asioista kaytavan keskustelun kiuskflisia 27 % koki sen vain har-

voin kiusalliseksi. Vastaajista 58 % ei kokenuthamn omista asioista kaytavan kes-

kustelun kiusalliseksi. Viimeisend kysymyksena lpdta kysyttiin, kokevatko he,

ettd heidan henkilokohtaisia tietojaan kasitellfi#ottamuksellisesti. Vastaajista yli

puolet 52 % koki, etta heidan tietojaan kasitellaéra luottamuksellisesti ja 29 %

vastaajista koki nain tapahtuvan usein. 12 % ke#& heidan tietojaan kasitellaan
tosinaan luottamuksellisesti ja 4 % koki harvoisikgtavan. Vastanneista vain 4 %

koli, ettei heidan tietojaan kasitella koskaan mwitiksellisesti. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Henkil6kohtaisten tietojen luottamuksatin kasittely (n=52)

Koen, ettd henkilokohtaisia asioitani kasitellaan | uottamuksellisesti
] 4 %
Ei koskaan 2
. 4%
Harvoin :| 2
| | Prosentti
Toisinaan 12 % 16
| O Lukumaara
. 29 %
Usein 15
0,
Aina F52 %0 | 27
! 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30

Parannus ehdotuksia tiedollisen yksityisyyden titeiseen oli ehdotettu muutamis-
sa lomakkeissa. Neljassa lomakkeessa toivottiia,igbista ja vakavista asioista, jot-
ka liittyvat omaan tai muiden hoitoon kerrottaisiahden kesken potilaalle. Kahdes-
sa lomakkeessa toivottiin danieristeisia seiniddedsa lomakkeessa painotettiin, etta

hoitoon liittyvista asioista ei saa puhua huoneésisigytavalla ovi auki.

7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata fyysige tiedollisen yksityisyyden

toteutumista vuodeosastoilla potilaan nakokulmaBaoitteena on saada tietoa sii-
ta, miten potilaat kokevat fyysisen- ja tiedollisggsityisyyden toteutuvan osastolla
ja miten sité voidaan parantaa. Opinnaytety0 tetéirt yhteistydssa kirurgian- ja
sisatautienosaston kanssa, jossa fyysinen ja lieelolyksityisyys on merkittdvassa

asemassa

7.1 Tulosten tarkastelu

Vastanneiden sukupuolet olivat jakautuneet melkais@sti miesten (n=27) ja nais-

ten (n=25) kesken, molempia oli lahes yhta paluaurin osa vastanneista oli 51 -
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70 -vuotiaita (48 %). Nuoria potilaita oli vain 6,%6ka luultavasti johtuu siita, etta
nuoret ihmiset ovat pddasiassa terveita ja hanjeoituvat sairaala hoitoon. Yli 81 -
vuotiaita oli my6s vain 6 % vastanneista, tdhamaygn luultavasti potilaiden hei-
kentynyt kunto, sairauden tai ian takia. Kyselywastaamisen kriteereiné oli kuiten-
kin, ettéd vastaajan kunto ja terveydentila mahsi@liat kyselyyn vastaamisen. Suu-
rin osa vastaajista eli noin puolet vastaajista¥g2oki terveyden tilansa kohtalai-
seksi. Aikaisimmalla sairaalahoito jaksoilla on kigista siihen, miten potilas suh-
tautuu ja kokee oman yksityisyytensa toteutuvaivéit kokemukset voivat varjostaa
loppu eldman ja luottamus potilaan ja hoitohenkilitkan valilla heikentya. Vastan-
neista valtaosa oli ollut ennekin sairaalahoidd8ga%). Se, miten paljon hoitajien
apua tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa saati@asuora yhteys siihen, miten ih-
minen kokee fyysisen ja henkilokohtaisen tilangautuvan. Talléin ihminen joutuu
paastamaan toisen ihmisen lahelleen ja tdmé saattaerittain kiusallista, jos on
itse tottunut tekemaan aiemmin tekem&an vastaaiattiBman apua. Vastanneista 8

% tarvitsi aina apua paivittaisissa toiminnoissa3eb tarvitsi usein apua

Ensimmaisenda tutkimusongelmana oli, miten fyysiglksityisyys toteutuu osastoil-
la.. TAman opinnaytetyon tulosten pohjata voidaaieta, etta fyysinen yksityisyys
toteutuu vuodeosastoilla pddasiassa hyvin. Suganvastanneista koki fyysisen yk-
sityisyytensa toteutuvan lahes aina tai usein.ugtisessa vastauksissa oli enemman
hajontaa kuin WC:ssa tai suihkussa kaydessa, ydisg@ % vastanneista koki fyysi-
sen yksityisyytensa toteutuvan aina. Riisuutuegsiadm yli puolet koki yksityisyy-
den toteutuvan aina tai usein., mutta loput eivdkekeet sen toteutuvan laheskaan
yhta hyvin kohdallaan. Tahéan hajontaan syyna saalta, ettei sermeja ja suojaver-
hoja ole kaytetty. Myos se, etta nyt sairaalaatugssa potilaiden toimintakyky saat-
taa olla alentunut syysta tai toisesta, esim. jglé&laraajojen leikkaukset vaikeuttavat
likkumista ja asettavat liikuntarajoitteita, taldhoitajan apu saattaa olla valttama-
tonta. Potilas, joka on ennen tottunut tekemaakekaitse, tama kokemus saattaa
olla hAmmentéava ja kiusallinen. Puolet vastannatt& — 4 henkilén huoneissa ja
35 % oli kahden hengen huoneissa. Toisten potitaldenaolo saattaa myos vaikut-
taa yksityisyyden kokemiseen ja aiheuttaa kiugallisinteita. Erilaisissa hoitotoi-
menpiteissa yli puolet vastanneista koki yksityieyysa olevan suojattu aina tai usein
toimenpiteitd tehdessa, mutta noin kolmasosa keki satunnaisesti tai ei koskaan.

Tahan syyna saattaa olla samat asiat, kuten niiegsg, jotka jo aiemmin mainittiin.
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Osa toimenpiteistd saattaa my0s kohdistua intilmeilueille, joka on jokaiselle ih-
miselle hyvin henkilokohtainen alue, joka saattdeew@itaa kiusallisia tunteita poti-
laalle. Tilanteet ovat usein uusia ja potilaillengdita, joka aiheuttaa epatietoisuutta ja
jannitysta potilaalle. Potilas joutuu sopeutumaasiin tilanteisiin ja olemaan toisten

nahtavissa ympari vuorokauden.

Leino — Kilpi, Hupli ja Salantera ovat tarkastetlgdsityisyyden toteutumista ter-
veydenhuollossa. He ovat tutkimuksessaan painataeéa yksityisyyden tarve on
yksilollista ja tilannekohtaista ja siihen vaikw#d monet eri tekijat, kuten ika, suku-
puoli, koulutus, kulttuuri terveydentila ja aikamsmat kokemukset yksityisyydesta.
(Leino-Kilpi ym. 2002, 10.) N&itd samoja asioita wnnastettu tdhé&n opinnaytetyo-

hon.

Leino — Kilpi ym. ovat tutkimuksessaan tutkineeydigen yksityisyyden toteutumis-
ta kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksen koh#iemgna olivat keskussairaalan
akuuttihoitopotilaat, jotka kokivat intimiteettisjam tarkeana hoidon osa-alueena.
Pelkoa fyysisen kehon paljastumisesta ja henkiltdefn tilan loukkauksesta esiin-
tyy alapesujen, intiimeihin alueisiin kohdistuvidmitotoimenpiteiden, suihkussa
kaynnin, erityistoimintojen yhteydessa seka huoeeegultaessa ja sielta poistuessa.
Myos katetrointi, nend-mahaletku, lddkkeen ant@qearleen seka vuodepesu koet-
tiin kiusallisina. (Leino-Kilpi, ym. 2002, 75.)

Henkilokohtaisen tilan toteutuminen on osa fyysisgsityisyyden toteutumista.
Henkilokohtaisen tilan toteutuminen ja sen kunm@mitinen toteutuvat hyvin osas-
toilla. Potilaat eivat kokeneet hoitajan toiminr@avan kiusallista tai heidan tunkeu-
tuvan varoittamatta henkilékohtaiselle alueelle Hak vastaajista ei kokenut sita
kiusallisena. Mydskaan oman kehon tarpeetontagialjga suurin osa vastaajista ei
kokenut tapahtuvan koskaan muutamaa yksittaisgusa lukuun ottamatta. Suurin
osa vastanneista myos kokee, ettd heidan yksityegé on ollut suojattuna intiimi-
alueisiin kohdistuneita toimenpiteita tehdessa. ahdkaikuttavat valiverhojen tai
sermien kayttd, jotka suojaavat yksityisyyttd useem hengen potilashuoneissa.

Toisten potilaiden lasnaoloa tai heille tehtyjamenpiteitd ei pidetty kiusallisina,
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eikd sen koettu hairitsevan henkilokohtaisen titzeutumista. Erilaiset hajut ja 4a-
net ym. arsykkeet saattavat hairita potilaita sd&issa olo aikana. Valtaosa vastan-
neista ei kokenut sen hairitsevan koskaan, osahawoin. Yo6lla osa potilaista koki
hoitajien ja toisten potilaiden puheen héairitsedygos kuorsaus ja ovien avaaminen
saattavat hairita potilaita.. Myds huonokuntoigpetilaiden lasnéa olo voi hairita hy-
vakuntoisia potilaita, esim. rohiseva hengityspaaija ulosteen haju.

Toisena tutkimus ongelmana oli tiedollisen yksyyiden toteutuminen vuodeosas-
toilla. Tulosten pohjalta voidaan todeta, etta diBden yksityisyys vuodeosastoilla
toteutuu melko hyvin. Nimen lausumista ei pidettysiallisena muiden potilaiden
kuullen, eika hoitoon ja sairauteen liittyvien ¢ign kasittelyd muiden kuullen
myoskaan pidetty kiusallisena., kuten ei toistetilgden hoitoon liittyvien asioiden

kuulemista. Huonoiten tiedollisen yksityisyyden Kaha toteutui mahdollisuus vai-
kuttaa siihen, kerrotaanko asioista muiden po#ai#uullen, sek&a hienotunteisuus
hoitoon liittyvista asioista kerrottaessa. Henkdbkaisten tietojen kasittelya vastaa-

jat kuitenkin pitivat luotettavana.

Leino — Kilpi ym. ovat myos tutkimuksessaan tutlah@edollisen yksityisyyden to-
teutumista kirurgisella osastolla. Tutkimuksessalgt eivat olleet huolissaan siita,
ettd sivulliset saisivat tietoonsa heitd koskeiwgtoja. Tiedonantamistilanteet on kui-
tenkin koettu luottamuksellisina. Toisaalta pelkwenkil6llisyyden paljastumisesta
iImeni keskusteltaessa henkilokohtaisista asid@tden lasna ollessa, seurusteltaes-
sa vieraiden kanssa ja vastaanotettaessa puhelisiten potilaiden kuullen. Huolta
aiheutti myos henkilokunnan sanalliseen, |ladkedlbsta tilaa, leikkausta tai diag-
noosia koskevien tietojen paljastamiseen osasteisigta tiloissa tai toisten potilai-

den lasna ollessa. ( Leino — Kilpi ym. 2002, 76.)

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten fyysisesitksyyden toteutumista voi-

daan parantaa vuodeosastolla. Kyselylomakkeeseerabbollisuus laittaa parannus
ehdotuksia, joilla nimenomaan fyysista yksityisgyttoitaisiin parantaa. Useissa lo-
makkeissa painotettiin valiverhojen tarkeytta tompiéeiden aikana. Osa mydQs toivoi
verhoja ja sermeja enemman, koska pienet verhat paita tarpeeksi paljon. Yhdes-
sa lomakkeessa toivottiin erillistd toimenpidehutagonne potilas voitaisiin vieda

toimenpiteen ajaksi. Monissa lomakkeissa toivothsityishuoneita ja danieristetty-
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ja seinia, koska kaytavilta tuleva melu hairitsékdessé lomakkeessa lisaksi toivot-
tiin, etta vieraat pyydettaisiin pois toimenpiteidgaksi, koska se on kiusallista poti-
laalle. Myds vuorovaikutuksen tarkeytta potilaarhgtohenkilokunnan valilla pai-

notettiin.

Parannusehdotuksia henkilokohtaisen tilan toteligeen: Useammassa lomakkeessa
toivottin vahemman potilaita samaan huoneeseerykgityishuoneita toivottiin
enemman. Sermien kayton tarkeytta painotettiinledel Yhdessa lomakkeessa toi-
vottiin, ettd vaippojen vaihtoa ja pesuja lisaitdjskoska ulosteen haju hairitsee.
Myds toivottiin, ettei niin kutsuttuja "terveita"gpilaita laitettaisi samaan huoneeseen
todella sairaan ihmisen kanssa. Muutamissa lomagé&eialitettiin yleisesta melusta,

kuorsaamisesta ja ovien paiskomisesta, etenkin.disi

Neljantena tutkimusongelmana oli, miten tiedolligksityisyytta voitaisiin parantaa
vuodeosastoilla.. Useammassa lomakkeessa toivattiii isoista ja pahoista asiois-
ta, jotka koskevat omaa terveytta keskusteltatsiitajan tai laakarin kanssa kahden
kesken erillisessad huoneessa. Asiat ovat yleehksduanteisia ja tulevat joskus ylla-
tyksena myos itse potilaalle. Myds ovien sulkemgstiettiin tarkeana henkilékohtai-
sista asioita keskusteltaessa, koska kaytavalldykaeskustelut kuuluvat huoneisiin

ja painvastoin. Yhdessa lomakkeessa toivottiin njdiseristeisia seinia.

Vastaukset tutkimusongelmiin saavutettiin hyvinkia vastausprosentti (52 %) oli-
si voinut olla suurempi. Jokaiseen ongelmaan saadistaus. Fyysisen- ja tiedollisen

yksityisyyden toteutumisesta vuodeosastoilla saatiin jonkin asteinen kasitys.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritéan valttamaan virheiden syrgtémimutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman takia kaskisgkimuksissa pyritddn arvioi-
maan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Validiuspékevyys tarkoittaa mittarin ja
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mit&kiontarkoitus mitata. Tutkimuk-

sen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten taigtetutta. Mittauksen tai tutkimuksen
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reabeelisuus tarkoittaa siis sen kykyd antaa @wsanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaarsélylomakkeen huolellisella laa-
timisella. Kyselylomakkeen rakenne pyrittiin luomaselke&ksi ja helppo lukuiseksi,
koska kohdejoukkona oli kuitenkin sairaita ihmig@dtka eivat jaksa vastata moni-
mutkaisiin ja pitkiin kyselyihin. Luotettavuutta r@ataa myos aiheeseen hyva pereh-
tyminen etukateen. Kyselylomakkeen kysymysten lgemipohjana on kaytetty Lei-
no — Kilven, Huplin ja Salanterdn tekemaa tutkimmuBbtilaan yksityisyys tervey-
denhuollossa, joka on luonut suuntaviivoja tdhammiytetybhon. Luotettavuutta
parantaa myos kyselylomakkeen esitestaus. Kysebkenesitestattiin viidelle eri-
ikaiselle henkilolle, jotka ovat jossain elaménsiheessa olleet sairaalahoidossa.
Taman pohjalta kirjoitusvirheitd, sanamuotoja jgwnysten jarjestysta paranneltiin,
jotta lomake etenisi loogisessa jarjestyksessdaliga selkeasti luettavissa. Korkea
vastausprosentti parantaa myos tutkimuksen luetaitta. Taman opinnaytetyén
vastausprosentti oli 52 %. Osastoille viedyistéas#al kyselylomakkeesta palautettiin
vain 52 kappaletta.. Tutkimuksen kohdejoukko otkdtén rajattu, potilaan tervey-
dentilan tuli mahdollistaa kyselyyn vastaaminertjlpan tuli itse olla kykeneva tayt-
tamaan lomake ja eristys potilaat eivat voineetataskyselyyn. Tama myos alensi
vastausprosenttia omalta osaltaan. Luotettavuosia parantaa se, etta potilaat ovat
itse tayttdneet lomakkeen, joten esim. omaisett @Mavoineet vaikuttaa vastaajien

mielipiteisiin.

7.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvastgpahasta, oikeasta ja vaarasta.
Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksi@tka tutkijan on otettava
huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseenyéit tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tuntemiga niiden mukaan toimiminen
on jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. Eesitsbyva tutkimus edellyttaa, etta tut-

kimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kéga(Hirsjarvi ym. 2009, 23.)
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Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeitaetietd, joissa tutkitaan inhimillista
toimintaa kuten hoitotieteissa. Tutkijan vastuudla noudattaa yleisia tutkimuseetti-
sid periaatteita. Tutkimuksen eettisyyden toteusemikannalta on tarkeda tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistandmnkil6llisyyden suojaaminen

seka tutkimuksesta aiheutuvan haitan valttamirlezing — Kilpi ym. 2002, 59.)

Tutkimuslupa (LIITE 2.) haettiin kohdeorganisaatolnoudattaen organisaation
omaa hakumenettelyd. Tutkimuslupa hakemuksessaEL1.) seka potilaille jae-
tuissa kyselylomakkeissa ja sen ohessa olevastekspsessa oli selkeésti ilmaistu
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeds$8 E 4.) kerrottiin osallistumisen
vapaa ehtoisuudesta tahan tutkimukseen. Lisaktaajdke kerrottiin vastaajien hen-
kilollisyyden salassapidosta koko tutkimuksen gmrsen jalkeen ja, etta kyselylo-
makkeet havitetddn asianmukaisella tavalla tutkeseonkvalmistuttua. Kyselylomak-
keen yhteydessa oli mukana kirjekuori, johon vaataai laittaa taytetyn lomakkeen.
Nain ulkopuoliset eivat paase lukemaan lomakkeitanakkeet palautettiin suljet-

tuun laatikkoon osaston kansliaan.

Vastausten analysointi on suoritettu eettisia pétegta noudattaen. Kaikki lomak-
keet hyddynnettiin opinnaytetyota tehdessd, ker@amkéstauksia muuttamatta tai
pois jattamatta. Kaikki kyselylomakkeen vastauks®lysoitiin. Tulosten raportoin-
nissa kaikki tulokset on raportoitu sellaisenaandém pois jattdmatta tai muuttamal-
la vastauksia. Tutkimuksen tuloksiin ei ole vaikntit tutkijan omat valinnat tai mie-
lipiteet. Tuloksista ei voida tunnistaa yksittaiststaajaa, eika tdma nain ollen ole

vaikuttanut vastaajan saamaan hoitoon.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten htkokevat samojen asioiden toteu-
tuvan osastolla ja omassa tydskentelyssaan. Onkaitteevissa ristiriitoja potilaiden

ja hoitajien vastausten valilla.

Tutkimustuloksia voi jatkossa hyddyntaa esim. pstiuoneita suunniteltaessa tai

remontoidessa, miten potilaan yksityisyys otetaaanmoon naissa asioissa. Onko
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sermeja ja valiverhoja tarpeeksi, koska niita kiivelisaa. Lisaksi laakarinkierroilla
osastoilla voitaisiin ottaa tiedollinen yksityisygaremmin huomioon, koska tulosten

pohjalta voidaan todeta, etta tiedollisen yksitytgn toteutumisessa on havaittavis-
sa puutteita.
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i TYKS Vakka-Suomen sairaala, yiihoitaja Esko Tahtinen, esko.tahtinen@tyks.fi, 02-3141820, Terveystie 2 23500 Uusikaupunki

Opinndytetyén nimi: Yksityisyys hoitotytssa potilaan kokemana i
Tyén etenemisaikataulu: Tyén tulisi olla valmis helmikuun alussa

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteend olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaan kokonaan tai osittain tygsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijas.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyskorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaén. Paasaantoisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyén kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinnaytetyon tuloksiin. Toimeksiantaja saa kéyttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnéytetyshan kuuluvat opinnaytetyén tekijélle. Opinnaytetydn
tekijs ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

| Opinniytety®n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tydn riittavasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyan tuloksista tai
aikataulusta. Opinnéytetyn tekijd ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyon viivastymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan k&yttéon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seké ohjaamaan opinnéytetysts toimeksiantajaorganisaation nékskulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyon aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyé on valmistunut, tai kun osapuolet yhdess#
toteavat, etta yhteistydedellytyksia opinnadytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnéytetyd siséltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maérattyjé tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
! luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan
julkaista mys internetissé sopimalla niista erikseen. Opinnéytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessé ja sitd edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymasn kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista
lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kargjaoikeudessa.

| Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttda yhteistyéhanketta referenssing ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
i mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnéytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja
! organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntas ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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LIITE 4.

YKSITYISYYS HOITOTYOSSA POTILAAN KOKEMANA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikbdgussa Sosiaali- ja terveys-
alan Rauman yksikoéssa. Olen tekeméssa opinnéydgbgiilaan fyysisen- ja tiedolli-
sen yksityisyyden kokemisesta. Opinnaytetyota ohgeotydn lehtori Sirke Ajanko.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysige tiedollisen yksityisyyden
toteutumista vuodeosastoilla potilaan nakékulmabtaoitteena on tarkastella yksi-
tyisyyden toteutumista vuodeosastoilla ja sen gtehfzavaita mahdolliset epakohdat
sen toteutumisessa. Opinnaytety® on tarkoitus ti@ieyhteistydossa kirurgian- ja si-
satautienosaston kanssa, jossa fyysinen ja tiedallyksityisyys on merkittdvassa

asemassa

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Henkilotiedgit tule esille missaan vai-
heessa opinnaytety6ta. Vastauksia kaytetddn aamaspinnaytetyota varten. Kyse-
lylomakkeet havitetdan asianmukaisella tavalla wgytetydn valmistuttua. Toivon
sinun vastaavan ohessa olevaan kyselylomakkeesepalguttavan sen suljetussa
kirjekuoressa hoitohenkil6kunnalle. Opinnaytety@anikalta on tarkea saada teidan

mielipiteenne asiasta.

Jos teilld on kysyttavaa opinnaytetyota koskientt@@ttaa yhteytta minuun, vastaan

mielellani.

Kiitos vastauksestanne

Oona Valtanen Sirke Ajanko
Sairaanhoitajaopiskelija, AMK Hoitotyon lehtori, TtM, KI6, Esh
sahkoposti: XXX sahkoposti: XXX

puh. XXX puh. XXX



YKSITYISYYS HOITOTYOSSA POTILAAN KOKEMANA

| — OSIO TAUSTATIEDOT

Rastita sopivin vastausvaihtoehto

1 k& vuotta

2 Mika on sukupuolenne
101 Mies
210 Nainen

3 Siviilisaaty
107 Naimisissa
201 Naimaton

30 Leski
4] Eronnut
4 Koulutus

1] Kansa/peruskoulu

2 [ Lukio/ylioppilastutkinto
3 [1 Ammattitutkinto

41 Korkeakoulututkinto

5 Millaiseksi koette terveydentilanne talla het&ell
10 Erittdin hyva
21 Hyva
3] Kohtalainen
4[] Huono

50  Erittdin huono

LIITE 5.



6 Onko taméa ensimmainen kerta, kun olette sairaalaksa?
101 Ei
20  Kylla

7 Miten pitkaan hoitojaksonne on kestanyt?
10 1-7wvrk
211  Viikkoja
301 Kuukausia

8 Kuinka monta potilasta on huoneessanne?
107 1 henkild
201 2 henkilda
301 3-4 henkil6a
41  5-6 henkiloa

9. Tarvitsetteko hoitohenkildkunnan apua paivitssa toiminnoissa talla hetkella?
100 Aina
21 Usein
301 Toisinaan
41 Harvoin
501 Eikoskaan

[I-OSIO FYYSISEN YKSITYISYYDEN TOTEUTUMINEN
Toteutuuko yksityisyys seuraavissa vaittamissa ktadne?
(Onko kaytossa véliverhoja/muuta nakdsuojaa, onkimiteettinne suojattu hoitoti-

lanteissa)

10 WC:ssa kaydessanne? ( myos alusastialla kaynti)

100 Aina 200 Usein 31 Toisinaan 4! Harvoin 51 Ei koskaan

11 Suihkussa/kylvyssa kaydesséanne
100 Aina 20 Usein 3] Toisinaan 4! Harvoin 5] Ei koskaan



12 Riisuutuessanne
100 Aina 200 Usein 31 Toisinaan 4! Harvoin 5] Ei koskaan

13 Erilaisissa hoitotoimenpiteissd (esim. laékkeeo, katetrointi, haavasidosten-
vaihto ym. )

100 Aina 200 Usein 31 Toisinaan 4! Harvoin 5] Ei koskaan

MITEN FYYSISTA YKSITYISYYTTA VOIDAAN PARANTAA OSASTOLLA?

[l — OSIO HENKILOKOHTAISEN TILAN TOTEUTUMINEN

Tassé osiossa kasitelladn kysymyksia henkilokodgtastilasta ja siitd miten olette
kokeneet sen sailyvan omalla kohdallanne.

Miten seuraavat vaittdmat ovat toteutuneet kohda#taosastolla olo aikananne?

14 Olen kokenut hoitajan tunkeutuvan varoittambaéakilokohtaiselle alueelleni
171 Aina 21 Usein 31 Toisinaan 41 Harvoin 5] Eikoskaan

15 Olen kokenut hoitajan tarpeettoman koskettelusdtliseksi
100 Aina 2[1 Usein 31 Toisinaan 41 Harvoin 5] Eikoskaan

16 Olen kokenut hoitajan liian laheisen toiminnamsklliseksi
100 Aina 21 Usein 31 Toisinaan 4! Harvoin 51 Eikoskaan

17 Olen kokenut kehoni tarpeettoman paljastelursatliseksi muiden potilaiden
nahden
100 Aina 201 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 51 Eikoskaan

18 Yksityisyyteni on ollut suojattuna intiimialulglkohdistuneille toimenpiteitd teh-
dessa
100 Aina 201 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 571 Eikoskaan



19 Olen kokenut toisten potilaiden lasnédolon kilisalksi potilashuoneessa
100 Aina 2[1 Usein 31 Toisinaan 41 Harvoin 5] Eikoskaan

20 Olen kokenut sairaalassa olo aikanani huonetdieetehdyt toimenpiteet kiusal-
lisiksi
10 Aina 200 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 57 Eikoskaan

21 Olen altistunut sairaalassa olo aikanani epdytté@lille hajuille, aanille tai muil-
le arsykkeille, jotka ovat loukanneet yksityisyylita ( esim. ulosteen haju, kuorsa-
us...)

101 Aina 21 Usein 31 Toisinaan 4] Harvoin 5] Eikoskaan

MITEN HENKILOKOHTAISEN TILAN TOTEUTUMISTA VOIDAAN
PARANTAA OSASTOLLA?

IV — OSIO TIEDOLLISEN YKSITYISYYDEN TOTEUTUMINEN

Tassa osiossa kysymykset kasittelevat teidan hikdhikaisten tietojen, kuten poti-
lastietojenne kasittelya ja luottamuksellisuuttgid@sa on vaittdmia, jotka koskevat

henkilokohtaisten tietojen kasittelya.

22 Olen kokenut nimeni lausumisen kiusalliseksiaeuipotilaiden kuullen
100 Aina 201 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 571 Eikoskaan

23 Olen kokenut sairauteeni ja hoitooni liittyviéietojen kasittelyn kiusalliseksi
muiden potilaiden kuullen
100 Aina 201 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 51 Eikoskaan

24 Olen kokenut muiden potilaiden hoitoon liittywiasioiden kuulemisen kiusalli-
seksi
100 Aina 201 Usein 3] Toisinaan 4] Harvoin 571 Eikoskaan



25 Minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa siiheertotaanko henkilékohtaisista tie-
doistani muiden kuullen
100 Aina 200 Usein 31 Toisinaan 4! Harvoin 5] Ei koskaan

26 Hienotunteisuus on otettu huomioon henkilokdiséa asioistani keskusteltaessa
100 Aina 2[1 Usein 31 Toisinaan 41 Harvoin 5] Eikoskaan

27 Olen kokenut henkilokohtaisista asioistani kastékeskustelun kiusalliseksi
100 Aina 201 Usein 31 Toisinaan 4] Harvoin 5] Eikoskaan

28 Koen, etta henkilokohtaisia tietojani kasitetid@ottamuksellisesti
100 Aina 201 Usein 31 Toisinaan 4] Harvoin 51 Eikoskaan

MITEN  TIEDOLLISTA  YKSITYISYYTTA VOIDAAN PARANTAA
OSASTOLLA?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



