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POTILAAN OIKEUS LAADULTAAN HYVAAN HOITOON

Laadukas hoito ja
potilaan oikeudet
kulkevat kasi kadessa

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon. Hyvan hoidon osoittaminen on

Suomessa ajankohtaista muun muassa sote-uudistuksen ja laatujarjestelmien tunnustusten
hakemisen mydta. Laatua kuvaavia kriteerejd ja hyvaa hoitoa osoittavia laatujarjestelmia

on useita. Laatua kuvaavissa kriteereissa ei kuitenkaan ole potilaan oikeuksia koskevaa
itsendista kriteeria valttamatta lainkaan, vaikka niiden taustalla vaikuttavatkin potilaan oikeudet.

Potilaan oikeus

laadultaan hyvéén hoitoon
Potilaan oikeudet ovat terveyspalveluja
kayttavien ja hoitoa tarvitsevien moraa-
lisia ja laillisia oikeuksia. Potilaat saat-
tavat olla haavoittuvassa asemassa ter-
veysongelmansa ja olosuhteiden vuoksi,
jolloin oikeudet ovat suojelun ja voima-
varaistumisen lihde. Oikeudet myos
myotavaikuttavat  yhdenvertaisuuteen
terveydenhuollon palveluissa. Suomes-
sa potilaan oikeuksista on sdidetty lailla
(17.8.1992/785), jonka mukaan potilailla
on oikeus muun muassa laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on puo-
lestaan velvollisuus kunnioittaa potilaan
oikeuksia.

Mita on laadukas hoito?

Potilaan oikeuksiin kuuluu laadukas
hoito, mutta laatu voidaan méaritel-
14 monella tavalla. Sen méarittdmiseen
vaikuttavat muun muassa madrittajan
arvomaailma, nakokulma ja tilanne (1).
Maailman terveysjarjesto (2020) méaarit-
telee hoidon laadun muodostuvan kuu-
desta tekijasta: turvallisuudesta (safe),
vaikuttavuudesta (effective), henkilo-
lahtoisyydesta (person-centered), oikea-
aikaisuudesta (timely), tehokkuudesta
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(efficient) ja oikeudenmukaisuudesta
(equitable). Yksi yleisimmin kiytetysti
hoitotyon laadun méaritelmista juontuu
Donabedian mallista, jossa laatua voi-
daan tarkastella rakenteiden, prosessien
jahoidon lopputuloksen kautta: hyva hoi-
to muodostuu erinomaisista rakenteista
ja prosesseista, jotka vaikuttavat hoidon
lopputulokseen (2). Tama malli kannus-
taa tarkastelemaan tarjottavaa hoitoa
syvemmin ja laajemmin kuin yksistdin
lopputuloksena. Se ohjaa kehittamaan
laadukkaalle hoidolle erinomaiset raken-
teet aina toimintaympériston arkkiteh-
tuurista ja kalustamisesta sekd ammat-
titaitoisen henkilokunnan ammattitaidon
yllapitamisestd, toimintamallien rakenta-
miseen luontevaksi ja tiiviiksi osaksi hoi-
toa. Nama rakenteet toimivat perustana
ja mahdollistavana tekijana toimiville ja
hoitoa yhteniistiville prosesseille, jotka
puolestaan mahdollistavat erinomaisen
hoidon lopputuloksen.

Hoitotyon laatua voidaan siis osoit-
taa kriteereilld, jotka kuvaavat hoitotyon
vaikutusta rakenteisiin, prosesseihin ja
lopputulokseen (2), sekd hyvid hoitoa
osoittavilla laatujarjestelmilla. Laatujar-
jestelmat ovat yleisimpié ulkoisia keinoja
osoittaa hyva hoito perustuen muun mu-
assa kansallisesti hyvaksyttyjen kritee-

reihin, ladketieteelliseen ja yksittdisen
terveysongelman nakokulmiin tai jarjes-
tojen kehittamiin akkreditointimalleihin.
Suomessa ajankohtainen hoitotyon laa-
tujarjestelma on esimerkiksi Magneetti-
sairaala®, jota hakee muun muassa useat
yksikot Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd. Magneettisairaaloissa on
todettu parempia potilaiden hoidon tu-
loksia, turvallisemmat hoitajien tydolot ja
korkeammat vaikuttamisen mahdollisuu-
det omaan tyohonsé kuin verrokkisairaa-
loissa (3).

Potilaan oikeudet
ja hoidon laatu
Hoidon laatua arvioitaessa ja kehitetta-
essd on tarkedd huomioida potilaan oi-
keudet. Oikeudet ovat oleellisia tekijoita
asiakaskeskeisessd hoidossa ja niiden to-
teutuminen voi olla yhteydessa potilaan
kasitykseen hoidon laadusta. Laatujér-
jestelmissd on moninaisia laadun kritee-
rejd, mutta tyypillisesti erikseen yksiloity
kriteeri potilaan oikeuksien toteutumi-
sesta puuttuu. Donabedianin mallin mu-
kaisesti potilaan oikeudet tulisivat nikya
rakenteissa, prosesseissa ja niin myos
hoidon lopputuloksessa.

Potilaan oikeuksien kunnioittaminen
ja toteutuminen ovat kansainvilisessa

kirjallisuudessa tunnistettu osaksi hoi-
don laadun kriteereja. Niiden on arvioitu
olevan tekiji eettisesti korkealaatuisen
terveydenhuollon ympdristén luomises-
sa. Esimerkiksi terveydenhuollon akkre-
ditointimalleja vertailevassa katsaukses-
sa (4) korostetaan potilaan oikeuksien
painottamista kriteeristossa. Sairaaloi-
den eettisen laadun akkreditointikritee-
reja kehittdvissa tutkimuksessa puoles-
taan potilaan oikeuksien kunnioittamista
koskevan kriteerin tarkeydesté ja tarkoi-
tuksenmukaisuudesta oli voimakkain yk-
simielisyys asiantuntijoiden kesken (5).
Laatukriteereissa ilmaistut tidsmélliset,
potilaan oikeuksiin liittyvat mitattavat
velvoitteet voivat edistdd oikeuksien to-
teutumista paremmin kuin lakien julis-
tusmaiset ilmaisut. Kriteerit saattavat
talloin myo6s vakiinnuttaa potilaan oi-
keuksien ymmartamista, kunnioittamista
ja edistamista hoidossa. (6)

Potilaan oikeudet osaksi
laatua kuvaavia kriteerejé
Hoitotyon laatua osoittavat laatujirjes-
telmat voivat itsessddn edistdd potilaan
oikeuksia: ne ovat investointi potilaan
oikeuteen laadultaan hyviain terveyden-
ja sairaanhoitoon. Erillisen potilaan oi-
keuksiin liittyvan kriteerin tarpeellisuut-
ta tulisi kuitenkin harkita, koska potilaat
ovat hoidon keskiossid. Kriteeri potilaan
oikeuksien toteutumisesta olisi osoitus
potilaille, terveydenhuollon ammattilai-
sille ja vaestolle oikeuksien merkitykses-
ta hyvassi hoidossa. @
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