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Tiivistelma - Abstract

Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden, hoitajien ja ladkéareiden kasityksia ja kokemuksia
siitd, miten potilaan yksityisyys, sen saateleminen ja huomioiminen ilmenevét potilaan ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden valisisséd vuorovaikutustilanteissa osastolla. Tutkielman
viitekehyksiksi valittiin kasvojen sailyttamisen teoria ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Terveytta edistéva sairaala -ohjelma. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta kuvailevaa
tietoa potilaan yksityisyydesta ja sen huomioimisesta puheviestinnan tieteenalalle ja
yhteistydtahon tarpeisiin. Tutkimusote on kvalitatiivinen, ja menetelmana kaytettiin teema-
haastattelua. Tutkimusaineisto keréttiin keskisuomalaiselta sisatautien vuodeosastolta.
Haastateltavia oli yhteensé yksitoista, joista viisi potilasta, nelja hoitajaa ja kaksi laakaria.
Litteroitu aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti teemoittelemalla.

Potilaan tiedollisesta yksityisyydesta huolehtiminen ja fyysisen intimiteetin suojaaminen
suhteessa toisiin potilaisiin ja hoidon kannalta ulkopuolisiin henkiléihin nousi vastauksista
selvasti esille. Yksityisyyden huomioimisessa tarkea sijansa tuntuu olevan potilaan
vaikutusmahdollisuuksien ja autonomian edistamisella: silla, ettd potilas voi vaikuttaa
siihen, millaisessa tilanteessa, kenelle, keiden kuullen ja mink& verran han kertoo itse&én
koskevia asioita, ja ettd hanellda on mahdollisuus vetdytya omaan rauhaan ja noudattaa
omia tapojaan osastolla. Haastateltavien vastauksista paikantuu myos useita yksityisyy-
den huomioimisen keinoja, jotka perustuvat sensitiivisen tilanteen tai puheenaiheen
neutralisoimiseen tai normalisoimiseen. Paattelynsa siita, milloin vuorovaikutustilanteessa
likutaan potilaan yksityisyyden rajapinnoilla, hoitajat ja laakarit kertoivat pohjautuvan
lAhinnd kokemukseen, tietoon ja intuitioon. Hoitajat myds kuvailivat, miten potilaan
yksityisyydenrajat voivat ilmetd potilaan viestinnassa. Potilaan yksityisyyden huomioi-
misen ja sadatelemisen keinoissa on havaittavissa useita samoja toimintatapoja kuin
kasvojen saily(ttd)miseen tahtadvissa strategioissa.

Potilaan yksityisyyden huomioiminen kytkeytyi tutkimukseen osallistuneella osastolla
hoitoympéaristdoon ja -kulttuuriin sekda potilaan kokeman kokonaistyytyvaisyyden kautta
potilaan terveyden edistamiseen. Silla, miten potilas kokee yksityisyytensa toteutuneen ja
tulleen huomioiduksi, vastaajat nakivat olevan monenlaisia vaikutuksia potilaan hyvin-
vointiin, hoitosuhteissa koettuun luottamukseen ja hoitoon sitoutumiseen.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman lahtdkohdat ja tavoitteet

Saapuminen sairaalan vuodeosastolle voi herattéiagssa niin huojennusta kuin
jannittyneisyytta, ahdistusta ja pettymystakin. ld&sien tunteiden, ajatusten ja
odotusten keskellda potilaan on koetettava sopesiii@n ympéaristoon ja niihin

kaytantoihin, jotka ovat kyseiselle osastolle onsiza Yksi sopeutumisen kohteista
on muutokset yksityisyydessa. Tassa tutkielmassdilapo yksityisyydella

tarkoitetaan potilaan mahdollisuutta saadella 8tgsi sosiaalista, psykologista ja
tiedollista yksityisyyttaan (ks. Burgoon 1982; Baop ym. 1989; Leino-Kilpi ym.

2000, 79—107). Nain ollen potilaan yksityisyydeptet voivat littya muun muassa
oman reviirin ja henkilokohtaisen tilan hallintaaspsiaalisen kanssakaymisen
saatelyyn, itsemaaraadmisoikeuden ja yksilollisyy#annioittamiseen seka potilas-

tietojen salassapitoon ja henkilokohtaisten tietdjallintaan.

Vuodeosastolla potilas kohtaa monenlaisia tilaateijoissa liikutaan hanen
yksityisyytensa rajapinnoilla. Jo se, etta potitasallisesti jakaa huoneen toisten
potilaiden kanssa, asettaa haasteita hanen ingitiiitsd sailymiselle; on sitten kyse
itsea koskevan tiedon hallinnasta (esim. JantuReamalainen, Suominen & Leino-
Kilpi 1994, 49—51) tai henkilokohtaisen tilan saisesta (esim. Rosqvist &
Rosqvist 1999, 57). Potilaan yksityisyydenrajoj&tellaan myos sellaisissa potilaan
ja henkilokunnan valisissa kohtaamisissa, joihititgitoisia potilaita. Kuten silloin,

kun tulohaastatteluun osallistuvalle potilaalletetgian kysymyksia aihepiireista,
jotka tama saattaa kokea henkilokohtaisiksi tas&ilisiksi (Burgoon 1982, 230—
231; Gerlander 2003, 81). Potilaan yksityisyydemealla ollaan myos silloin, kun

potilasta avustetaan peseytymisessa tai wc:ssdin@isgn, tai kun potilaan

hoitaminen tai tutkiminen edellyttaa riisuutumigd#&ai potilaan kehon koskettamista
(esim. Rosqvist & Rosqvist 1999, 68—75). Miten bt ja ladkarit saattavat
pehmentdd naita tilanteita, jotta potilas ei kokistkellista yksityisyydenmenetystéa

hapedllisena tai epamukavana? Miten potilaan ykgifita voidaan varjella



suhteessa toisiin potilaisiin, vierailijoihin ja @g/henkilokuntaan? Enta miten potilas
VoI viestittdd — tarkoituksellisesti tai tiedostdtaan, sanallisesti ja sanattomasti —
hoitajalle tai laakarille, ettd nyt liikkutaan hangksityisyytensa alueella? Naihin

kysymyksiin tassa tutkielmassa etsitaan vastauksia.

Potilaan yksityisyytta kasittelevaa tutkimusta ehty viime vuosikymmenten aikana
eri tieteenalojen piirissé (ks. esim. Leino-Kilpny 2000), myds viestintatieteissa
(ks. Parrott, Duncan & Duggan 2000). Maassammiapat yksityisyytta ei kuiten-
kaan ole lahestytty puheviestinnan nakokulmastmmig@. Aihetta on tosin sivuttu
tutkittaessa ladkarin itsestakertomista potilassedga (Gerlander 20030—81) ja
pohdittaessa niita uhkia, mitd ammatillinen auttzni ja hoitajan tarjoama tuki
voivat asettaa potilaan autonomialle ja kasvolMigkkola 2000, 56—57, 109—110).
Tassa tutkielmassa se, ettd osastopotilaan yksities huomioimista tarkastellaan
puheviestinndn ilmidbn&a, merkitsee huomion kiinmitigta potilaiden, hoitajien ja
ladkareiden viestinta- ja toimintatapoihin tilasts, joissa liikutaan potilaan
yksityisyyden rajapinnoilla. Kyse on toisin sana#itd, miten potilaan yksityisyyteen
littyvat asiat ratkaistaan osaston vuorovaikutasteissa. Lahestyn aihetta koke-
muksellisesta ndkdkulmasta, tutkittavien subjeldista kokemuksista ja kasityksista
kasin. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata potilajdeitajien ja laékareiden kasityk-
sid ja kokemuksia siitd, miten potilaan yksityisygen saateleminen ja huomioimi-
nen ilmenevat potilaan ja terveydenhuollon asiatjtiden valisissa vuorovaikutus-
tilanteissa osastolla. Tama edellyttdd sen sehigi@, mista tutkittavat puhuvat, kun
he puhuvat vuodeosastopotilaan yksityisyydestaristuksen kohteena on myos se,
millaisia tilanteita ja keskustelunaiheita pidetdamotilaan yksityisyyden kannalta
kriittisind, ja millaisen merkityksen potilaan ykgsyyden huomioimisella arvellaan

olevan potilaalle ja taman hyvinvoinnille.

Kerasin tutkimusaineiston Keski-Suomen sairaanporiesa, yhdelta sen sisatautien
vuodeosastoista. Tutkimukseen osallistui osastdifaskentelevid hoitajia ja
la&kareita seké& osastolla hoidossa olleita pdatilaltutkimusote on laadullinen, ja
aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastatteluieroin aaninauhoitetut

haastattelut sanatarkasti, ja analysoin ndin sgetymineiston teemoittelemalla.



Tulosten tarkastelussa hyddynsin kahta viitekehystitiaa kasvojen sailyttamisesta
(face work) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2D0’erveytta edistava sairaala
-ohjelmaa vuosille 2001—2006. Kasvojen sailyttaminealikoitui teoreettiseksi

nakokulmaksi soveltuvuutensa vuoksi. Henkilon pyiys sailyttdd kasvonsa
sosiaalisissa tilanteissa vaikutti jo lahtokohtsisenuistuttavan henkilon tarvetta
sailyttda yksityisyytensd suhteessa toisiin ihmigks. Brown & Levinson 1987,

Goffman 1967; Parrott ym. 2000). Molempien yhtewdesoidaan puhua siitd, etta
on olemassa asioita, joita ei haluta toisten tieto@htavaksi tai kuultavaksi, koska
niiden arvellaan vahingoittavan tai ainakin hogutin sitd vaikutelmaa, jonka
henkild haluaa antaa toisille. Tarkastelin potilg&sityisyyden huomioimista myds
Terveyttd edistava sairaala -ohjelman kautta. Aiherelevantti potilaan terveyden
edistamisen ja terveytta edistavan hoitokulttuyan-ympariston kannalta, ja se
nivoutuu myos useisiin ohjelman peruslahtokohtijelman valikoitumista tutkiel-

man viitekehykseksi valotan tarkemmin seuraavalssavaissa (1.2).

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoalgeot yksityisyyden huomioimi-
sesta sekd puheviestinnan tieteenalalle etta yid&akon tarpeisiin. Tuloksia
voidaan kayttdd myods hoitajille ja ladkareille soatussa perus- ja tdydennys-
koulutuksessa, kun halutaan lisata ymmarrystagsotija terveydenhuollon henkilo-
kunnan valisesta vuorovaikutuksesta ja kehitta&etelenhuollon ammattihenki-

I6iden viestintdosaamista.

1.2 Viitekehyksena Terveytta edistava sairaala -gaima

"Terveyden edistdminen sairaanhoidossa sisalté@ntesuan, oireita lievittdvan, kuntouttavan,
ehkaisevan ja hyvinvointia lisdavan tyon. Tervewtiistava sairaala sisallyttaa paivittaiseen
tyokulttuuriinsa idean potilaiden ja heidan laheista, tyontekijoidensd, sairaalaympariston
seka vaeston terveyden edistamisesta.” (Suomeeyt&inedistavat sairaalat ry:n saannot 8 3.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé on tehty moniroistd, terveytta edistavaa tyota
jo vuosia ennen Keski-Suomen keskussairaalannhitia terveysjarjest6 WHO:n
johtamaan Health promoting hospitals (HPH) -ver@ost Yhdessa alueen terveys-

keskusten kanssa alueella on panostettu erikaassdipidon ja terveyskeskus-



jarjestelman valiseen yhteistydhon, kehitetty it@mintaa alueen terveys- ja
potilasjarjestbjen kanssa ja toteutettu lukuisiankkaita liittyen muun muassa
potilasneuvontaan, ammattitaidon kehittymiseen, revamkutukseen ja sairaala-
ymparistoon. Terveytta edistavan toiminnan arvostasta kertoo sekin, etta sairaan-
hoitopiiri palkkasi vuonna 1991 kokopaivaisen yliagan terveyskasvatuksen
yhteyshenkiloksi. Hanen tukenaan terveyden edistgggsa toimii moniammatilli-

nen terveyden edistdmisen yhteistydoryhmda, joka amummmuassa valmistellut
Terveytta edistava sairaala -ohjelman ja joka tukearaa ja arvioi sen toteutumista
sekd huolehtii ohjelman tiedottamisesta hyddynt&elomen terveytta edistavien

sairaaloiden verkostoa. (Keski-Suomen sairaanhiait@001.)

Ohjelman valmistelutyd kaynnistyi vuonna 1998, k(eski-Suomen keskussairaala
hyvaksyttiin jAseneksi kansainvéliseen HPH-verkasigohon koko sairaanhoitopiiri
littyi kesalla 2001. Ohjelma koskee kaikkia sairhaitopiirin sairaaloita ja on
ensimmainen laatuaan Suomessa. Laatimalla ohjeeaki-Suomen sairaanhoito-
piiri on halunnut arvioida omaa toimintaansa s&sin ehkéisyssa ja terveyden
edistamisessa. Pontimena on ollut myos tahto gteikiyniita tavoitteita, jotka se
asettaa terveyttd edistavalle toiminnalleen jagguwhtia keinoja vaeston terveyden
edistamiseksi. Lisaksi ohjelman avulla on halusiajéntaa keskustelua ja yhteistyota
alueen terveyskeskusten ja ymparoivan yhteison dearierveyden edistamisesta
tuoden samalla esille terveyttd edistavan toiminmaerkitystd. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2001.)

Terveyttd edistava sairaala -ohjelman mukaan K&skimen sairaanhoitopiirissé
pyritddn edistamaan toimintavuosina 2001—2006 seiaaasioita siten, ettd

potilaat, omaiset, tyontekijat ja sairaalan sidbsert kokisivat niiden toteutuvan:

Ehkaisevan tyon lisddminen asianmukaisen tutkimyksaidon ja kuntoutuksen rinnalla.
Ihmisen kunnioittaminen kokonaisvaltaisen ihmiskésien mukaisesti fyysisena,
henkisena, emotionaalisena, sosiaalisena ja hesaggll yksilona.

Selviytymisen tukeminen eri tavoin.

Luottamuksen lisaaminen hoitosuhteissa, tydyhtesédja suhteessa sidosryhmiin.
Elaméankaaren ymmartaminen sairaushistorian, ikmkamusten nakékulmasta.
Yhteistydn lisddminen eri toimijoiden kanssa.

Ihmisten erilaisuuden ymmartaminen ja kunnioittaenin

Hoitotoimien arviointia kustannustehokkuuden, n#tt perustuvan hoidon ja eettisten
nakokulmien mukaisesti.

9. Tutkimustoiminnan kehittdminen ja oppivaksi orgaaisoksi pyrkiminen.

N
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Naita tavoitteita on purettu yksityiskohtaisemminkiaohjelmassa (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2001, 8—12), mutta siihen, mitpeariaatteita tulisi kaytanndossa
toteuttaa, on jatetty valjyyttd. Sairaanhoitopiiripdyksikéiden on haluttu seka

arvioivan, miten ohjelman peruslahtékohdat toteatuviiden omassa toiminnassa,
ettd kaynnistdvan omia kehittamishankkeita liittyerveytta edistavan sairaalan osa-
alueisiin. Tiedottamalla ohjelmasta alueen tervegkkksille, potilasjarjestaille ja

alueen véaestdlle on kannustettu ihmisia ottamaamakaja antamaan palautetta
ohjelmassa mainittujen pyrkimysten toteutumisedtaski-Suomen sairaanhoitopiiri

2001.) Ohjelman véliarviointi toteutettiin syksy®®03, ja vuonna 2004 jarjestettiin

asian tiimoilta arviointiseminaari. (Keski-Suomenairaanhoitopiiri  2007.)

Ohjelmalle on luvassa jatkoa.

Tutkimustoiminta on haluttu liittd&a kiintedsti mw@ohjelmaan ja sen hankkeisiin,
mista tdman tutkielman puitteissa tehty yhteistyd yksi esimerkki. Terveyden
edistdmisen yhteistyéryhman kanssa tekemani yiteiggontuu aikaan ennen
tutkielman aihevalintaa. Kun osallistuin ohjelmatnoksen esittelytilaisuuteen
(Hallman-Keiskoski 2000), yksi ohjelman peruslali#ista kiinnitti huomioni
muita enemman: kokonaisvaltaisen nakokulman ottamipotilaaseen ja héanen
terveyteensd. Nakemyksen siséllyttaminen ohjelnkamrhosti tervetulleelta kannan-
otolta ja irtiotolta sairaus- ja erityisalakeskeisehoitoajatteluun, jolle on leimallista
terveyden pilkkominen yha pienempiin osiin ja kunkisan hoitaminen toisistaan ja
kokonaisuudesta — potilaasta — irrallaan. Tamaeianmaistu tavoite hoitalmistg
joka sairastaa, sen sijaan, etta keskityttaisiitahmaan yksinomaan sairautta, innoitti
minua hakeutumaan yhteistybhén ohjelmaan liittyeewglitsemaan tutkimusaiheen,
josta saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa tervegttéstavassa tyossad. Tama tutkielma
on ensimmainen pro gradu -tasoinen opinnayte, jdtyseinen ohjelma on valittu

viitekehykseksi.

Potilaan yksityisyytta koskevaa tutkimustietoa a@d hyddyntdd, kun halutaan
tukea kokonaisvaltaisen ndkokulman ottamista pagdan ja taman terveyteen.
Voidaanhan sen, ettd potilasta pyritaan hoitamatzm,settd kunnioitetaan taman
fyysistd, sosiaalista, psyykkistd, emotionaaligtahgngellistéa ulottuvuutta (Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2001, 8—9), katsoa sigaftavelvoitteen yksityisyyden
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kunnioittamisesta ja lisdksi asettavan omat haasteepotilaan yksityisyyden-
tarpeiden huomioimiselle. Tutkimusaihe liittyy olmp@an myos siten, ettd potilaan
yksityisyyden huomioimisessa vaikutti jo lahtokakésti olevan kysepotilaan
terveyden edistamisestoka on yksi terveyttda edistavan sairaalan ntdjassa-
alueesta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2001, Ahtaahan aiempi tutkimus
viitteita siita, etta henkilon kokemus yksityisyydsailymisestéd on yhteydessa hanen
hyvinvointiinsa (ks. esim. Burgoon 1982). Potiladsityisyydentarpeiden huomioi-
misen voidaankin olettaa heijastuvan myonteisestilgan terveyteen ja hanen
kasityksiinsa saadusta hoidosta ja sen tarjoajidakoska osaston tilaratkaisuilla
(esim. Leino-Kilpi ym. 2000) ja hoitokulttuuriinittyvilla asioilla — kuten arvoilla,
asenteilla ja kaytanteilla — on tarkea rooli patilayksityisyyden toteutumisessa,
naytti aihe liittyvdn my0s toiseen terveytta edigi@d sairaalan osa-alueeseen:
terveyttd edistavaan hoitokulttuuriin ja -ymparigtd(Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri 2001, 4). Tutkimusaineistoa analysoimalla ipyrselvittamaan tarkemmin,
millainen suhde potilaan yksityisyyden huomioimiagh potilaan terveyden edista-
misella nayttaisi vallitsevan, ja millaiset osastooitokulttuuriin ja -ymparistéon
liittyvat tekijat vaikuttavat edistavan tai raj@ttan potilaan yksityisyyden huomioi-

mista.

Tutkielmalle ohjelma toimii viitekehyksené aiheearkiastelussa, minka liséksi
Suomen terveyttd edistavien sairaaloiden verkdsto $uomen terveytta edistavat
sairaalat ry) tarjoaa vaylan tutkielmasta ja sdokgista tiedottamiselle. Tutkielma
taas tarjoaa terveyden edistamisen yhteistyorytemiiikittua tietoa vuodeosasto-
potilaan yksityisyydestéa ja sen huomioimisesta gpdettavaksi pyrkimyksissa kohti

terveytta edistavaa sairaalaa.
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2 KASVOJEN SAILYTTAMINEN NAKOKULMANA
POTILAAN YKSITYISYYTEEN

Yksilon sosiaalisen identiteetin ja julkisen ming&no metaforana kaytetty kasvojen
k&site on laajuudessaan ja moniulotteisuudessaattdneyt tieteellistéa kiinnostusta
etenkin sosiaalipsykologian, antropologian, kiet#ien ja viestintatieteiden saralla.
Kasvojen kasitteen historia juontuu yli kahden viwdeannen takaiseen Kiinaan,
jossa termia kaytettiin lahestulkoon nykyisessa kihgesessaan. (Ho (1975)
Penmanin 1994, 15 mukaan.) Tieteellisen tutkimuksa@meena kasvojen kasite on
ollut vasta viitisenkymmenta vuotta, mutta tutkireak poikkitieteellisyydesta
johtuen kasvoja on naiden vuosikymmenten aikanariteiy ja kasitteellistetty
monin tavoin. Muun muassa Ho (1994), Ting-Toomey(acroft (1994) seka
Penman (1994) valottavat artikkeleissaan kasvogsitteen historiaa, eri tutkimus-
traditioita ja sita, millaisten kontekstien, tilerden ja ihmissuhteiden tarkasteluun
kasvojen kasitteen nakdkulmaa on sovellettu. Tahd&mun olen koonnut niita
kasvoihin liittyvida maaritelmid, kasitteita, jasefsia ja luokitteluja, jotka ovat

tutkimusaineiston ja sen analysoinnin kannalta rcdésna.

2.1 Kasvojen kasite ja kasvoihin kohdistuvat uhkat

Tassa tutkielmassa kasvoilla viitataan henkilbniaadiseen identiteettiin, siihen
kuvaan, jonka henkildé haluaa itsestaan antaa dssssa kohtaamisissa (Brown &
Levinson 1987, 61; Goffman 1967). Kasvot eivat &esiitéa, mitéd henkilo ajattelee
itsestaan vaan siitdnita h&n uskoo ja toivoo muiden ajattelevan hanekitiska
itsestd ei yleensa haluta antaa Kkielteistd vailga| kasvoilla sanotaan olevan
positiivisen sosiaalisen arvon. Se, etta mika taadrenkilon sisdistdmé ja arvostama
sosiaalinen arvo (kuten tehokkuus tai itsevarmuus) kiinnittyda kasvoihin,

merkitsee sita, ettd kasvot heijastavat monimutkelessaan sita arvojarjestelmaa,
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joka kulloinkin on yhteiskunnassa valldligGoffman 1967, 9—12; Lim 1994, 210—
211.) Potilaan kasvojen voidaankin ajatella ilmeata niitd ominaisuuksia ja
kayttaytymisodotuksia, jotka henkild6 on mieltéaniy¢an ja kompetentin) potilaan
rooliin kuuluviksi. Nain ollen hanen kasvonsa kueast sitd, millaisen vaikutelman
han haluaa antaa itsestéaan esimerkiksi omaisilleesille potilaille ja terveyden-

huollon ja ladketieteen ammattilaisille (Parrott.\20800, 138).

Kasvot voivat olla enemman tai vahemman linjassakih@n todellisten ominai-
suuksien, ansioiden, taitojen, sosiaalisen aseaiandlin kanssa (Goffman 1967, 5;
Lim 1994, 210). Vaikka yleensd pyrimme antamaagsismme mahdollisimman
hyvan ja edustavan kuvan, ei kasvoja voida pelkigténnallisuudeksi ja itsen
jen sdilyttdmiseen tahtaavalla kaytoksellamme mestuuta kuin todellisia mieli-
piteitamme ja tunteitamme, ei kasvojen sailyttaénigdida pelkistad teeskentelyksi.
Kasvoissa ja niiden sailyttamisessa vaikuttaisepikninkin olevan kyse itsekunnioi-
tuksen sdilyttAmisesta ja huomaavaisuudesta t@sidaan (Goffman 1967, 11).
Esimerkiksi henkild, joka vakavasti sairastuttuaankaluaa nayttdd laheistensa
silmissad hyvinvoivalta ja vahvalta, pyrkii toimimaasosiaalisissa kohtaamisissa
tavalla, joka auttaa rakentamaan, valittdm&éan javigeamaan tatd mielikuvaa.
Vuorovaikutuskumppanit voivat omalla kaytkselldakea henkilon kasitysta siita,
etta tdma on onnistunut valittam&an heille haluaaamikutelman — silloinkin, kun
he eivat todellisuudessa ole sitd mielta (Lim 19940). Esimerkkitapauksessa
laheiset saattavat kayttaytya ikaan kuin henkilérvaydentila olisi entisenlainen,

vaikka he olisivat tietoisia taman sairastumisesta.

Silla, miten koemme onnistuvamme kasvojemme sailyidessd, on yleensa
vaikutuksia senhetkisiin tunnetiloihimme, mindkuveme ja itsearvostukseemme.
Kokemus kasvojen kyseenalaistumisesta tai menet&td — joko oman tai toisen
toiminnan seurauksena — taas voi aiheut@amennystd, hapead, kiusaantuneisuut-

ta, alemmuuden- ja huonommuudentunteita, jopawmuista. (Goffman 1967, 6—9;

! Tutkimuksissa onkin pyritty paikantamaan kasvojetiversaalien piirteiden liséksi niiden
kulttuurisidonnaisia ominaisuuksia esimerkiksi jatiolla individualistinen ja kollektiivinen
kulttuuri (ks. esim. Ting-Toomey & Cocroft 1994).
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ks. kiusaantuneisuudesta ja nolostumisesta myosadcbug Metts 1990; Cupach,

Metts & Hazleton 1986; Edelmann 1994.) Itsevarn@ tlrvallisuudenkokemus ja

helpotuksentunne taas liittyvat siihen, kun koemonaistuneemme haluamamme
vaikutelman valittamisessa — puhumattakaan siitly pnnistumme siind yli

odotustemme. Mikali sosiaalinen kohtaaminen vaimvistaa sita kuvaa itsesta, jota
olemme jo kauan pitaneet totuttuna ja itsestaaygeing, tilanne ei todennakoisesti
heréata meissa sen kummempia tunteita. (Goffman,1®6®.) Tietoisuus kasvoista
saattaakin nousta esille l&ahinna sellaisissa &laga, joissa koemme erityisen
tarkedksi antaa itsestamme tietyn vaikutelman tktyépaikkahaastattelussa, suku-
juhlissa tai laakarin vastaanotolla), joissa tunm@ETkasvojemme olevan syysta tai

toisesta uhattuina tai joissa koemme menettaneetaswwmme.

Huolimatta siita, etta kasvoilla on yhteys tunteisitsetuntoon ja mindkuvaan, ne
eivat ole persoonallisuuden osatekija. Ne eivanrkiy yksiloOn vaan sijaitsevat
vuorovaikutuksessa. Kasvot ovat viestintatekojenumenuksia, ja niiden olemassa-
olo edellyttda vuorovaikutusta, asettumista tas(thavainnoille, tulkinnoille ja
arvioinneille. (Goffman 1967, 6—12.) Lim (1994, 316n todennut osuvasti, ettei
julkinen mindkuva saa vahvistusta upeastakaan tekspata, jos kukaan ei ole
todistamassa sita, eika kayttaytyminen typerastinykollessa johda kasvojen
menettdmiseen — mikali henkild itse ei tee tapalttanjulkiseksi kertomalla siita.
Ho (1994, 274) nékee kiinalaisen kasvokasitykseikkgavan joiltain osin edella
kuvatusta lansimaisesta nakemyksesta: kiinalaiseaddaiossa kasvot eivat kiinnity
tilanteisiin vaan henkiloon, minka liséksi kasvojajatellaan pysyvan verrattain
samoina ajasta ja tilanteesta toiseen. Kiinalaimekksitys kasvojen pysyvyydesta
sisaltda kuitenkin varauksen: kasvot pysyvat samdmilei julkisessa kasityksessa
henkilon kaytoksesta tai statuksesta tapahdu né&viit muutoksia. Tata tulkiten
nayttaakin silta, ettd molemmissa nakemyksisséenat@an kasvojen julkinen luonne
ja yksittaisen tilanteen ja viestintateon valtadsdid kasvoja. Nakemysero vaikuttaa-
kin koskevan lahinna sita, korostetaanko kasvoporavaikutuksellista ja tilanne-
kasvot ovat olemassa ja voivat muuttua myos yksida sosiaalisten kohtaamisten

ulkopuolella (Ho 1994, 274). Eroavuudet eivat koit@an nayttaisi tekevan



14

nakemyksista toisensa poissulkevia. Pikemminkinekyaikuttaa olevan kasvojen

kasitteen valottamisesta eri lahtokohdista kasin.

Kasvojen maaritelmissa ja jasentelyissd nouse@steksiin niihin yhdistetytarpeet

(face wants, face needs), joiden tyydyttymiseennpyre vuorovaikutustilanteissa.
Kasvoja uhkaavaa viestintaa ja kohteliaisuudentegjraita tutkineet Brown ja

Levinson (1987, 61—63) ajattelevat kasvojen koaastukahdenlaisista tarpeista:
tarpeesta sailyttdd oma tila ja toiminnanvapausgdjtyd tunkeilulta ja hairinnalta
(negatiiviset kasvot), ja tarpeesta saada vahvsstusnmarrysta, hyvaksyntaa tai
ihailua tavoitteilleen, saavutuksilleen tai omadelleen (positiiviset kasvot). He
tarkentavat, etta tarpeet ja tavoitteet voivat kasksimerkiksi arvoja ja toimintaa, ja

yhtéa lailla materiaalisia kuin immateriaalisiakisi@ita.

Kohteliaisuuden mallia arvioineet ja sita laajeltin viestinnan tutkijat Lim ja
Bowers (1991, 419—420) huomauttavat, ettéd Browaimgvinsonin méaarittelemat
positiiviset kasvot koostuvat tosiasiallisesti kahldisista, toisistaan poikkeavista
tarpeista: tarpeesta kuulua joukkoon (toveruudewd® ja tarpeesta saada arvostusta
taidoilleen (kompetenssin kasvot). Toveruuden k&sa jotka kuvastavat henkilon
halua kuulua joukkoon ja olla mieluisaa seuraao&mvat sellaiset arvot kuten:
pidetty, hyvaksytty ja rakastettu, ystavallinenghyttava, yhteistyéhaluinen, saman-
lainen ja jasenena pidetty. Kompetenssin kasvokajdiittyvat henkilon saavutuk-
siin, hyvaan maineeseen ja edellytyksiin toimia estyksekkaasti tulevaisuudessa,
siséltdvat sellaisia arvoja kuten sivistynyt, wisakokenut, vaikutusvaltainen,
menestyva ja arvovaltainen. (Lim 1994, 211.) Negaet kasvot Lim ja Bowers
(1991, 420) nimesivat uudelleen autonomian kasvoikiden ydin koostuu
tarpeesta hallita omaa kohtaloa, ja ne pitavatligésa sellaisia arvoja kuten
itsendinen, itsensa hallitseva, aloitteellinenyljokypsa, luotettava ja omavarainen
(Lim 1994, 211). Erona negatiivisten kasvojen ntaimaan nayttaisi olevan se, etta
autonomian kasvojen maaritelméassa ei mainita onilan tai reviirin tarvetta.
Kuviossa 1 havainnollistetaan naiden kahden kagpdtglyn keskindistd suhdetta ja

kuvataan kunkin kasvotyypin keskeinen sisalto.
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Toveruuden kasvot(fellowship face)
Positiiviset kasvot Tarve tuntea kuuluvansa joukkoon ja kokea olevansa
— (positive face) / pidetty, hyvaksytty ja mieluisaa seuraa
Tarve saada ymmarrysta,
O hyvaksyntaa tai ihailua N Kompetenssin kasvoi{competence face)
> tavoitteilleen, saavutuksil- Tarve saada kunnioitusta ja arvostusta, jolloinrhigo
leen tai omaisuudelleen. kiinnittyy henkilén saavutuksiin, taitoihin ja maieseen
)]
< Autonomian kasvot (autonomy face)
Negatiiviset kasvot Tarve séilyttdd oma ajatuksen- ja toiminnanvapalé s
\'4 (negative face) “T T itsemaaraamisoikeus ja valttyd tunkeilulta ja lo#i
Tarve séilyttda oma tila ja
toiminnanvapaus ja valttya (Lim & Bowers 1991)
tunkeilulta ja hairinnalta
(Brown & Levinson 1987)

KUVIO 1 Kaksi eri tapaa eritella kasvoihin liitt§iv tarpeet, ja naiden luokittelujen

keskindinen suhde

Kasvot ja niihin liittyvat tarpeet ohjaavat omaltzsaltaan kayttaytymistamme
vuorovaikutustilanteissa. Voimmehan me menettaéidame, ellemme onnistu — tai
tarkemmin ilmaistun&oe onnistuneemme toimimaan haluamamme kuvan mukai-
sesti. Siten kasvomme ovat ikdan kuin lainassaaatiselta yhteisolta (Goffman
1967, 8—10), jolla on valta edistda niin kasvojensadymista kuin niiden menetys-
tékin. Meidan odotetaankin huomioivan vuorovaiktimppaneidemme kasvoihin

liittyvia tarpeita ja edesauttavan heidan kasv@esilymista.

Vuorovaikutustilanteessa osapuolten kasvot ovatokajan alttiita niihin kohdis-
tuville uhkille. Kasvoja uhkaavina pidetdén sellaisia verbaal@iaonverbaalisia
viesteja, jotka ovat kuulijdnja/tai puhujan kasvoihin liittyvien tarpeiden \aista
(Brown & Levinson 1987, 65) ja jotka ovat ristirfislsa sen kanssa, millaisen kuvan
han haluaisi itsestdan antaa. Toveruuden kasvogdtefevat viestit, jotka saavat
henkilon tuntemaan, ettei hanesta tai hanen saaragtideta tai ettei hanen katsota

kuuluvan joukkoon. Henkilon erottaminen ryhmastétdkeminen sen ulkopuolelle,

2 Kaytan sanojauulija ja puhuja havainnollistamaan vuorovaikutuksen suuntaa; &igéen
toimesta kasvoihin kohdistuva uhka aiheutuu. Niksgt eivat siten sulje pois nonverbaalista
viestintdd eika niilla viitata siihen, ettd puhuwjhisi aktiivinen toimija ja kuulija passiivinen
vastaanottaja.
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yhtalaisyyksien puutteen tai eroavuuksien korostamia my6tatunnon osoittamisen
puute tarjoavat tasta esimerkkeja. Henkiloon kdhees kritisointi, henkilén
osaamisen ja saavutusten vahattely tai sivuuttantsees ovat esimerkkeja viesteista,
joiden katsotaan uhkaavan kompetenssin kasvojen (1994, 214—216.) Brown ja

Levinson listaavat positiivisiin kasvoihin kohdista uhkia seuraavasti:

* [puhuja Josoittaa paheksuntaa tai piittaamattonaukitillijaa kohtaan, pitaa tata pilkkanaan,
loukkaa, syyttaa, kritisoi, nuhtelee tai moittii&a

« esittda vastakkaisia tai eridvia mielipiteita taakbteita;

« ilmaisee vékivaltaisia (hallitsemattomia) tunteita;

e kayttaytyy tahdittomasti, ottaa esille havyttdminggbuina tai muuten tilanteeseen
sopimattomina pidettavia keskusteluaiheita;

» kertoo ikavia asioita kuulijasta tai rehentelee lantiyvilla uutisillaan;

« ottaa esille vahvasti tunnepitoisia tai kiistansilkeskustelunaiheita;

» osoittaa ilmiselvasti haluttomuutensa tehdéa yhtététkuulijan kanssa;

e kayttdd puhutellessaan titteleitd tai muita stataks viittaavia tunnisteita. (Brown &
Levinson 1987, 66—67).

Myds henkilon oma toiminta voi horjuttaa hanen possia kasvojaan ja johtaa jopa
niiden menetykseen. Tasta esimerkkejd ovat itsemdaaminen kayttaytymalla
typerasti, kehon hallinta- tai pidatyskyvyn pettdem, kompuroiminen tai
kaatuminen, tunteenpurkaukset ja syyllisyyden tastwullisuuden tunnustaminen

(ks. tarkemmin Brown & Levinson 1987, 68).

Negatiivisia eli autonomian kasvoja koettelevatstiteovat sellaisia, joiden henkil®
kokee rajoittavan itsemaaraamisoikeuttaan, toimmmapauttaan ja mahdollisuuttaan
hallita omaa reviiridan ja henkilokohtaista tilaan$allaisiksi voidaan lukea hanelle
esitetyt kaskyt ja vaatimukset, ehdotukset ja nguvauistutukset, uhkailut,
varoittelut ja yllytykset. Myos hanelle annettujapauksia, jotka asettavat hanet
eraanlaiseen Kkiitollisuudenvelkaan, voidaan pitdkina negatiivisille kasvoille.
Samoin kohteliaisuuden, ihailun tai jopa kateudemauksia, jotka kielivat usein
siité, ettd niiden sanoja haluaisi jotain kuulgak kuten sanotun kumoamista,
vastakohteliaisuutta, -palvelusta tai Kkiitosta. #ah voimakkaita tunteiden
iimauksia voidaan myods pitdd kuulijan toiminnanuapea rajoittavina, koska ne
yleensa vaativat kuulijalta tietynlaista toiminté&rown & Levinson 1987, 65—66.)
Ja kuten positiivistenkin kasvojen kohdalla, hemkitse voi aiheuttaa omien

kasvojensa menetyksen. Kiitoksen esittaminen, ksito tai anteeksipyynnon hyvak-
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syminen, selittely tai tekosyiden esittaminen, dagouksen hyvaksyminen ja
vastentahtoisten lupausten ja tarjousten antanmaeittavat kukin omalla tavallaan
henkilon toiminnanvapautta luomalla odotuksia hamg@ytoksensa suhteen (ks.

tarkemmin Brown & Levinson 1987, 68).

Kun ajatellaan, etta puhuja voi menettdd kasvoeka sman etté toisen toiminnan
seurauksena, ja ettéd sama viesti voi uhata sek@gubtta kuulijan positiivisia ja/tai
negatiivisia kasvoja, ei ole ihme, etta lahes jslealausahdusta ja toimintaa voidaan
pitdd kasvoja uhkaavana. Siihen, kuinka voimakkdserkilo pitdd kasvoihin koh-
distuvaa uhkaa ja miten han reagoi siihen, vaikattenuun muassa osapuolten vali-
sensuhteen laheisyys, osapuolten valtagrqroolin suoma)ikeustoimia tietyssa
tilanteessa tietylla tavalla (Lim 1994, 217—226mLi& Bowers 1991; ks. myds
Brown & Levinson 1987, 74). Oma merkityksensa k@svohkaavan tilanteen
tulkinnassa on myds sillaniten vakavanakasvoja uhkaavaa tekoa pidetadn
kyseisessa kulttuurissa (Brown & Levinson 1987, j@&illa, missa maarin henkilon
katsotaan olevan vastuullinesiitd, etta h&an toimii toisen kasvoja uhkaavadhzatla.
Tuntuuko han aiheuttavan toisen kasvoja uhkaavimtéien tahattomasti? Vai
vaikuttaako h&n toimivan tahallisesti ja pahansstvarkoituksenaan loukata toista
avoimesti? Vai nayttddko toisen kasvojen uhkaamioleman toiminnan sivutuote
tilanteessa, jossa henkilon taytyy toimia tietyiddalla huolimatta siitd, etta tietda
taman toiminnan uhkaavan toisen kasvoja? (Goffn26i7114.) Henkilon tulkinta
tilanteesta on yhteydessa hénen sisdiseen ja etieaktioonsa tilanteessa ja myos

sen jalkeen.

2.2 Kasvojen sailyttaminen

Vuorovaikutuksessa ollessamme pyrimme suojelemaaryllgpitamaan kasvoja
erilaisin viestinnallisin keinoin edistadksemme rav@ikutuksen sujuvuutta,
yllapitddksemme ihmissuhteita ja valttyaksemmei siittemme tule nolatuksi tai
nolanneeksi toisia, loukatuksi tai loukanneekssten tunteita (Goffman 1967).
Kasvojen sailyttdAmisen kasite onkin identiteetinitgetunnon ohella liitetty muun

muassa sosiaaliseen jarjestykseen, sosiaalisednolkion ja viestinndn moraaliin,
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joka perustuu olettamukseen siita, ettd viestiktite voidaan arvioida niiden

paremmuuden ja sopivuuden perusteella (Penman £&94jm 1994, 227).

Kasvojen sailyttdminen voi suuntautua niin omiinrktoisen kasvoihin (Goffman
1967, 14). Kasvoista huolehtiminen ei liity ain@@st kasvokkain tapahtuviin
kohtaamisiin, silla kasvojen sailyminen voi ollaattiuna myds valitetyssa viestin-
nassa (ks. myos Goffman 1967, 5 ja 33), kuten jnikeskustelussa tai sahkodposti-
viestinnasséa. Kasvojen sailyttdmiseen on viitatiie¥rmein ja niitd on jaoteltu eri
tavoin (ks. esim. Brown & Levinson 1987; Cupach &ftig 1990; Goffman 1967;
Lim & Bowers 1991). Tassa tutkielmassa kasvojetysamiseksi nimitetdan niita
viestinndllisia keinoja, joiden avulla pyritdan ttamaén ja ennaltaehkaisemaan
omiin ja toisen kasvoihin kohdistuvat uhkat, li¢ggthd&n kasvojen uhkaamisen,
loukkaamisen ja menettdmisen herattamia kieltéisidereaktioita, tai palauttamaan
jo menetetyt kasvot. Tutkielman aiheen huomioidakastelu rajataan kasvokkain

tapahtuviin vuorovaikutustilanteisiin.

Goffmanin (1967, 15) mukaan varmin keiabkaista kasvoihin kohdistuvat uhket
valtella sellaisia kohtaamisia, joissa uhkat toddd@msimmin ilmenevat. Itse vuoro-
vaikutustilanteessa kasvoja uhkaava teko voida#t&gjéoteuttamatta (Brown &
Levinson 1987, 69), ja uhkan syntya voidaan valteBimerkiksi pysyttelemalla pois
sellaisista keskusteluaiheista ja aktiviteeteistden arvellaan aiheuttavan ristiriitoja
tai nolaavan kuulijan. My0s sita, etta pidattaydyt@sittamasta omaa mielipidetta tai
pyritdan peittelem&an omia tunnereaktiota siiheéh &Ennes on varmistuttu siita,
miten muut lasnéolijat suhtautuvat keskusteluabersaktiviteettiin, tilanteeseen ja
toisiinsa, voidaan pitaa keinona ennaltaehkaiss¥dja uhkaava tilanne. Kasvoihin
kohdistuvien uhkien torjunnasta on kyse myds nlenbiunteisessa sokeudessa,
jolloin kayttaydytddn ikaan kuin kasvoja uhkaavalanntetta ei olisi lainkaan
tapahtunut. (Goffman 1967, 16—18.) Hienotunteisasteeudesta on kyse esimer-
kiksi silloin, kun seminaarivaki valttadkseen noh@esta tilaisuuden paaesiintyjaa ei
ole kuulevinaankaan (ts. ei reagoi nakyvasti eikaélkvasti siihen), kuinka tdma

kayttéda koko esityksensa ajan seminaarin tilanagggyksesta vaarad nimea.
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Silloin, kun kasvoihin kohdistuvien uhkien ennahlikgisy ei ole mahdollista ja
henkild nayttdd joutuvan toimimaan toisen kasvdjkaavasti, hanen kayttaytymis-
taan saatelee (a) tarve valittaa toiselle tietotdania tavalla, joka saattaa uhata
taman kasvoja, (b) tarve toimia tehokkaasti ja mspgja (c) tarve minimoida toisen
kasvoihin kohdistuva uhka (Brown & Levinson 1988B).6Muun muassa naiden
tekijoiden perusteella henkil6 ratkaisee, totedkivaaén toisen kasvoja uhkaavan teon
vai ei. Henkilén toimintavaihtoehtoja tilanteesgemsa han joutuu uhkaamaan toisen
kasvoja, havainnollistetaan kuviossa 2, joka onmak@annods Brownin ja Levinsonin
(1987, 69) mallinnoksesta.

1. lievittamatta uhkaa

suoraan/
avmmesb\ 2. positiivinen koliesuus

toteuttaa kasvoja licth uhkaa

uhkaavan teo \
3. negatiivinen kohteliaisuus
4. epasuorasti,
\ epavirallisesti
5. ei toteuta kasvoja

uhkaavaa tekoa

KUVIO 2 Vaihtoehtoiset menettelytavat kasvoja ukassa tilanteessa (Brown &
Levinson 1987, 69)

Jos henkilo paattaa toimia, tai hdnen on toimittémagen kasvoja uhkaavalla tavalla,
han voi ilmaista kuulijan kasvoja uhkaavan asgdvirallisesti ja epasuoras{off
record), jolloin h&n valttyy (tai valttelee) ottasta vastuuta kasvoja uhkaavan
tilanteen aiheuttamisesta. Viittaamalla asiaan foe&n, ironian, retoristen
kysymysten tai muunlaisten vihjeiden avulla, haledusiirtdneeksi osan vastuusta
kuulijalle. Henkilé voi valita myds suoran ja avam lahestymistavan (on record),
jolloin han selvasti ottaa vastuun kasvoja uhkaawiamteen aiheuttamisesta.
Tallaisessa tilanteessa han voi edelleen valiteigeeko asiansaittamatta lievittaa
uhkaa(on record without redressive action, baldly), pgikiikd han jollain keinoin
lievittamaan kasvoja uhkaavaa asiaa ja tilanndtia record with redressive action).

Suoraan ja pehmittelemattomaan lahestymistapaadaaoi paatya esimerkiksi
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tilanteessa, jossa tehokkuuden ja nopeuden vaatytitévat tarpeen huomioida
kasvot; jossa kasvoihin kohdistuvaa uhkaa pidedd#t@in pienend; tai jossa puhuja
on huomattavasti arvo- tai vaikutusvaltaisempi pahlavaan nahden, jolloin hanen
ei tarvitse pelata tamén vastatoimia ja sen sessmgkomien kasvojensa menetysta.
(Brown & Levinson 1987, 68—70.) Tallainen tilann@ @elposti kuviteltavissa
tapahtuvaksi esimerkiksi potilaan ja laakarin Vglhoitotoimenpiteista paatettaessa,
tai vanhemman ja lapsen valille kodin saanndistkksteltaessa. Valitessaan suoran
ja avoimen lahestymistavan, johon sisaltyy liewtisen keinoja, puhuja haluaa
valittaa kuulijalle, ettd uhka ei ole tarkoituksedin eika toivottu (Brown & Levinson
1987, 69—70). Seuraavaksi naita lievittdmisen lKairtarkastellaan sen mukaan,
pyritddnkd niiden avulla lievittdmé&an positiivisiivai negatiivisiin  kasvoihin

kohdistuvia uhkia.

Positiivinen kohteliaisuugpositive politenessKun puhuja joutuu toimimaan toisen
toveruuden kasvoja uhkaavasti, han voi pyrkia tiémaan tilannetta esimerkiksi
painottamalla yhtalaisyyksia puhujan ja kuulijan inkbstuksen kohteissa,
tavoitteissa, asenteissa, mielipiteissa tai nakilagda, tavoittelemalla yksimieli-
syytta ja valttelemalla erimielisyytta, tdhdenté@alhteistybkumppaneina olemista,
rupattelemalla, vitsailemalla tai ilmaisemalla @ofiioitellust®) kiinnostusta, hyvak-
syntaa ja sympatiaa kuulijaa kohtaan (Brown & Lewm 1987, 101—129; ks. my6s
Goffman 1967, 16—17). Keskinaisen luottamuksen &@mmista ja epamuodollista
ja tuttavallista puheenpartta pidetaan niin ikééwetuuden kasvojen sailyttamisen
keinoina (Lim 1994, 212—216). Toveruuden kasvojaiygamisessa on perimmal-
taan kyse siitd, ettd kuulija kokee puhujan, aingégsain maarin, hyvaksyvan hanet
seuraansa tai lukevan hanet nk. sisapiiriin (LirBéwers 1991, 421). Kompetenssin
huomion asiaan (tai tilanteeseen) eika henkilé@ojtmmalla myotatuntoa tai opti-
mistisuutta, vahattelemalla tai kaunistelemalla ebmga tai ep&onnistumista, tai

tuomalla kritiikin yhteydessa esille myds sita, sdiskuulija on jo onnistunut. Myon-

® Positiivisen kohteliaisuuden tunnusmerkkina pidetdliioittelua, joka kyllakin pohjaa
vilpittémaan ja aitoon haluun kohdata toisen pddiin kasvoihin liittyvat tarpeet (Brown &
Levinson 1987, 101—103).
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teisen palautteen antaminen, kannustaminen, kelemmja erilaiset arvostuksen
ilmaukset vahvistavat kompetenssin kasvoja. Kommssie kasvojen sailyttdmisen
ydin on siing, ettd kuulija kokee puhujan kunneoitin ja arvostavan hanta, hanen
osaamistaan ja saavutuksiaan, edes jossain md&mown & Levinson 1987,
101—129; Lim 1994, 212, 215—218; Lim & Bowers 199121.) Positiivisiin
kasvoihin kohdistuvan kohteliaisuuden yhtené kulvek& nayttaisikin olevan halu

kunnioittaa sité julkisivua, jota toisella on tanvéyttaa.

Negatiivinen kohteliaisuugnegative politeness)Kuulijan negatiivisia kasvoja
uhkaavassa tilanteessa on kasvojen sailyttamisemaka tarke&dd, ettd puhuja
osoittaa huomioivansa ja kunnioittavansa kuulijarvétta itsemaaraamisoikeuteen,
ajatuksen- ja toiminnanvapauteen seka henkiloksématilan ja reviirin hallintaan.
Tama voi tapahtua joko valttdmalla kokonaan nifniruttumisen tai siten, ettad naita
tarpeita yritetddn rajoittaa mahdollisimman vah@rown & Levinson 1987, 70;
ks. myds Lim 1994, 212.) Silloin, kun joudutaanmonaan toisen autonomian
kasvoja uhkaavasti ja halutaan ennaltaehkaistaimakin lievittaa tilanteen herat-
tamia kielteisia tunteita, puhuja voi kaskemisejaasi esimerkiksi pyytad, kysya,
ehdottaa tai vedota kohteliaasti, tai tuoda esillé, mita hyotya asiasta voi koitua
kuulijalle (Lim 1994, 212—215). Tarjoamalla kuullm mahdollisuutta olla
toimimatta ehdotetulla tavalla, pahoittelemalla kieilua ja héairiota, pyytamalla
anteeksi tai kayttamalla kielellisia etaannyttdmikeinoja (kuten passiivia) voidaan
myo0s yrittdd pehmittad kasvoja uhkaavaa tilann@&tduja voi lievittaa kaskya tai
rajoitusta myds viittaamalla suhteen vastavuordesm ja sisallyttamalla toimintaan
myos itsensa. (Brown & Levinson 1987, 70, 129—2IN€gatiivisiin kasvoihin
kohdistuvan kohteliaisuuden perustana vaikuttaasn mllen olevan toisen tahdon ja

rajojen kunnioittaminen.

Usein ihmiset soveltavat ja yhdistelevat kasvojéitygdmisen strategioita ja taktii-
koita, johtuen siita, etta viesti tai teko uhka&&eisen positiivisia ettd negatiivisia
kasvoja (Lim & Bowers 1991, 418). Koska kasvojeitygamisen strategioiden kirjo
on niin laaja, juuri oikean strategian valinta iaaonnistu. Henkiléhan ei valttamatta
ole lainkaan tietoinen kayttdmistaan kasvojen #ailyisen keinoista, osin johtuen

siita, ettd hanelle on todennakdisesti muodostomifs vakiintuneita kaytantoja ja
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tottumuksia kasvojen sailymiseen tahtaavassa migdsa (Goffman 1967, 13—14).
Voi olla, ettd puhuja toimii kasvoja uhkaavassanieessa toisin kuin kuulija olisi
odottanut. Han ei ehka pyri lainkaan lievittamaéisen kasvoihin kohdistamaansa
uhkaa tai valitsee erilaisen lievittamistavan kumitd kuulija olisi odottanut tai
toivonut. Han saattaa myos epardida keinojen vabea, niin ettd kuulija jaa
kiusalliseen tilanteeseen odottamaan epavarmara,puhuja aikoo tehda ja miten
hanen itsensa tulisi tilanteessa toimia. (Ks. Gafimi967, 26—27.) Ja pyrkii puhuja
toimimaan kuulijan kasvoja uhkaavassa tilanteessannmienotunteisesti ja tahdik-
kaasti tahansa, on lopputulos sen varassa, rifkdvAama lievittdmisen keinot

tarjoamaan kuulijalle kokemuksen kasvojen sailystie

Sitd, millaisia viestinnallisia keinoja henkild vdiayttaa pyrkiesséan luomaan,
yllapitamaan ja suojelemaamia kasvojaan tai palauttamaan jo menetetyt kasvonsa,
on kirjallisuudessa nahtavasti kuvattu niukemmimnkuiitd toimintatapoja, joiden
avulla joiden avulla henkil6 voi pyrkia sailyttanmpaahvistamaan tai palauttamaan
toisenkasvot. Useimmista aihetta k&sitelleistd poikeBmifman (1967) on tarkas-
tellut kasvojen sailyttdmistd myods omista kasvoistelehtimisen nakoékulmasta.
Hanen mukaansa henkild voi pyrkid suojelemaan okaiavojaan vélttelemalla
sellaisia kohtaamisia, keskustelunaiheita ja alegtieja, joissa hanella on suuri riski
menettdd kasvonsa. Han voi pyrkia myods vaihtamasakustelunaihetta tai muutta-
maan toiminnan suuntaa sellaiseksi, joka on yhdé&amempi hé&nen toivomansa
sosiaalisen imagon kanssa. Mikéli han taas itseijonostamaan esille asian, joka on
hanen kasvojensa kannalta ongelmallinen, han déeen vihjaillen, tdsmennyksin
ja selityksin, itseaan vahatellen tai huolettomastintyen. Aiemmin kuvattu hieno-
tunteinen sokeus ja pyrkimys peitella tapahtungitaen tunteenpurkausta) voivat

nekin tahdata omien kasvojen sailymiseen toistemssa. (Goffman 1967, 14—18.)

Kasvojen sdilyttAmisen teoriaa on aiemminkin hyaeity terveydenhuollon
vuorovaikutustilanteiden tarkastelussa. Aronsson Satterlund-Larsson (1987)
kayttivat Brownin ja Levinsonin kohteliaisuuden traaliitekehyksené tarkastelles-
saan, miten potilas ja laakari sdatelevat sostaaigisyyttaan vastaanottotilanteessa.
Tutkimus toteutettiin  ruotsalaisella sisatautieninikblla &aaninauhoittamalla

ladkareiden ja potilaiden kahdenkeskisida vastaatilafiteita ja haastattelemalla
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niissa olleita laakareitd ja potilaita tallennettilanteen jalkeen. Tutkimus tuotti
tietoa siita, millaisia kasvojen sailyttamisen l@ailmeni esimerkiksi vastaanotto-
tilanteen alussa, laakarin tutkiessa potilastaggkusteltaessa ja paatettaessa potilaan
hoidosta. Tutkimusaineistossa huomio kiinnittyi ptiblutapoihin, epé&suorasti
esitettyihin pyyntoihin ja kysymyksiin, laakarinp@an tuoda asioita esille "ddneen
ajatellen”, palautteeseen, puheenaiheen vaihtamisselvennysten pyytamiseen,

paallekkain puhumiseen, eri mieltd olemiseen, fselvyyksiin paatoksenteossa.

Tutkimukseen osallistuneiden laékareiden todetkityttavan tiettyja strategioita
tietyissa tilanteissa. Esimerkiksi, puhutellesspatilasta ennen tdmén tutkimista,
ladkarit saattoivat viitata asiaan epasuorasti tfd@anpa tata nyt hieman”), ja
kehottaessaan potilasta riisuutumaan, he esitpyghnon yleensa hienovaraisesti
("sina voisit nyt...”, "voisitko sin& kenties...”). Hi@varaisen pyynnon jatkeena oli
usein yhteistyd0hon viittaaminen me-muotoa kayttdn@l.. ja sitten me voisimme
vahan kurkistaa...”). Kertoessaan potilaalle tamamvetgentilaan liittyvista
ongelmista tai lahestyessdan sosiaalisesti hekidgkustelunaiheita, l1aakéarit ilmaisi-
vat asian ymparipyoreasti, eufemismein tai kauhesig”hieman ongelmia”, "vahan
tuberkuloosia”). Tavallista oli sekin, etteivat kadit esittdaneet hoitoon liittyvia
kysymyksid, pyynt6ja tai ohjeita potilaalle suoraaman ilmaisivat asiansa ikaan
kuin aaneen ajatellen, monologimaisesti, jolloiruk@en katsottiin tarjoavan
potilaalle mahdollisuuden liittyd keskusteluun. Kiontuksen potilaat vaikuttivat
hekin kayttaytyvan tavoilla, joita voidaan pitddin@na suojella omia tai ladkarin
kasvoja. Potilas saattoi esimerkiksi vaihtaa ketgfusaihetta, jos laakari teki
potilaalle ei-toivottuja ehdotuksia vaikkapa tupakon lopettamisen tai ruokavalion
suhteen — silloinkin, kun laakari teki kehotuksemsehotusti ja epasuorasti. Tavan-
omaista oli myos se, etta potilaat valttelivat ilseemasta erimielisyyttdan ladkarille,
ja ettd tilanteessa, jossa potilas ei ollut (tdysimmartanyt tai kuullut laakarin
hanelle esittdméaa asiaa, potilas ei pyytdnyt selydA asiaan. (Aronsson &
Satterlund-Larsson 1987.)

Aronssonin ja Satterlund-Larssonin tutkimus toikesille niitd ongelmia, joita
kohteliaisuus ja pyrkimys vélttyd kasvojen uhkaaghiés ja menettamiselta voivat

aiheuttaa laékarin ja potilaan kohtaamisessa. \daikdvittdmisen keinojen avulla
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pystyttiin usein pehmentdmé&én ja jopa ehkaisemésvden kannalta kriittisia
tilanteita, niiden kayttdé saattoi toisinaan johtsaillinaiseen tiedonkulkuun ja
vaarinymmarryksiin potilaan ja laakarin valilla (keyds Parrott ym. 2000). Taman
lisdksi ne nayttivat toisinaan hankaloittavan @atil osallistumista hanen hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Juuri tatd kiinnostukshmdetta — sitd millaisia
rajoituksia kohteliaisuus voi tuoda potilaan ja Kiin valiseen keskusteluanpidan
kyseisen tutkimuksen mielenkiintoisimpana antinatedien potilaan yksityisyyden

huomioimista.

Robins ja Wolf (1988) hyodynsivat niin ikaan kohdeduuden mallia l&a&karin ja
potilaan valisen viestinnan tarkastelussa. Heidétkimuksessaan l|adketieteen
ensimmaisen vuoden opiskelijoille esitettiin kiliggna kuvitteellinen tilanne, jossa
"Voit puhua miten paljon haluat, mutta mina en natadsita ruokavaliota! Mina olen
saanut tarpeeksi siitd, ettd sina kerrot, kuinkaumi tulisi jarjestdd elamani!”.
Opiskelijan tuli vastata kirjallisesti, miten harastaisi potilaalle, jos olisi taman
hoitava laakari. Vastaukset kirjoitettiin vuorosatesgpaisesti. Tutkijat analysoivat
opiskelijoiden vastauksia paikantaen vastauksietatipvisen ja negatiivisen kohte-
liaisuuden strategioita. Yleisin opiskelijoiden laama toimintatapa oli vastaaminen
potilaan tunnepitoiseen toteamukseen anteeksipyignjgdpahoittelemalla sita, etta
potilaalle on jouduttu maaraamaan hoito, joka tijaitaman elamatapaa. Tavallista
oli myods vastaaminen kysymyksella ("Ymmarratko, snikne maarasimme sinulle
taman ruokavalion?”) ja se, etta opiskelija eta#tnmpensa hoito-ohjeen maaraa-
misesta antamalla ymmartaa ehdotuksen pohjaavalitibkseen tai kokemukseen
tai nousseen esiin jostain muusta lahteesta. Opaksaattoivat myods vastata
esittdmalla perusteita ruokavaliolle kertomallastdihyodyista, joita sen noudattami-
nen soisi, tai haitoista, jos tdma ei niin tek@sa opiskelijoista toi esille haluaan
tehda yhteistyota potilaan kanssa, osa taas osastauksessaan potilasta kohtaan

myotatuntoa ja ymmartamysta.

Robins ja Wolf analysoivat opiskelijoiden vastaakg esittivat arvionsa siitd, missa
maarin kukin toimintatapa lievittdd potilaan ka$wnikohdistuvaa uhkaa, parantaa

keskustelutilannetta ja auttaa luomaan hoidollisegbdyllisen kontekstin molem-
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minpuoliselle osallistumiselle ja laakarin ja pa#ih véliselle yhteisymmarrykselle.
Vastauksista paikannetuista keinoista yhteistygatrastavuoroisuuteen tukeutumi-
nen taytti tutkijoiden mukaan nama kriteerit parbiali Lievittdmisen keinojen eduista
ja haitoista tehdyistd tulkinnoista ja johtopaatés jain kuitenkin kaipaamaan
pohdintaa sanattoman viestinndn merkityksesta. péyidinta kasitteli yksinomaan
viestin sanallista sisaltdéa, sit@ita sanotaan. Kuitenkin my6s sejiten viesti
kommunikoidaan, vaikuttaa potilaaseen, hanen ttdkimsa ja reaktioihinsa.
Terveydenhuollon vuorovaikutustilanteisiin nayttaisttyvan aivan omanlaisensa
problematiikka liittyen kasvojen sailyttamisen piynlksiin, silla tassakin tutkimuk-
sessa pohdittiin sitéd, miten jotkut kasvojen stilytisen strategioiksi luokitellut
toimintatavat voivat olla epéedullisia ja jopa h#isia ajatellen potilaan hoitoa, tai

kuten tassé tapauksessa: potilaan sitouttamista tengeyden edistdmiseen.

Spiers (1998) puolestaan pohtii ja perustelee &ttsessa artikkelissaan, miten ja
miksi kasvojen sailyttdmisen teoria soveltuu haitaja potilaan valisen vuorovaiku-
tussuhteen tarkasteluun. Yksi perusteista on & |@tes kaikissa hoitotydn vuoro-
vaikutustilanteissa joudutaan tasapainoilemaan otigrieisuuden ja tehokkuuden
vaatimusten, potilaan kasvojen sdailyttdAmisen jdamiuhkaamisen, valilla. Tietamys
kasvojen sailyttamiseen tahtdadvista viestintagjraigta auttaisi hdnen mukaansa
ymmartamaan, miksi tallaisissa kohtaamisissa taamtniin kuin toimitaan. Han
uskoo nakodkulman voivan avata uudella tapaa myii@ tianteita, joissa potilas
(osin hoitosuhteessa vallitsevasta valta-aseteémpgituen) ilmaisee asiansa tai
tuntemuksensa hoitajalle niin varovasti ja viitieekti, ettd taltad saattaa jaada
potilaan viesti huomaamatta, milla voi olla erilaiseurauksia. Kasvoihin liittyvien
tarpeiden tuntemisen kautta voitaisiin Spiersin aarkpaasta paremmin kiinni myos
siihen, millaisia odotuksia eri sukupolviin ja Kuliirisiin ryhmiin kuuluvilla
potilailla voi liittya sairaalan vuorovaikutustilisiin; mika koetaan asialliseksi ja
mika taas sopimattomaksi kaytokseksi. Spiersin mgkeen mukaan potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisesta vuoraviaiksesta voidaan saada
syvempaa tietoa — tietoa paitsi toimintatavoistabsngosiaalisista identiteeteista,
rooleista, rajoista, odotuksista ja kasityksist&kun tutkimuksen viitekehykseksi

valitaan kasvojen sailyttamisen teoria.
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Parrott, Duncan ja Duggan (2000) ovat naiden samtgemojen aarella artikkelis-
saan, joka kasittelee sitd, miten potilaan avoitaujd itsestékertomista voitaisiin
edistdd. Tuodessaan esille, millaiset tekijat voilaijastua siihen, miten potilas
avautuu ja kertoo itsestaan terveydenhuollon amlaiaiie ja millaiset asiat potilas

voi kokea uhaksi yksityisyydelleen ja kasvoilledér, hyddyntavét aiheeseen liittyvan
tutkimustiedon lisaksi Brownin ja Levinsonin kohétuuden mallia ja Goffmanin

ajatuksia vaikutelmien hallinnasta (impression ngamaent). Parrott, Duncan ja
Duggan esittavat positiivisiin ja negatiivisiin kashin liittyvia tarpeita yhdeksi

syyksi siihen, miksi potilas voi pidattaytya kertasta tiettyja asioita hanta hoitaville
henkildille. Lisdksi he tuovat esille erilaisia tuntatapoja, jotka voivat lieventaa
potilaan kasvoihin kohdistuvaa uhkaa ja joiden Evwbidaan saavuttaa potilaan
luottamus ja siten edistda vuorovaikutuksen avottaulPotilasta hoitavien tulisi

esimerkiksi huomioida ne olosuhteet, missa potdadlerrotaan tata koskevista
sensitiivisistd asioista; kertoa potilaalle niigtgodyista, joita talle voi koitua

kasvojen sdilymisen kannalta haastavasta tilamteegainottaa, ettd potilasta
koskevat tiedot pysyvat luottamuksellisina ja sttgjaa; kunnioittaa tai ainakin

huomioida potilaan kulttuuriset uskomukset; jadtjpotilaalle tilaisuuksia kertoa
itsestddn ilman keskeytyksia ja kysymyksia. Paridtincan ja Duggan painottavat
myods sitd, ettd potilasta hoitavien on oltava hirkkavainnoimaan potilaan
nonverbaalisia viestejd, jotka voivat kertoa sii@s tama kokee yksityisyyttadan
loukatun. Ainakin yhta tarkeana he nayttavat pitésia, etté potilasta hoitavat ovat
sensitiivisistomannonverbaalisen viestintansa suhteen; sen suht@gmisevatko he

kaytokselladn potilasta olemaan avoin ja rehellinem aiheuttavatko he toiminnal-
laan sen, etta potilas vaikenee tietyistd asidmtaohkenee kertoa niistd vain osa-

totuuksia.

Kasvojen sailyttdminen nayttddkin olevan luontuaapgteva nakodkulma ja valine
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vahsteuorovaikutustilanteiden
tarkasteluun. Tassa tutkielmassa hyodynnan kasvegslyttdmisen viitekehysta
niiden kasitysten ja kokemusten analysoinnisséa jootilailla, hoitajilla ja |&a&kareil-
|& liittyy potilaan yksityisyyteen ja sen ilmenemén ja huomioimiseen osastohoidon

aikaisissa vuorovaikutustilanteissa.
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3 POTILAAN YKSITYISYYS TUTKIMUSKOHTEENA

3.1 Yksityisyyden perusulottuvuudet

Mista puhutaan, kun puhutaan yksityisyydesta jaityisesta? Puhekielesta tutut
ilmaisut kotirauha, koskemattomuus, intimiteetttjimi, arkaluonteinen, luottamuk-

sellinen, salainen, privaatti, henkilokohtainen kighdenkeskinen viittaavat kukin
omalla tavallaan tdhan monitahoiseen ilmioon. Wksytydesta ei ole olemassa yhta
universaalia ja kaikenkattavaa maaritelmaa (LeiflpiKym. 2000, 79; ks. eri

maaritelmid esim. Burgoon 1982, 207). Taméan maneisen ja vaikeasti hahmottu-
van kasitteen sisaltd vaihtelee sen mukaan, miggkehyksesta sita lahestytdan ja
mit& yksityisyyden ominaisuutta ja ulottuvuutta lkuikin halutaan korostaa. Vies-
tintatieteilija Judee K. Burgoon on todennut ykisyytta ja viestintaa kasittelevassa

katsauksessaan eroja olevan sen suhteen, peruskaiosyyyden méaaritelma:

yksilén, dyadin vai ryhman yksityisyyteen,

kaivattuun vai toteutuneeseen yksityisyyteen,

yksityisyytta edistaviin olosuhteisiin vai yksityigdlen kokemukseen,

reaktiiviseen kayttdytymiseen (eristdytymiseen, aystmiseen) vai proaktiiviseen
toimintaan (valintaan, kontrolliin),

velvollisuuteen vai lakiin perustuvaan oikeuteen,

« johonkin tiettyyn yksityisyyden luokitteluun (Burgn 1982, 207—210; ks. myds Leino-
Kilpi ym. 2000, 80—83).

Tassa tutkielmassa yksityisyytta kaytetaan nakoknknja valineend potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisten vuorovaiktilanteiden tarkastelussa ja
jasentamisessa, ja yksityisyyden kasitetta |ahétyBurgoonin ndkemyksista kasin.
Yksityisyytta tarkastellaan nain ollen fyysisensisalisen, psykologisen ja tiedollisen
yksityisyyden nakokulmista (ks. myods Parrott ymO@0139). Seuraavat yksityi-
syyden perusulottuvuuksien luonnehdinnat perust8wamgoonin (1982, 210—232)

kirjallisuuskatsauksessa esitetyista tiedoistarteie tiivistyksiin ja tulkintoihin.

Fyysinen yksityisyyKun henkilon yksityisyytta lahestytaan fyysisersidsyyden
nakokulmasta, tarkastelun kohteena voivat olla esiiksi henkilokohtainen tila,

reviirikayttaytyminen, suhtautuminen lahella olee@n, kosketukseen ja vaenpaljou-
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teen (Burgoon 1982, 210—216). Henkilokohtaistaatilli kehon valta-aluetta on
maaritelty eri tavoin (Burgoon 1982, 213; Leino{iym. 2000, 83—385; ks. myos
Rosqvist 2003). Yhteenvetona voidaan todeta hekdfitaisen tilan muodostuvan
kehosta ja sita valittomasti ymparoivasta nakynmadsia vyohykkeesta, joka kulkee
aina henkilon mukana ja jonka kokoon vaikuttavatumumuassa kulttuuritekijat,
henkilon sukupuoli ja ikd. Taman joustavarajaisemplan koko vaihtelee myos
tilanteittain, riippuen henkilon tilanteesta tekstéitulkinnoista ja hanen suhteestaan
ja asemastaan vuorovaikutuksen toiseen osapuol&sviirin maaritelmista
(Burgoon 1982, 213—215; Leino-Kilpi ym. 2000, 85—86uodostuu kuva maan-
tieteellisesti likkumattomasta alueesta, jonkalilénkokee omistavansa, jota han
tuntee hallitsevansa, jota han tarvittaessa puadugonka omistuksen toiset tunnus-
tavat ja jota han saattaa merkitd henkilokohtaesmein. Kyseesséa voi olla yhta
lailla kotipiha, oma huone kuin auto tai lempitudliokemus fyysisen yksityisyyden
alueelle tunkeutumisesta voi syntya toisten ihmistésnaolosta, kosketuksesta,
aanistd ja tuoksuista, véenpaljoudesta ja jopa yh&@pdesta toisiin ihmisiin
(Burgoon 1982, 211; Burgoon ym. 1989, 132). Void@aupuhua taktiilisen, auditii-
visen, olfaktorisen ja visuaalisen tilan sailymisega loukkaamisesta (Rosqvist
2003). Kyse on rajanvedosta itsen ja toisten elglita, millaisen fyysisen etaisyy-
den itsen ja toisen valilla henkilé kokee miellyti#si ja milloin kokemus muuttuu
vastenmieliseksi. Keskeistéa fyysisen koskemattoranyd alueellisen yksityisyyden
toteutumisen kannalta on henkilon mahdollisuus wdla siihen, kuka saa ylittaa

hanen fyysisen yksityisyytensa rajat ja siihenemia koska tama tapahtuu.

Sosiaalinen yksityisyysKun ollaan kiinnostuneita yksityisyyden sosiaaliaes
ulottuvuudesta, mielenkiinto suuntautuu henkilorhaw@lisuuksiin ja pyrkimyksiin

saadella sosiaalista elaméaansa. Se, ettd henkildhalotessaan niin osallistua
sosiaaliseen kanssakadymiseen kuin irrottautuakié, gpalvelee hanen tarvettaan
kontrolloida sita, keiden kanssa han on vuorovaiksgssa, kuinka usein, kuinka
kauan ja mik& on vuorovaikutuksen siséltd. Hengétaaot sosiaalisista kontakteista
suovat tilaisuuden purkaa tunteita, irrottautualicolmtuksista — ja valmistautua
seuraaviin sosiaalisiin kontakteihin. Sosiaalinin@rovaikutuksellinen yksityisyys

onkin tasapainoilua toisten ihmisten mukaan ottamja toisten ihmisten poissulke-

misen, yhteisyyden ja erillisyyden, avautumisersjgkeutumisen valilla. Kyse on
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seka tarpeesta hakeutua toisten seuraan ja latesgy\ettd tarpeesta ottaa etaisyytta
toisiin ihmisiin ja vetaytya omaan rauhaan ja yksgyteen. Sosiaalisen yksityi-
syyden kokemukseen vaikuttavat muun muassa tilanteaodollisuus, suhteen
l&heisyys, kulttuuritekijat, normit, puheenaiheid¢m kaytetyn kielen henkilo-
kohtaisuus seka se, missd maarin henkiléiden cotdbimivan roolien ja sdéntéjen
mukaisesti. (Burgoon 1982, 216—223; ks. myods Leéipt ym. 2000, 87—88.)

Psykologinen yksityisyy&un yksityisyytta lahestytddn psykologisen yksiyyiden
nakokulmasta, kiinnostus kohdistuu henkilon ajatmksja toiminnanvapauteen,
itsemaaraamisoikeuteen ja mahdollisuuteen tullad&iksi ja arvostetuksi omana
itsenaan. Psykologinen yksityisyys on oikeutta artuinteisiin, ajatuksiin, mielipitei-
siin, uskomuksiin ja arvoihin, ja sita pidetaan kmyksellisend mindkuvan muodos-
tamiselle, itsetuntemukselle, omien kokemustentighgie, analysoinnille ja luovuu-
delle sekd autonomian kehittymiselle. Psykolog@egsityisyydessé on kyse myos
mahdollisuudesta paattdd, kenen kanssa ja missahdéassa henkilo jakaa ajatuk-
siaan, tunteitaan ja itseddn koskevaa tietoa, jeelie han on halukas vastaan-
ottamaan tukea ja ohjeita. Siihen liittyy tarve otoida seka itsesta syntyvia vaiku-
telmia ettd itseen kohdistuvia vaikutteita ja vai&mispyrkimyksia. (Burgoon 1982,
223—228; Burgoon ym. 1989, 133—134). Keskeinensarsiaalisen ja psyykkisen
yksityisyyden valilla on se, ettd ensin mainitupsaopiste on yksityisyyden vuoro-
vaikutuksellisuudessa, jolloin huomio kiinnittyytémpersonaaliselle tasolle, kun taas
jalkimmaisessa on kyse yksityisyyden kokemuksetsguolesta ja emotionaalisista
ja kognitiivisista elementeista, jotka sijaitseyisilossa itsessaan (Burgoon 1982,
223—224). Psykologinen yksityisyys nivoutuu tiaig/ksityisyyden muihin osa-
alueisiin; ajatellaanpa esimerkiksi itseméaaraarkeaien toteutumisen merkitysta

fyysisen, sosiaalisen ja tiedollisen yksityisyydeg#dtelyssa ja sailymisessa.

Tiedollinen yksityisyysKun yksityisyytta tarkastellaan tiedollisen yksstyyden
nakokulmasta, keskitytdan henkilon tietoturvaan,nkiiétietojen suojaan ja
mahdollisuuksiin hallita itseéd koskevia tietojaklia ja teknologiaan liittyvét tieto-
suojakysymykset erottavat tiedollisen yksityisyydesykologisesta ja sosiaalisesta
yksityisyydesta, joissa itsea koskevan tiedon hadllla on niin ikdéan sijansa. Tiedol-

linen yksityisyys pitaa sisallaan oikeuden paakiédelle/mille taholle, koska, miten
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ja minka verran henkild luovuttaa itseaan koskeéxtoja, ja mahdollisuuden sailyt-
taa anonymiteetti, mutta se liittyy myos sellaidienkilod koskeviin tietoihin, jotka

on hankittu ja joita voidaan levittda ilman asiamesn lupaa tai tietoa. Eri tieto-
pankkeihin on karttunut tietoa esimerkiksi henkil§mkuutus- ja verotiedoista,
sivillisdaadysta, lupahakemuksista, sairauskertomstiks aanestyskayttaytymisesta,
koulutodistuksista ja ostokayttaytymisesta (pankkiuotto- ja asiakaskortit).

Tiedollisen yksityisyyden kannalta on merkityks&#ii se, missa maarin henkild voi
kontrolloida itseaan koskevien tiedon leviamisté sjgd, millaisesta tiedosta on
kysymys. Mitad henkilokohtaisempaa ja arkaluontoigaenmuiden hallussa tieto on,
sitd haavoittuvampi henkild on heidan suhteensarkit§&sellistd on myos se,

millainen suhde henkil6llda on niihin ihmisiin jahihin, joilla on hallussaan hanta
koskevaa tietoa. (Burgoon 1982, 228—231; Burgoon}889, 134.)

Tutkielman aiheen kannalta on tarpeen tietda, mytesityisyys voi ilmeta vuoro-
vaikutustilanteissa: millaisiin viestintakeinoihivenkilé turvautuu halutessaan ylla-
pitdd senhetkisen yksityisyyden tilan, iimaisteadegipaavansa lisaa yksityisyytta tai
pyrkiessdan palauttamaan menettdmansa yksityisyglegoon (1982, 232—243)
jaottelee yksityisyyteen liittyvan viestinnan kuemekategoriaan: 1) ymparistéon ja
esineisiin, 2) henkilokohtaiseen tilaan ja koskeiteen, 3) ajankayttoon, 4) kine-

siikkaan ja puheaaneen, 5) fyysiseen ulko-asu6i yarbaaliseen viestintaan.

Ymparistd ja esineetYympariston eri elementit asettavat rajat paitsi onitan ja
reviirin kokemukselle myés oman rauhan sdilyttatleseeka sosiaalisen kanssa-
kaymisen saatelylle. Arkkitehtuuri tilaratkaisuine&aikuttaa esimerkiksi siihen,
miten henkild voi eristaytyd muista ja suojautuisten lasnéololta, katseilta, aanilta
ja tuoksuilta sekd saadella toisten paasya omamarin@ pitamaansa tilaan.
Huonekalujen ja erilaisten esineiden avulla void&ompi tila jakaa pienempiin
osioihin, tehda tilasta enemman haltijansa nakoisiérkita reviiria ja viestia lisa-
rauhan tarpeesta. Tilajarjestelyt ja kalusteid¢oitelu voidaan ottaa avuksi myos
silloin, kun halutaan kannustaa tilassa olevia k&skeen vuorovaikutukseen tai kun
pyritddn edistdmaan tilassa olijoiden omaa raulhakkitehtuuriset elementit seka
esineistd kertovat myods siitd, onko kyseessd jelkjd vai yksityisempi tila,

millainen funktio tilalla on ja millaisia rooli- je&kayttaytymisodotuksia tilaan ja
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tilanteeseen voi olla ladattuna. (Burgoon 1982,-2336.) Esimerkiksi uimahalli,
ladkarin vastaanottohuone, isovanhempien pihagaumraa makuuhuone ovat kukin
hyvin erilaisia tiloja sen suhteen, millaisia oddatia niihin astuvilla on oman

yksityisyytensa suhteen.

Henkilokohtainen tila ja koskettaminerdenkilokohtaisen tilan ottamisessa ja
kosketuskayttaytymisessa on perimmaltdan kyseygties saatelysta. Silla, miten
henkil6 asettautuu tilaan ja millaisen istumapaikeim valitsee, miten etadalla han
pysyttelee puhekumppanista, miten asettautuu ssddedoiseen (esimerkiksi
kasvotusten tai vinottain, eteen- tai taaksepajautoen), ja miten han kayttaa ja
sallii koskettamista, han tulee sdadelleeksi péymista valimatkaa toisiin ihmisiin

my6s sosiaalista ja psykologista etdisyyttddn heifBurgoon 1982, 237; Burgoon
ym. 1989, 135.) Han voi nain keinoin viestia sehiseista oman tilan ja kehollisen
koskemattomuuden (tai kosketuksen) tarpeestaanreidginyksiddn vuorovaikutus-

tilanteen sosiaalisista rooleista, valtasuhterstameista seka suhteen laheisyydesta.

Ajankayttd.Ajankayttod voidaan hyodyntaa yksityisyyden saatedessa paaasialli-

sesti kolmella tapaa. Ensinnakin yhteisid ja yéeislioja voidaan rajata yksityiseen
kaytt6on aikataulun avulla. Toiseksi voimme valsglllkisia, yhteiskaytdssa olevia
tiloja ns. ruuhka-ajankohtina. Ja kolmanneksi vardaopia siita, etta tiettyja tiloja
saa kayttaa tiettyyn tarkoitukseen vain tiettyinankohtina, tai etta tietty tila

rauhoitetaan maaratyksi ajaksi joltain toiminnaBurgoon 1982, 238.) Esimerkkeja
edella mainituista ovat laji- ja ryhmakohtaiseti\sabrot liikuntahallissa, elokuvissa-
kaynti arki-iltaisin viikonlopun sijaan ja se, kusairaalaosaston ruokasali on
rauhoitettu muulta toiminnalta ruokailuaikoina santiéan ollessa muina ajankohtina

vapaa televisionkatselulle ja vierailijoiden kankesakustelulle.

Kinesiikka ja puheaanHenkilon yksityisyydenrajat voivat ilmeta myos sijmrmiten
han liikehtii, elehtii ja ilmehtii, millainen on In&n katsekontaktinsa puhekumppaniin
ja mitd muutoksia tapahtuu hd&nen asennoissaan h@&gnessddn, kuten aanen
varissa, kaheydessa ja voimakkuudessa, puheenss@npainotuksissa ja tauoissa.
Esimerkiksi fyysisen ja sosiaalisen yksityisyydemojpistaminen voi henkilosta ja

tilanteesta riippuen ilmeta uhkaavina tai valtaaittevina eleind, katseina ja aanen-
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painoina; vartalon suojaamisena ja kasvojen peisgmé; vaikenemisena tai katse-
kontaktin valttelemisend. Kokemus yksityisyyden etgksesta taas voi manifestoi-
tua esimerkiksi vihamielisind eleina ja tuijotukaelkatsekontaktin vahentymisena,
hermostuneena asennonvaihteluna ja esineiden fonmaei(Burgoon 1982, 238—

240; Burgoon ym. 1989, 135.) Virhetulkintojen jaav@ymmarrysten mahdollisuus
tallaisten sanattomien viestien tulkinnassa oryisgh suuri, mikd on syyta ottaa
huomioon myds silloin, kun pyritdan hahmottamaaisetio yksityisyydenrajat ja

toimimaan toisen yksityisyytta huomioivalla tavalla

Fyysinen ulkoasuPukeutuminen ja siihen liittyen muun muassa staetis kunnia-
merkit, nimilaput, meikit ja kampaukset kertoo uskantajansa statuksesta ja lahes-
tyttavyydesta, minka lisaksi ne voivat viestiaritkeeseen ja rooleihin sopivasta kayt-
taytymisestd, toisinaan jopa mahdollisesta oikesdgta puuttua toisen yksityisyy-
teen (Burgoon 1982, 240; Burgoon ym. 1989, 135)mEskkeind sairaalahenkilo-
kunnan tydasut tai papin virkapuku. Ulkoasulla gein yhteys myos halutun yksil6-
tai ryhmaidentiteetin tavoittelemiseen tai pyrkiraiyk sailyttaa tietynasteinen anony-
miteetti (Burgoon 1982, 241). Ajatellaanpa esimkiaurinkolaseja, tatuointeja,
tydbhaastatteluun valmistautuvan pukeutumista, pEKaejoukkueen yhtendisia peli-
asuja tai vankien vaatteita. Pukeutuminen liittygrinollisesti myds kehon suojaami-
seen ja peittdmiseen seka siihen, missa maaritalaalypaljastaa tai joudutaan paljas-

tamaan omaa kehoa toisille (Burgoon 1982, 241).

Verbaalinen viestintaYksityisyyttd voidaan saadella myos verbaaliserstuian
keinoin. Omia yksityisyydenrajoja ja asennoitumigisen osapuolen yksityisyyteen
voidaan viestia silla, miten muodollista ja valiténkielta kaytetddn, millaisia
puheenaiheita nostetaan esille ja turvaudutaankoatkieleen tai muuhun erikois-
sanastoon. Yksityisyydesta voidaan huolehtia mygimerkiksi saatelemalla itsesta-
kertomista, vastaamalla niukasti esitettyihin kygisin tai vaihtamalla puheen-
aihetta, jos nykyinen aihe koetaan lilan henkildkideksi. Suoraa ilmaisutapaa
edustavat pyyntd jattda rauhaan, moite henkiloksitksiin menemisesta ja
vastaamasta kieltaytyminen. (Burgoon 1982, 241—243.
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Yksityisyydentarpeet ovat yksildllisia ja voivatikidella elamankaaren eri vaiheissa
ja eri elaméntilanteissa. Myods terveydenhuolloraldsaana ollessaan ihmisilla on
yksityisyydentarpeita liittyen oman reviirin ja Helbkohtaisen tilan kunnioittami-
seen, sosiaalisen kanssakaymisen saatelyyn, hkolkikisten tietojen hallintaan ja
luottamuksellisuuteen, itsemaaraamisoikeuden kuttguoiseen, psykologiseen
turvallisuuteen ja mahdollisuuteen tulla kohdeliulesarvostetuksi omana itsenaan.
Omien ja tuttavien sairaalakokemusten perusteelid@np mahdollisena, etta
sairastuminen (tai epdily sairastumisesta) ja akyaparistd6 sinadlladn voivat
herkistaa asiakkaat ja potilaat tietoisemmiksi yksyytensa rajoista — silloin, kun he
voinnistaan riippuen ovat kykenevia ja halukkaitaolehtimaan yksityisyytensa
sailymisesta. Potilaan yksityisyyden sailymiservéiar omalta osaltaan laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, joka velvoittaa terveydelibn ammattilaisia kunnioitta-

maan potilaan yksityisyytta.

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveydgn-sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, etégieh ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioiteta@raki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 § 3)

3.2 Vuodeosastopotilaan yksityisyyden tutkimus

Viestintatieteellisid tutkimuksia, joissa potilaayksityisyyttd lahestytaan inter-
personaalisen vuorovaikutuksen nékdkulmasta, oty tetelko vahan ja niissakin
tarkastelun kohteena on ollut etupaassa ladkarstaanottotilanne ja laakarin ja
potilaan valinen viestintasuhde. Tutkimuskohteenakut esimerkiksi se, millaisia
viestintatekoja pidetdén potilaan yksityisyytta Kkaavina laakari—potilassuhteessa
(Burgoon ym. 1989; Parrott, Burgoon, Burgoon & LeBd989) ja se, millaisia vies-
tintastrategioita ihmiset suosivat yksityisyytensalauttamisessa, kun kuvittelevat
itsensa tilanteeseen, jossa esimerkiksi ladkatookannut sitd (Burgoon ym. 1989).
Nékokulma néissa kahdessa ulkomaisessa tutkimuksess ollut potilaan ja
asiakkaan, ja niiden aineisto keréattiin kyselyoisga selvitettiin vastaajan saman- ja
erimielisyyttd kyselyssad kuvattuihin vaittamiin,latiteisiin ja toimintatapoihin.

Teoreettista pohdintaa potilaan yksityisyydesta semhu esimerkiksi Parrottin,
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Duncanin ja Dugganin (2000) artikkeli, joka kadate sitd, miten potilaan
avoimuutta ja rehellista itsestdkertomista voitaisiedistdd terveydenhuollon
kontekstissa. He arvelevat sairaalaorganisaatiotyvien tekijoiden sekéa potilaa-
seen ja vuorovaikutukseen liittyvien ominaispiidien voivan ennustaa sita, millai-
sissa tilanteissa potilaan yksityisyys on todenisikimin uhattuna aiheuttaen sen,
ettei potilas koe luontevaksi tai sopivaksi kert@ata hoitaville henkil6ille rehelli-
sesti ajatuksistaan, tunteistaan ja toimintatasaist— asioista, jotka voivat sisdltaa
hyvinkin merkityksellistd tietoa potilaan hoitammsé&kannalta. Naita tekijoita ja
potilaan avoimuutta tukevia toimintatapoja ParrBiincan ja Duggan tarkastelevat
aiheeseen liittyvan tutkimustiedon, Brownin ja Lesonin kohteliaisuuden mallin ja

Goffmanin vaikutelmien hallintaan liittyvien ajates valossa (ks. myds lukua 2.2).

Suomalaisen puheviestinnan tutkimuksen puuttueibsgesta, olen valikoinut tdhén
katsaukseen joitakin suomalaisia hoitotieteellsiftimuksid. Potilaan yksityisyytta
kasittelevad hoitotieteellistd tutkimustietoa onassamme Kkerétty sisatautien ja
kirurgian vuodeosastoilta (Jantunen ym. 1994; Ris$@®003; Rosqvist & Rosqvist
1999; Suhonen ym. 2002), lapsivuodeosastolta tarlsgesen synnyttaneilta aideilta
(Suhonen ym. 2002), rontgentutkimusten yhteyded&dtsinki 2002), keskus-
sairaalan laboratorion asiakkailta (Nieminen 20fa2)akkailta pitkaaikaispotilailta
(Suhonen ym. 2002). Tutkimuksia on toteutettu mytigdogisten tautien ja naisten-
tautien osastolla sekd gynekologisella poliklinikalks. esim. Suhonen ym. 2002).
Potilaan yksityisyyttd on hoitotieteellisissa tumkiksissa lahestytty seka laajemmasta
nakokulmasta (Aatsinki 2002; Jantunen ym. 1994;08ah ym. 2002) etta rajaten
tutkimushuomion johonkin yksityisyyden osa-alueesdeiten potilaan tiedolliseen
yksityisyyteen (Nieminen 2002) tai henkilokohtaisedilaan (Rosvqgist 2003;
Rosqvist & Rosqvist 1999).

Tutkimusten tavoitteena on useimmiten ollut katéaitja kuvata kasityksia potilaan

yksityisyydesta, sen toteutumisesta ja saatelysid siitd, millaiset potilaaseen,

4 Lisatietoa kotimaisista hoitotieteellisista tutkiksista liittyen potilaan yksityisyyteen
esimerkiksi Leino-Kilven, Huplin ja Salanterdn (2)0Otoimittamasta julkaisusta, ja ulko-
maisista potilaan yksityisyytta kasittelevista bt#teellisista tutkimuksista esimerkiksi Leino-
Kilven ym. (2000) julkaisusta ja Suhosen ym. (208&kkelista.
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hoitotydntekijaén, hoitotydthon ja sairaalaympaéstdiittyvat tekijat ovat yhteydessa
potilaan yksityisyyteen ja sen sailymiseen saisslaNaita kasityksia ja kokemuksia
on kartoitettu etupaassa kyselyin, jotka on suuorjako potilaille (Aatsinki 2002;
Nieminen 2002; Rosqvist & Rosqvist 1999; Suhonen £002) tai seka potilaille
ettd hoitajille (Jantunen ym. 1994). Laakareidekokéalmaa tutkimuksiin ei ole
siséllytetty. Kyselyn valintaa tutkimusmetodiksi perusteltu esimerkiksi silla, etta
yksityisyyttd on jo aiheena pidetty vaikeasti |&igdvana (Aatsinki 2002, 21) ja
silla, ettda on haluttu valttdd katoa "niiden potn kohdalla, joille yksityisyyden
suojaaminen oli niin tarkedd, ettd suostuminen thtekin kaltaiseen henkil6-
kohtaiseen tilanteeseen olisi ollut epéatodenna&bigdantunen ym. 1994, 22).
Poikkeuksen tutkimusmenetelmavalinnan suhteen tBkasgvist (2003), joka paatyi
keraamaan vaitostutkimuksensa aineiston haastaaéiepotilaita ja havainnoimalla
potilaan ja hoitotydntekijan vuorovaikutustilangeit Han liitti strukturoituihin
haastatteluihin avoimia kysymyksia, koska halusgjota potilaille mahdollisuuden
ilmaista myds omin sanoin kokemuksiaan henkilokisk&ta tilastaan ja sen sailymi-
sestd. Vuorovaikutustilanteita havainnoimalla hgirkipsaamaan tietoa myos sellai-
sista potilaan henkilokohtaisen tilan suojaamiskigigvista asioista, jotka olisivat

haastattelussa saattaneet jadda huomiotta.

Mita siséltyy potilaan yksityisyyteen sairaalas®aftilaiden ja hoitajien omat méari-
telmat potilaan yksityisyydesta tai yleensa yksiydesta ovat olleet kiinnostuksen
kohteena verrattain harvoin. Siitd, miten potilgahoitajat maarittelevat yksityisyy-
den ja mita he pitavat potilaan yksityisyyteen kwaina, ollaan oltu kiinnostuneita
kuitenkin Jantusen, Puumalaisen, Suomisen ja LKiv@n (1994) tutkimuksessa,
jonka tavoitteena oli kuvata potilaiden ja hoitajiadkemyksia yksityisyydesta ja
yksityisyyden saatelysta sairaalahoidon aikanaild®ten yksityisyydenmaaritelmia
selvitettiin kyselylomakkeessa avoimella kysymyksé&Mita on mielestanne yksityi-
syys?” Potilaiden kuvaukset yksityisyydesta sisalisimainintoja tietyntyyppisten
tietojen kuulumisesta yksityisyyteen ja siita, etsea koskevat tiedot eivat kuulu
ulkopuolisille. Monet potilaat korostivat sairausicenustietojen salassapidon merki-
tysta ja sita, etta potilaan asioista ei tulisi pamuiden potilaiden kuullen. Yksityi-
syytta kuvattiin myos mahdollisuutena olla yksin&ssa rauhassa, vetaytya omiin

oloihin tai ndkdsuojaan verhon tai sermin taaksea Qotilaista liitti yksityisyyden
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itsemaaraamisoikeuteen, yksilollisyyteen tai oikeat tulla hyvaksytyksi
sellaisenaan ja noudattaa omia tapoja ja totturaukdantunen ym. 1994, 32—34.)
Hoitajien maaritelmi& yksityisyydesta kartoitettiinita mielestési on yksityisyys?”
-kysymyksen avulla. Hoitajista enemmistdé maaritkisiyyisyyden potilaan n&ko-
kulmasta; esimerkiksi potilaan oikeudeksi, tarped&s mahdollisuudeksi olla tai
tehda jotain. Yksityisyyttd kuvattiin ihmisen omakalueeksi (potilaan alueeksi
mainittin mm. potilashuone, -vuode, yopoyta ja ila@in kaappi), oman alueen
hallinnaksi ja merkitsemiseksi, intimiteettisuojakadkodsuojaksi ja mahdollisuu-
deksi omaan rauhaan. Hoitajien vastauksissa olsmydinintoja kehon koskematto-
muudesta ja kunnioittamisesta seka omien vaatteidgtosta sairaalassa. Hoitajat
maarittelivat yksityisyydeksi myés omien asioidetamisen itsellaan, toisille annet-
tavien tietojen kontrolloimisen, henkilokohtaistaéretojen luottamuksellisuuden,
salassapidon ja tietosuojan. Osa luonnehdinnaistg yksilollisyyteen ja potilaan
kasittamiseen ja kohtelemiseen yksilona. Yksityigyykuvattin myds oikeutena
paattdd ja mahdollisuudeksi vaikuttaa sekd muuldaigsemaaraamisoikeuden
piiriin luettavilla termeilla. (Jantunen ym. 19984—87.) Yksityisyyskasitteen
haastavuutta ja ehkapa vierauttakin kuvastane@, \atkka kyselylomakkeiden
muiden kysymysten ja niiden sanavalintojen olisnub ajatella orientoivan vastaajia
aihepiiriin, monet potilaat vastasivat, etteivatdsaa maaritella yksityisyytta, ja osa

hoitajistakin jatti vastaamatta tdh&n kysymykseen.

Hoitotieteellisen tutkimustiedon valossa vaikuttal#g, ettd valtaosa potilaista pitaa
mahdollisuutta yksityisyyteen sairaalahoidon aikafwkeana (Jantunen ym. 1994,
37—51; Rosqvist & Rosqvist 1999, 50—51). Yksityidgntarvetta nayttaisi lisaavan
potilaan nuoruus, naissukupuoli, korkea koulutwstakertojen suuri maara ja se, jos
potilas kokee sairautensa vakavaksi (Rosqvist &gRies 1999, 86; ks. myds

Jantunen ym. 1994, 38). Tiedollista ja fyysistaityksyytta tunnutaan kaipaavan
etenkin suhteessa potilastovereihin (Jantunen y88471 38—56; Rosqvist &

Rosqvist 1999, 61—62). Mutta on myos sellaisiaasdeen ja terveyteen liittyvia
asioita, jotka potilas voi kokea olevan lilan hddkohtaisia kerrottavaksi edes
henkilokunnalle, seké tilanteita, joissa potilasuba sailyttdd yksityisyytensd myos
suhteessa henkilokuntaan. Vaiettavina asioina gaatibvat maininneet seksuaali-

suuden, sukupuolitaudit, perheen, taloudelliseantden ja aikaisemmat sairaudet
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(Jantunen ym. 1994, 38—56). Hoitajat arvioivat ladte olevan kiusallista kertoa
taloudellisista ongelmistaan ja kotiin liittyvistiolista. Myos he arvelivat, etteivat
potilaat kerro itsestdan ja sairaudestaan kaikkaéka kertominen olisi tarkedakin

ja siité olisi apua potilaalle. (Jantunen ym. 198@ja 98.)

Hoitotilanteista erilaiset peseytymistilanteet, ts@amisessa ja ulostamisessa
avustaminen, virtsateiden katetrointi, laakityksantaminen perdsuoleen, vaipan
vaihto, nen&-mahaletkun laittaminen, potilaan ot@®men ja ruokailu ovat
tilanteita, joiden aikana vahintaan neljannes Rss$igvja Rosqvistin (1999, 68—74)
tutkimukseen osallistuneista potilaista koki hataj kosketuksen ja lasnédolon
kiusalliseksi (ks. my6s Jantunen ym. 1994, 46—4Bitkélti samansuuntaisia
tuloksia on saatu myds kysyttaessa hoitajien naksi@eri hoitotilanteiden kiusalli-
suudesta potilasta ajatellen (Jantunen ym. 1994-98). Rosqvistin ja Rosqgvistin
(1999, 79—85) tutkimuksen mukaan kosketettavallaok&ohdalla ja kosketuksen
luonteella on merkitysta potilaan kokemukselle. &®bsista intiimialueet, pakarat,
reidet, rinta, saaret, vatsa ja jalkaterat oliveilhn tutkimuksessaan sellaisia, joihin
koskettamisen potilaat kokivat erittain epamiedlytind. Liian helliva, tarpeeton,
odottamaton tai ilman lupaa tapahtuva kosketustikoetiin ikaan liian intiimiksi
kosketukseksi sairaalassa. Tutkimuksista |6ytyynm#nja myos hoitajan tuttuuden
ja sukupuolen vaikutuksista potilaan kokemuksiirskeiuksen epdmukavuudesta.
Tutun hoitajan kosketus vaikuttaisi olevan vahemikiésallista potilaalle (Rosqvist
& Rosqvist 1999, 78; ks. myds Rosqvist 2003). Vaikioitajan sukupuolella ei ole
merkitysta kaikille potilaille, naispotilaat nayigivat kokevan vastakkaista suku-
puolta olevan hoitajan kosketuksen epamiellyttav@map Ovatpa potilaat arvelleet
myds voinnin kohentumisen lisdavan havelidisyyiespotilaat taas saattavat kokea
samaa sukupuolta olevan hoitajan kosketuksen epyitéieana, jopa vasten-
mielisena, minka arvellaan aiheutuvan esimerkidgumattomuudesta, periaatteista,
ennakkoluuloista ja estoista. (Rosqvist 2003; kgdsnRosqvist & Rosqvist 1999,
78—79.) Tassa tutkielmassa potilaiden, hoitajien lg@kéareiden nakemyksia
yksityisyydesta tarkastellaan kasvojen sailyttamigeorian kautta ja pyritaan
paasemaan sita kautta kiinni siihemksi tietyt asiat ja tilanteet koetaan yksityisiksi
ja niihin kajoamisen kiusalliseksi tai jopa loukkaksi. Niin viestintatieteellisissa

kuin hoitotieteellisissakin tutkimuksissa on Kiiteity selvasti enemman huomiota
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yksityisyydemenetysten kuin  yksityisyyden toteutumisen ja huomioimisen
seurauksiin. Tassa tutkielmassa olen kiinnostunuatjllaisen merkityksen
yksityisyyden huomioimisella tai huomioimatta j&i&ella arvellaan olevan potilaan

hyvinvoinnille.

Vaikka aiempien tutkimusten perusteella on vedettdvjoitakin yleisia linjoja sen
suhteen, millaiset hoito- ja tutkimustoimenpiteet keskustelunaiheet potilas
todennakoisesti kokee kiusallisena tai epamiellgitd (koska niissa lilkkutaan h&nen
yksityisyytensa rajapinnoilla tai alueella), aiemstai tutkimuksista saatu tieto kertoo
myds siitd, kuinka yksilollisia potilaiden yksitynddentarpeet ja -rajat ovat. Siina
missa toiset kokevat vahvasti yksityisyytensa laukdsena sen, ettd he joutuvat
riisuutumaan hoitajan lasnaollessa, tai sen, éti#dri kommentoi heidan kehonsa
lihaskuntoa tutkimuksen aikana tai kysyy heidan agapjanviettotavoistaan tai
ehdottaa tukiryhmé&an hakeutumista, toisten miel@stdne ei loukkaa millaén lailla
heidan yksityisyyttaan (Parrott ym. 1989; ks. my@arrott ym. 2000). Potilaat
kokevat hyvin eri tavoin myos henkilokohtaiseenditsa kohdistuvan koskettamisen
ja lahella olon seka muulla tavoin tapahtuvan hékkihtaiseen tilaan tunkeutumisen
(Rosqvist 2003; Rosqvist & Rosqvist 1999, 63—68; ky0s Jantunen ym. 1994,
34—35). Eroavuuksia loytyy myos esimerkiksi sen teah, kokeeko potilas
kiusallisena uni- tai kipulddkkeen pyytamisen trauteen, sairaalassaoloon, kotiin
tai taloudellisiin ongelmiin liittyvien huolien peleksi ottamisen (Jantunen ym. 1994,
34—35). Onkin tarpeen saada lisatietoa siita, nhsttajat ja laakarit voivat paatella
kunkin potilaan yksityisyydenrajat ollessaan tamianssa vuorovaikutuksessa
(Parrott ym. 2000, 146) voidakseen ennaltaehk&isk&musta yksityisyyden mene-
tyksestd pehmentamalla potilaan yksityisyyden khanriittisia kysymyksia,

keskustelunaiheita ja tilanteita.

Potilailta itseltddn on kysytty, miten he suojaavwltsityisyyttaan sairaalassa
(Jantunen ym. 1994). Moni potilas arvioi suojaamisdéevan mahdotonta tai ettei
osaa sanoa, miten potilas voisi suojata yksitytagyt. Eivatka kaikki potilaat olleet
edes kokeneet tarvetta suojata yksityisyyttddnaskssaoloaikana. Suojautumis-
keinoina suhteessa potilastovereihin potilaat nsirat vaikenemisen henkilo-

kohtaisista asioista ja yritykset paasta keskustass henkilokunnan kanssa kahden
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kesken seka laakarinkierrolla kysymatta jattamiséastausten perusteella potilaat
saattavat jattaa kertomatta henkilokohtaisia teteatilaansa liittyvia asioita myos
henkilokunnalle (ks. myds Parrott ym. 2000). Muyttilaiden mainitsemia keinoja
suojata yksityisyyttaan olivat oma rento tai vablgita asennoituminen, valiverhojen
kayttd, omien tavaroiden tuominen sairaalaan sekaytyminen omiin oloihin, mika
nayttaisi omiin ajatuksiin keskittymisen ohella \a@ suosittu keino silloin, kun
potilas haluaa olla yksin omassa rauhassa. Kaikgétkiman potilaan mahdollisuuk-
sia suojata yksityisyyttdan naytetdan kuitenkidyan potilaiden keskuudessa melko
vahaisina. (Jantunen ym. 1994, 53—54.) Samankialtaidoksia saatiin myods
Rosqvistin ja Rosqvistin (1999, 60—61) tutkimuksesgssa potilailta kysyttiin,
millaisia keinoja he olivat kayttdneet henkilokdk&n tilansa suojaamiseksi

sairaalassa.

Hoitajien ndkemykset potilaiden kayttamista yksiyyiden suojaamisen ja saatelemi-
sen keinoista eivat juurikaan néyta eroavan pdgiai nakemyksistda. Hoitajien
mukaan potilaat voivat suojata ja saadella yksigtaédn esimerkiksi valikoimalla,
mitd itsestddn kertovat, kieltdmalla antamastaojtietpyytamalla kahdenkeskisia
keskusteluja, valitsemalla, kenelle kertoo asiaistm toimimalla siten (esim. puhu-
malla hiljaisella aanellda), etta vain tietty helkkuulee hdnen puheensa. Potilas voi
hoitajien mukaan pyrkia saatelemaan yksityisyyttédds etsimalla rauhallista tilaa
(esim. kayttamalla valiverhoja, poistumalla huomedai osastolta), eristaytymalla,
kdantamalla selkanséa tai olemalla nukkuvinaan,t&gyimalla vetaytyvasti, torju-
vasti tai jopa aggressiivisesti, tuomalla omia taitaan sairaalaan ja asettamalla ne
haluamilleen paikoille, seka kayttdmalla omia veitdt Hoitajat eivat tuoneet vas-
tauksissaan esille, miten potilaat suojaavat hékéhtaista tilaansa hoitotilanteissa
tai miten potilaat saattavat ilmaista kiusallisuudai epamiellyttavyyden tuntemuk-

sia ndissa kohtaamisissa. (Jantunen ym. 1994, 95—97

Rosqvistin (2003) tutkimus taydentdéd naista tuthkisista saatua tietoa valottamalla
tarkemmin potilaan viestintd&d niiden hoitotoimeapen aikana, joissa liikutaan
potilaan henkilokohtaisen tilan alueella. Havaimesisaan kaytdnnon hoitotilanteita
han totesi potilaiden henkilokohtaisen tilan suojeseen liittyvien verbaalisten

viestien liittyvan paaasiassa kipuun, itsemaaradikesiteen ja omatoimisuuteen.
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Potilas saattoi esimerkiksi pyytda, ettd arkaa kebaa kosketettaisiin varovasti,
todeta hoitotoimenpiteen aiheuttavan kipua tai §§ysaada itse pesta itsensa tai
intiimipaikkansa. Potilaan henkilékohtaisen tilamogamiseen liittyva nonverbaali-
verhojen kayttéon. Potilas saattoi esimerkiksi et katsekontaktia katselemalla
kattoon, seind, kelloa, televisiota, kaantamai@npkokonaan poispain tai ummista-
malla silmansa hoitotoimenpiteen ajaksi. Potilastea myds "vetdd suunsa tiukaksi
viivaksi” tai irvistdd esimerkiksi pesutilanteessa kokiessaan (tutkijan tulkinnan
mukaan) kipua. Potilaan elehdinta vaikutti toisindiittyvan koettuun tai ennakoi-
tuun kipuun (mm. jalkaterien heiluttelu nopeammitgisinaan olevan merkkind
tulevan hoitotilanteen hyvaksymisesta (mm. kadehokaminen valmiiksi veren-
paineen mittausta varten) ja toisinaan taas kemtgleisemmin potilaan vapautunei-
suudesta, rauhattomuudesta, rentoutuneisuudestattianisesta siihen, ettd hanen
henkilokohtaiseen tilaansa kajotaan. Potilaidenokean ja hoitotilanteista havaitun
perusteella potilaat kayttivat valiverhoja suojaamamaa yksityisyyttaan ja oman
intimiteettisuojan sailymiseksi, mutta myo6s potitagerin yksityisyyden mahdollis-

tamiseksi ja intimiteettisuojan sailymiseksi (ksyGa Jantunen ym. 1994, 40—45).

Potilaiden ndkemysten mukaan osaston henkilokumthwomioida potilaan yksityi-
syyttd toimimalla hienotunteisesti ja tahdikkaastqudattamalla vaitiolovelvolli-
suutta ja valttamalla liian henkilokohtaisten aderi kasittelya. Vastauksissa
mainittiin myos (oveen) koputtaminen, sermien javaihojen kayttd seka huoneesta
poistuminen potilaan ollessa on alusastialla. Aisilen ja kunnioittava kohtelu ja
se, ettei holhota ja anneta liikaa saantoja, mteflenekin yksityisyyden huomioi-
miseksi. (Jantunen ym. 1994, 62—63.) Yksityisyy#annioittamiseen liittyen valta-
osa potilaista nayttaisi pitavan merkityksellisengios omien tavaroiden hallintaa,
mahdollisuutta yksinoloon ja omaan rauhaan, suagpr@nta huonekokoa, haluavan
tietdd itsedan hoitavan henkildn nimen ja omarasakertomuksensa sisallon seka
pitdvan tarkeana, etta potilasta koskevat tiedeyyit sairaalan seinien sisapuolella,
ettei potilaan asioita kasiteltaisi muiden potiedkuullen (Jantunen ym. 1994, 40—
52) ja ettd hoitotydntekijat kertovat potilaallenen hoitotoimenpidettd, mita aiotaan
tehda ja miten (Jantunen ym. 1994, 47; ks. myogWseis2003). Samassa tutkimuk-

sessa (Jantunen ym. 1994) selvitettin myos heitajiadkemyksia potilaan yksityi-
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syytta rajoittavista ja edistavista tekijoista hasda ja sairaalaymparistdéssa. Vastauk-
set sisalsivat mainintoja fyysisestd ymparistosyan jarjestelyista ja tyonjaosta,
potilaaseen liittyvista seikoista ja henkilokunrtammintatapoihin liittyvista tekijois-
td. Ne henkilokunnan toimintatapoihin luokiteltavekijat, jotka hoitajien mielesta
edistavat potilaan yksityisyyttd, sisélsivat maioja asennoitumisesta potilaaseen
(esim. potilaan pitdminen tasa-arvoisena, hienetsntis), ammattitaidosta (esim.
koulutus, kokemus) sekéa kayttaytymisesta (esinpubiuta kovadanisesti, ei udella,
suljetaan ovet). (Jantunen ym. 1994, 97—101.) Skenmvastauksissa mainitut
hienotunteisuus, tahdikkuus, yksil6llinen ja kunttéva kohtelu voivat ilmeta vuoro-

vaikutustilanteissa ja mita niilla tarkoitetaarg givoimeksi.

Varsin samansuuntaisia tuloksia yksityisyyden hwmisen keinoista saatiin myos
Rosqvistin ja Rosqvistin (1999) tutkimuksessa, gogstilaita pyydettiin kuvaile-
maan, miten heidan yksityisyyttaan oli kunnioitetiairaalassa hoitojakson aikana.
Vastaukset jaoteltiin sen mukaan, liittyikd niida@vattu toiminta potilaan henkil®-
kohtaisen tilan kunnioittamiseen, itsea koskevaddn hallintaan vai yksilollisyyden
kunnioittamiseen. Potilaan henkilokohtaista tilaadaan vastausten mukaan kunni-
oittaa kayttamalla valiverhoja, mahdollistamallasiyiolon wc:ssd ja suihkussa,
toimimalla hienotunteisesti pukeutumistilanteessdkemalla potilashuoneen oven ja
pyytamalla vierailijoita poistumaan huoneesta Hhoitoenpiteen ajaksi. Potilaan
itsea koskevan tiedon hallintaa edistavina tekgdmainittiin mahdollisuus kieltaytya
vuoteenvierusraportista ja valttda sellaisia té#at joissa muut potilaat ja hoitoon
osallistumattomat henkilot kuulevat heitéd koskewaioita. Potilaan tiedollista
yksityisyyttd voidaan potilaiden mukaan kunnioittagds puhumalla hiljaa muiden
lasnaollessa ja valttamalla hoidon kannalta ep@alisia kysymyksia. Myés omahoi-
tajajarjestelman katsottiin lisdavan yksityisyydsilymisen tunnetta. Potilaan yksi-
I6llisyyden kunnioittamiseen siséltyivat maininattilaan itsemaaraamisoikeuden ja
yksinolon kunnioittamisesta seka henkilokunnan t&yymisesta. Naistd ovat
esimerkkeina se, etta potilaalta kysytaan lupakefijan lasnaoloon, tulokeskustelun
aikana sovituista asioista pidetdan kiinni, mahstgtaan potilaan yksinolo ja

koputetaan oveen ennen huoneeseen tuloa. (Ro8&gRissqvist 1999, 53—54.)
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Valtaosassa hoitotieteellisistd, potilaan yksityi&y kasittelevista tutkimuksista
ensisijainen kiinnostus ei ole kohdistunuéstintgprosessiin vaarmoitoprosessiin,
hoitokaytantéjen kehittamiseen ja hoidon etiikka@dama on kuvastunut tutkimus-
ongelmien asettelussa ja aineistonkeruussa k&ggétysanavalinnoissa. Niissakin
hoitotieteellisissa tutkimuksissa, joissa ollaatudtiinnostuneita potilaan yksityi-
syyteen liittyvasta viestintdkayttaytymisesta (esantunen ym. 1994; Rosqvist &
Rosqvist 1999, Rosqvist 2003), tutkimushuomio riykeskittyneempotilaaseena
hanen keinoihinsa suojata ja saadella yksityisiyttéHoitotyontekijan kaytoksen
osalta on kiinnitetty paasaantoisesti huomiota tiéisiin ja ennalta maariteltyihin
toimintatapoihin (kuten siihen, koputtaako han lagstiuoneen oveen, esitteleekd han
itsensd potilaalle tai kysyyké hén potilaalta lugessketukseen) ja siihen, miten
potilas on kokenut nama hoitotydntekijan toimintatavativba puheviestinnéllisen
otteen ja kasvojen sailyttamisen teorian hyoddyns@mi viitekehyksena auttavan
saamaan lisatietoa hoitajien ja ladkareiden kayst@ma kaytdossa olevista yksityi-
syyden huomioimisen keinoista seka siitéa, mitemista hoitajat ja laakarit potilaan
kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan paattelekiiuNansa taman yksityisyyden

rajapinnoilla.
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa suomalaisheviestintatieteellista tietoa
potilaan yksityisyydesta ja sen huomioimisestaasd@issa. Pyrkimyksena on liséta
tietoa siitd, miten potilaan yksityisyys, sen shtgnen ja huomioiminen ilmenevét
potilaan ja terveydenhuollon asiantuntijoiden &8s vuorovaikutuksessa osastolla,
sekd tehda tunnetuksi potilaan yksityisyyteen yliti kasitteitd ja ilmioita.
Tutkielman tarkoituksena on kuvata suomalaisteilgadéen, hoitajien ja laakareiden
kasityksia ja kokemuksia siita, miten potilaan yisyys huomioidaan potilaan ja
henkilokunnan valisissa vuorovaikutustilanteissaastala. Tutkimuskysymykset

ovat seuraavat:

1. Millaisin keinoin hoitajat ja laakarit pyrkivat huogoimaan potilaiden
yksityisyyden potilaan ja henkilékunnan valisissdorovaikutustilanteissa
osastolla?

1.1. Mita hoitajien ja ladkareiden mielesta on potilagksityisyys
osastolla?

1.2. Mista hoitajat ja laékarit péaattelevat lilkkkuvanspotilaan
yksityisyyden alueella ollessaan tdmén kanssa wadtotuksessa?

1.3. Millaisin keinoin hoitajat ja laakarit omasta misié@an huomioivat
potilaiden  yksityisyyden vuorovaikutustilanteissagpotilaiden
kanssa?

1.4. Millaisin keinoin hoitajat ja laékarit potilaideniebesta huomioivat
potilaiden yksityisyyden potilaiden ja henkilokumnavalisissa

vuorovaikutustilanteissa?

2. Millaisin keinoin potilaat pyrkivat saatelemaan angksityisyyttaan
potilaan ja henkilokunnan vélisissa vuorovaikutastieissa osastolla?

2.1. Mita potilaiden mielesta on potilaan yksityisyysastolla?
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2.2. Millaisin  keinoin  potilaat omasta mielestaan s&itat
yksityisyyttaan vuorovaikutustilanteissaan henkilbkan kanssa?
2.3. Millaisin keinoin potilaat hoitajien ja laakareidemielesta
saatelevat yksityisyyttdadn potilaiden ja henkilokan valisissa

vuorovaikutustilanteissa?

3. Millainen merkitys potilaalle on silla, miten hanepksityisyytensa
huomioidaan osastohoidon aikana?
3.1. Millainen merkitys potilaiden mielesta voi ollaléil miten hoitajat
ja laakarit huomioivat hanen yksityisyytensa odasidon aikana?
3.2. Millainen merkitys hoitajien ja ladkareiden miekespotilaan

yksityisyyden huomioimisella voi olla potilaalle?

Kahdessa ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa painptitilaan yksityisyyden
tarkastelu vuorovaikutuksen ilmiéna, ja naiden kyggten ohjaamana pyrin
paasemaan kasiksi siihen, miten vastaajat kokewdlagn yksityisyyden, sen
huomioimisen ja suojelemisen ilmenevén viestintiidyymisen tasolla potilaan ja
henkilokunnan valisissd vuorovaikutustilanteissastdla. Kolmannen tutkimus-
kysymyksen kautta pyrin selvittamaan potilaan yksytyden huomioimisen merki-
tyksellisyytta eli sita, millaisia vaikutuksia platan yksityisyyden huomioimisella tai
sen huomioimatta jattamisella arvellaan olevan lpalte, ja miten yksityisyyden

huomioimiseen suhtaudutaan ja motivoidutaan.

Kaikkia kolmea tutkimuskysymysta tarkastellaan lpaaden, hoitajien ja l&a&kareiden

subjektiivisista kasityksistd ja kokemuksista léhti Tavoitteenani on valottaa
potilaan yksityisyyden huomioimista vuorovaikutukseolempien osapuolten nako-
kulmista — tassd tapauksessa potilaan ja osastarkildleunnan kannalta.

Tutkimuksessa keskitytdan niihin tilanteisiin, gaspotilas on suorassa vuorovaiku-
tuksessa hoitajan ja/tai ladkarin kanssa. Kyseolaikahdenkeskisesta tilanteesta tai
tilanteesta, jossa on lasna potilaan lisaksi useahmtajia ja/tai ladkareita, sairaalan

muuta henkilékuntaa, potilaan omaisia, toisia pdtltai vierailijoita.
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4.2 Aineistonkeruumenetelman valinta

Koin laadullisten aineistonkeruumenetelmien sowatu edella kuvatun tutkimus-
tehtavan ratkaisemiseen parhaiten. Laadullisissadassa tutkittavien nakokulmat
ja "aani’ paasevat esille (Hirsjarvi, Remes & Saana 1997, 165), mika on
valttaméatontd, kun tavoitteena on saada selvilldlaisia yksildllisia kéasityksia,

kokemuksia ja merkityksia tutkittavat liittavat gaan yksityisyyteen ja sen huomioi-
miseen osaston vuorovaikutustilanteissa. Laadtllisenetelmat avaavat myos
vaylan sille, ettd tutkijana voin hyddyntdad omiaké&muksiani ja nakemyksiani
pyrkiesséani ilmion mahdollisimman kokonaisvaltaisegmmartamiseen. Tama
tapahtuu tiedostaen omat lahtokohtani ja tunnustalen vaikuttavan aineiston
hankintaan ja johtopaatdsten tekoon, jolloin voidpahua hallitusta subjektiivisuu-
desta. Pattonin (1990, 54—58) ajatukset tutkijaahdistetuista puolueettomuuden
ja empatian vaateista kuvastavat ndkemyksiani, siiflaista tutkijan roolia olen

tavoitellut.

Koska tutkittavan sisdisia tiloja — kuten kasitgksja kokemuksia — ei voi
havainnoida, observointi sulkeutui automaattisgstis metodina (Frey, Botan &
Kreps 2000, 98; Patton 1990, 278). Strukturoiduastettelun ja kyselyn hylkasin,
koska niissa kysymyksenasettelu ohjaa vahvastittann vastauksia ja tutkittava
joutuu tietyssa mielessa sovittamaan kasityksekséemuksensa ja tuntemuksensa
tutkijan ennalta maarittdmiin kategorioihin. Tutkman tavoitteet huomioiden koin
tarkedksi, ettd tutkittava voi tuoda esille itse&éiskevia asioita mahdollisimman
vapaasti ja omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 1997, 2Bafton 1990, 24 ja 278.) Haastatte-
lumenetelmistd vapaimman eli taysin strukturoinraia haastattelun hylkasin,
koska kéasite potilaan yksityisyyden huomioimiseséastattelun lahtékohtana olisi
todennakdoisesti jattéanyt vastaajan epatietoisaitdj mista hanen odotetaan haastat-
telussa kertovan. Onhan potilaan yksityisyys aiemgutkimusten (esim. Jantunen
ym. 1994; Rosqvist & Rosqvist 1999) perusteella kmelieras, sangen heikosti
tiedostettu ja vaikeasti hahmottuva ja maaritelt&dsite. Lisaksi se, etta avoin
haastattelu etenee vastausten mukaan, voisi swurkeskustelua tarpeettoman
kapealle alueelle, jolloin tutkittava ilmio ei tsliriittdvan monipuolisesti kasiteltya
(Frey ym. 2000, 100—101).
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Ryhmahaastattelun soveltuvuutta mietin etenkindjien ja laékareiden kohdalla.
Talla metodilla voisi saada yksilohaastattelua panén tietoa osaston hoitaja- ja
ladkarikunnan hoitokulttuureista ja siitd, mitenissa kulttuureissa puhutaan ja
suhtaudutaan potilaan yksityisyyteen (Sulkunen 199i0sjarven ym. 1997, 207
mukaan). Koska pyrin tdssa tutkielmasssa selvitmeutkittavien yksilollisia
kasityksia jahenkilokohtaisiakokemuksia potilaan yksityisyyden huomioimisesta,
valtahierarkia ja muut ryhmadynaamiset tekijatiolis saattaneet ryhméhaastattelu-
tilanteessa vaikuttaa liiaksi vastausten sisalojaipuheenvuorojen jakaantumiseen
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 63).

Tiedonkeruun muodoista harkitsin myds vapaata ikigimista, kriittisten tapausten
menetelmaa, paivakirjametodia ja elaytymismenet@lm#apaan Kkirjoittamisen ja
kriittisten tapausten menetelman suljin pois sanqménustein kuin vapaan, taysin
strukturoimattoman haastattelun. Paivakirjamenegialnmylkasin lahinnd eettisin
perustein, koska se saattaisi kiinnittaa liiaksiilpan huomion siihen, miten hanen
yksityisyyttddn huomioidaan osastolla ja siten lstéksi hanet loukkauksille talla
alueella. Epailin myos, ettd etenkin kielteisetityksyyden huomioimiseen liittyvan

kokemukset voisivat niiden kirjaamisen my6ta pargyotilaan muistiin vahvemmin

kuin  haastattelukeskustelussa késiteltynd. Henlildklta aivaa vaativa

paivakirjamenetelma taas edellyttaisi vahvaa sitmista ja motivaatiota. Elaytymis-
menetelmaa harkitsin pitkdan. Asetin sen kuiterikistaiseksi syrjaan, koska koin
tarpeelliseksi selvittdd ensimillaisia ndmé potilaan yksityisyyden huomioimista
kasittelevat kehyskertomukset voisivat olla, joidaavattua tilannetta Kirjoittajan

tulisi joko vieda eteenpain tai sitten kuvata triatta edeltavia tapahtumia (Eskola &
Suoranta 1996, 83).

Paadyin menetelmavalinnasségemahaastatteluuali puolistrukturoituun haastatte-
luun. Teemahaastattelussa suositut avoimet kysyehykstavat tilaa haastateltavalle
muotoilla vastauksensa omin sanoin ilmaistakseeat orikbkulmansa. Menetelméan
etuna pidan sitd, ettd haastattelun teemat ovdbdsa ja toimivat haastattelu-
tilanteessa tukirankana ja tarkistuslistana, jalllkaikki olennaiset aihepiirit tulevat
kasiteltya (Patton 1990, 280). Teemarunko rajaaalanmaastattelua muodostaen

viitekehyksen, jonka puitteissa voidaan liikkua gtavasti. Teemahaastattelu on
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ennalta mietittyjen teemojen ansiosta fokusoidujapystemaattisempi kuin taysin
strukturoimaton haastattelu, minka ansiosta hdabiatka kaytetaan mahdollisim-
man taloudellisesti. Samanaikaisesti tilanne dtéxién avoin, jotta tiettyyn teemaan
voidaan syventya niin paljon, kuin vastaaja tai staidelija kokee tarpeelliseksi.
Avoimuuden ansiosta vastaaja voi tuoda esille ntgésnojen ulkopuolisia, aihee-
seen olennaisesti liittyvid asioista, joita en ogannut ennakoida. (Frey ym. 2000,
100—101; Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48; Patton 19283—284.)

Pidan haastattelun etuna suoraa vuorovaikutudtdtawiin. Voin esittdd haastatelta-
valle tarkentavia, auttavia ja selventavid kysyngka varmistaa, olenko ymmarta-
nyt hdnen vastauksensa oikein. Myos vastaajallanahdollisuus pyytaa minulta
tasmennyksia ja selvennyksia. Haastattelun vuokatgisuuden ansiosta voin myos
tehda havaintoja vastaajan nonverbaalisesta wesia hdnen reagoidessaan tilan-
teeseen, haastattelukysymyksiin ja keskusteltagilmeisiin (Hirsjarvi ym. 1997,
200—201). Tama on tarkeaa etenkin potilashaasiasal, joissa keskustelu voi

liikkua hyvinkin aralla alueella ja lahella vastaajyksityisyyden rajoja.

4.3 Haastateltavat

4.3.1 Tutkimusosaston valinta

Tutkimus suoritettiin Keski-Suomen sairaanhoitapisisatautiyksikossa. Tutkimus-

osastoksi valikoitui tuki- ja liikuntaelinsairauksierikoistunut vuodeosasto. Osaston
henkilokuntaan kuului aineistonkeruuvaiheessa kakkbpislaakaria, osastonhoitaja,
kuusi sairaanhoitajaa, perushoitaja, osastonsiijie&eksi sairaala-apulaista. Hoito
osastolla koostuu muun muassa ld&kehoidosta, fyaictoimintaterapiasta seka
ohjauksesta ja tuesta. Potilaspaikkoja osastoll2@nPotilashuoneissa on yhdesta
kolmeen vuodepaikkaa. Osassa huoneissa on myodekegaryhden hengen huonei-
den yhteydessa on lukittavat wc- ja suihkutilatu@mmissa potilashuoneissa olevat
kayttavat osaston kaytavan varrella sijaitsevi&pllisia saniteettitiloja. Potilaiden

kaytettavissa on yhteinen ruokailu- ja oleskelutiantoilutila ja musiikin kuuntelua
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varten tarkoitettu kulmaugOsastolla on my6s polikliinista toimintaa niin kutign

nayttopoliklinikan muodossa.

Osastolla toimitaan yksilévastuisen hoitotydkaisesti eli jokaiselle potilaalle on
nimetty omahoitaja joka yhdessa potilaan kanssa suunnittelee hkgoja taman
tarpeiden ja laakarin maaraysten pohjalta. Omahoia vastuussa omien potilai-
densa kokonaishoidosta ja eri hoitojen yhteensaowidesta koko sairaalajakson ajan.
Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja pysyy samanasrsgiiraavilla hoitojaksoilla.

Mikali omahoitaja ei ole paikalla, hanen tilalleem nimetty korvaava hoitaja.

Saavuttuaan osastolle, yleensa kutsuttuna, patgadlistuu kahteen tulohaastatte-
luun: omahoitajan ja hoitavan laakarin tekeméaamst@hoidon aikana potilas kohtaa
hanta hoitavat ladkarit ja hoitajat aamuisin petildoneessa jarjestetylla laakarin-
kierrolla, paivan mittaan erilaisten hoitotoimemgilen ja tutkimusten merkeissa seka
sovitusti ohjauskeskustelun ja kotiutuskeskustedarissa.Kyseessa on nk. viikko-
osasto eli potilaat l&ahtevat viikonlopuksi kotiiNe osastolla hoidettavat potilaat,
joita ei voida viela kotiuttaa, siirretddn viikoplen ajaksi hoidettavaksi sairaalan
muille osastoille. L&hiseudulla asuvat potilaat vabi niin halutessaan yopya
kotonaan. Potilailla on myds mahdollisuus poistsastolta esimerkiksi ulkoilemaan

tai kaupungille.

Halusin kerata tutkimusaineiston téalla sisadtautrendeosastolla seuraavista syista:
Ensinnakin, osaston potilaista suuri osa sairasta@antyyppista kroonista sairautta.
Sairauksien samankaltaisuudesta johtuen potiladgntwakoisesti lapikayvéat hoito-
jaksonsa aikana varsin samantyyppisia haastattgjaus- ja neuvontatilanteita seka
tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, mikd edesauttasea arvioimista, koska aineiston
suhteen on saavutettu saturaatio. Liséksi sairankgioonisuudesta johtuen osasto-
hoitojaksot ovat tulleet tai tulevat tutuksi useiienpotilaille. Tall6in on mahdol-
lista tarkastella, miten vastaajat katsovat saiséstian pituuden ja sairaala-
kokeneisuuden vaikuttavan siihen, miten potilas nasguu yksityisyyteensa.
Toiseksi, osastolla panostetaan potilaskeskeigsgesiipllisen ja kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Se, etta jokaista potilasta pyritaan mogan ottaen yksil6llisesti huomioon

hanen sairautensa, elamantilanteensa, tarpeensaiejpiteensa, tuo mukanaan
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monia haasteita potilaan yksityisyyden nakokulmasteellyttddhan naihin periaattei-
siin pohjaava hoito monenlaisten tietojen kerad@nmitilaalta muun muassa tulo-

haastattelun yhteydessa.

Suostumuksen tutkimuksen toteuttamiseen sain sigta ylildakariltd, jonka

vastuualueeseen osasto kuului. Tata ennen saing@miio terveyden edistamisen
tydryhma oli tutustunut tutkimussuunnitelmaan. Kesklin tutkimussuunnitelmasta
osastonlaakarin ja osastonhoitajan kanssa huhskuR801. Taman jalkeen kerroin
osaston muulle henkilékunnalle tutkimuksen tavatee merkityksesta ja toteutuk-
sesta erillisessé, osastolla jarjestetyssa tietllaissudessa. Sairaanhoitopiirin eetti-
nen toimikunta tutustui tutkimussuunnitelmaan, esikdnahnyt estettd tutkimuksen
suorittamiselle. Toimikunta suositteli kokouksessagtta pyydan tutkimukseen osal-
listuvilta potilailta perehtyneesti annetun suostksen myos kirjallisena (ks. liite .1)

Yksildhaastattelut toteutettiin osastolla 25.4.—612001 véalisena aikana.

4.3.2 Haastateltavien valinta

Tutkimuksen kohdejoukko koostui tutkimukseen osallvan osaston hoitajista ja
ladkareistd sekd osastolla hoidossa olevista péilaValitsin tutkimushenkilot
harkinnanvaraisella otannalla. Haastateltavien énd@@araytyi aineiston riittavyyden
ja osin myos kyllaisyyden perusteella. Halusin digéneiston riittavan laajana, jotta
siind ilmenisi oletettu variaatio kasitysten ja kokusten suhteen, ja toisaalta
riittdvan suppeana, jotta aineiston syvallisemplgysi olisi tutkielman laajuuden
huomioiden mahdollista. Haastatteluja tehtiin kailkaikkiaan yksitoista (11), siten

ettd tutkimukseen osallistui viisi (5) potilasta|ja (4) hoitajaa ja kaksi (2) laakaria.

Kun potilas, hoitaja tai laakari oli lupautunut bteltavaksi, sovin hdnen kanssaan
haastatteluajankohdan. Ainoastaan yhden potilahddta haastattelu tehtiin samas-
sa yhteydessa, kun tiedustelin héneltd halukkungtdlistua tutkimukseen. Pyysin
kaikilta haastateltavilta suullisesti luvan haastan nauhoitukseen ja samalla
selvitin tutkimuksen tarkoituksen ja nimettomyydsiilymisen tietoja kasiteltdessa.
Lisdksi annoin kaikille tutkimukseen osallistuvilkerjallisen selvityksen tutkimuk-

sesta ennen haastattelua. Tutkimukseen osallispotdaat allekirjoittivat sairaan-
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hoitopiirin eettisen toimikunnan edellyttdaman suostisasiakirjan (lite 1), josta he
saivat itselleen valokopion. Nain heille jai kitjpen selvitys tutkimuksesta ja
tutkijan senhetkiset yhteystiedot. Hoitajille jalkéreille laadin vastaavan tiedotteen.
Kerroin haastatteluun lupautuneille, etta tutkimeegs osallistuminen perustuu
vapaaehtoisuuden periaatteeseen, mika merkitse@aehpisen suostumuksen
lisdksi tutkittavan oikeutta vetaytyd tutkimuksestaissa tahansa tutkimuksen

vaiheessa. Kukaan haastatelluista ei vetaytynkintwiksesta.

4.3.3 Potilaat

Tavoitin potilaat osastolta heidan ollessa siellaidéttavana. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat olivat osastolla hoidossaasden diagnosoimista, seurantaa,
tutkimuksia, uuden laakityksen aloittamista taitbtmimenpidetta varten. En keran-
nyt tietoa potilaiden diagnoosista, joskin osa tataluista potilaista kertoi haastat-
telun aikana sairautensa luonteen ja vakavuudetilaiélen valintakriteereind oli
taysi-ikaisyys, kyky antaa perehtyneesti annettssiumus, riittavan hyva vointi ja
se, ettd potilas oli ollut ennen haastattelua legdli osastolla hoidettavana vahintaan
kaksi vuorokautta. NA&in potilaalle oli ehtinyt Kkgit kokemusta sairaalassa
olemisesta, jos han sattui olemaan osastohoidossamaista kertaa. Valinnoissani
pyrin lisaksi huomioimaan, ettda haastateltavienilgden parista l6ytyisi eri ika-
ryhmien edustajia ja sairaushistorian pituudeltgigtaan eroavia potilaita. Niista
potilaista, joilta tiedustelin halukkuutta osalligttutkimukseen, yksi kieltaytyi. Yksi
haastateltavaksi lupautunut potilas kotiutui enhaastatteluajankohtaa, jolloin haas-

tattelu peruuntui.

Haastattelin tutkimusta varten viitta (5) potilastaitkimuksessa mukana olleiden
kolmen naispotilaan ja kahden miespotilaan ikajakauwilottui 36 vuodesta 67
vuoteen. Sairaalakokemuksiltaan haastatellut @tNaihtelivat suuresti; joukossa
oli juuri diagnoosin saanut potilas ja potilaitaiden sairaushistoriat olivat mittavia,
joillakin jopa vuosikymmenien pituisia. Haastatedta kaksi oli tutkimukseen
osallistuvalla osastolla ensimmaisté kertaa. Muilidaustalla useampia hoitojaksoja
samalla osastolla. Useimmilla potilailla oli hoitkemuksia my6s muista osastoista

ja sairaaloista.
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4.3.4 Hoitajat ja laakarit

Haastattelemani nelja (4) hoitajaa olivat koulugltean sairaanhoitajia. Yksi heista
oli osastonhoitaja, joka hallinnollisen tydén ohetiaallistuu jonkin verran myds
hoitotydhon. Pidin osastonhoitajan osallistumistike&na, johtuen hénen roolistaan
kaytannoén hoitotydn sujumisessa sekad siind, mitesston hoitotydn periaatteita
toteutetaan osaston arjessa. Hoitajakuntaan kuigyverushoitajalle esitin mahdol-
lisuutta osallistua tutkimukseen, mistd han kigliayHaastatelluilla hoitajilla oli
keskimaarin viidentoista vuoden kokemus hoitotyobtéljasta hoitajasta kolme oli
tyoskennellyt tutkimukseen osallistuneella osaataflen perustamisesta lahtien.
Neljas oli tydskennellyt kyseisella osastolla vaotithemman. Kaikki tutkimukseen

osallistuneet hoitajat olivat naisia.

Henkilokunnasta valitsin tutkimushenkildiksi hoi&a) lisaksi osaston laakarit.
Halusin tutkimusaiheeseen laékareiden nékokulmasin csiksi, etta aiempia
tutkimuksia silmailtyani syntyi vaikutelma, etta sykongelmallisimmista vuorovai-
kutustilanteista potilaan yksityisyyden kannaltalaakarinkierto (Back & Wikblad
1998; Jantunen ym. 1994, 50—51, 98;) ja ettd pmtilarvostavat korkealle
mahdollisuuden keskustella kahden kesken laék&imsda sairauteensa liittyvista
huolista (Back & Wikblad 1998; ks. myos Jantunen ¥994, 57 ja 72). Pidinkin
tarkeana selvittdd, miten laakarit suhtautuvatlgei yksityisyydentarpeisiin muun
muassa edella mainituissa tilanteissa ja miten yr&iy@t niissd huomioimaan
potilaan yksityisyyden. Esitin haastattelupyynnésasion kahdelle (2) laakarille,
joista molemmat antoivat suostumuksensa. Toinesstdenli tyoskennellyt talla
osastolla kymmenisen vuotta, toinen kaksi vuottaoldvhmat haastatelluista
ladkareista olivat miehia, ja kumpikin oli tydsketigt myds sairaalan poliklinikalla,

muissa sairaaloissa ja terveysasemille.

Hoitaja- ja ladkarikunnan edustajat valikoituivattkimukseen vapaaehtoisuuden
perusteella eli he joko itse lahestyivat minua ita@n olevan halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen tai antoivat suostumuksensa,pkysin heitd haastateltavaksi.
Niista hoitajista, joilta tiedustelin halukkuuttasallistua tutkimukseen, yksi

Kieltaytyi.
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4.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelupaikkana toimi ennalta sovittu rauhaflinhuone osastolla: tyhjillaan
oleva potilashuone, ladkarin vastaanottohuone saistonhoitajan huone. Kaikki
haastattelut tallennettiin haastateltavien suosksella &&ninauhoille. Haastattelu-
laitteisto koostui pienesta aaninauhurista ja siiligetysta mikrofonista, jonka asetin
poydalle ddnenlaadun parantamiseksi. Kaynnistimeituksen haastattelutilanteen
alkuvaiheessa, kun kerroin tutkimuksen ja haastatteéavoitteista, haastattelun
etenemisesta ja selvitin, saanko sinutella hadisteda vai toivooko han teitittelya.
Jos huomasin haastateltavan arastelevan nauhoitiksteoin kertaalleen, etta
aaninauhat ovat luottamuksellista aineistoa jadnkuuntelen ainoastaan mina.
Nauhoittamalla haastattelut pyrin edistamaéan tutkisen reliabiliteettia ja tulkin-

tojen tekemisen painottumista varsinaiseen anaijisaiheeseen.

Haastattelukutsun esittdesséani olin kertonut tatkivpotilaan yksityisyytta ja sen
huomioimista osastohoidon aikana, mutta sen tarkenam ollut kertonut haastat-
telun teemoista. Tarkoituksellisesti en myédskadut gannustanut tutkittavia valmis-
tautumaan haastatteluun, kuten pohtimaan potildaityisyytta tai kiinnittamaan
huomiota sen toteutumiseen osastolla, joskaan sutvtitd estaa. Toiset ilmoitti-
vatkin lahestulkoon unohtaneensa haastatteluntt@iesvat olleet ehtineet pohtia
tutkimusaihetta sen kummemmin etukateen. Toisete(ida hoitajat) taas kertoivat
miettineensa tutkimusaiheesta kuultuaan potilaasitykyyttéa ja kiinnittaneensa
huomiota sen toteutumiseen. Yksityisyyskasitteamais tuntui mietityttaneen osaa
haastateltavista ja tuottaneen epavarmuutta seteesyhpystyvatkdé he vastaamaan

heille esitettaviin kysymyksiin.

No, ma oon miettiny tata yksityisyyttd, ettd se as@mn niin, sitd vois niinku ajatella... Tai
toisaalta se on niinkun hyvin moni, monipuolineraagH4)

Hm... Onpas vaikea kysymys... Eilen itse asiassa vial@@édhan mulla, etta voi etta etta
naitdhan se on, kun tiesi ettd oot tulossa — — alidta, musta se on niinkun hirvedn vaikea
maarittda se... sana yksityisyys. (H3)

Haastattelujen alussa korostinkin, ettei esittankiysymyksiin ole oikeita tai vaaria

vastauksia, vaan olen kiinnostunut haastateltamistanakemyksista ja kokemuk-
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sista, joista toivon hé&nen kertovan avoimesti jaeliesesti. Kun olin johdatellut
haastateltavia tutkimuksen aihepiiriin aloituste@moavulla, siirryimme haastat-
telussa varsinaisiin teema-alueisiin (ks. liitteRdja 3). Nama teema-alueet olin
muodostanut tutkimuskysymykset huomioiden ja ttdkéan ilmi6on liittyvaan
teoriaan ja tutkimustietoon kohdistuneen alustauéustumisen jalkeen. Haastattelu-
tilanteessa nama teemat toimivat muistilistana ¢mklkstelua ohjaavina kiinto-
pisteind. Teemojen valjyyden vuoksi saatoin tarthyés haastattelurungon ulkopuo-
lisiin aiheisiin, joita en ollut ennakoinut. Haastduteemojen jarjestys ja kysymys-
ten sanoitus muotoutui lopulta kunkin haastateltawaukaan. Tutkittavalahtéinen
l&hestymistapa tuotti melko runsaasti myods selldistoa, joka ei ollut tutkimuksen
tavoitteiden ja kysymysten kannalta valttdmatdmaidotennaista. Tarpeen vaatiessa

pyrinkin ohjaamaan haastateltavaa takaisin tutkaimeseseen.

Osa haastatelluista potilaista vaikutti olettavetté [&hestyn yksityisyyttd ongelma-
lahtbisesti ja olen kartoittamassa yksinomaan teiéa, joissa potilaan yksityisyytta
ei ole kunnioitettu. Havaittuani tallaisen ennakkokassgh korostin kaikille
vastaajille (my6s hoitajille ja ladkareille), etén ole kiinnostunut ainoastaan
yksityisyyden kannalta kriittisista vuorovaikutdatiteista osastolla, vaan myos siita,
millaisin keinoin potilaan yksityisyyttd pyritaariiissa tilanteissa kunnioittamaan ja
puolustamaan. Na&in pyrin saamaan tutkimuksen t@d&n mukaista tietoa,
minimoimaan sosiaalisesti suotavina pidettyjen aasten osuutta ja ehkéiseméaan

aineiston vinoutumista.

Valttaakseni haastattelutilanteen ajautumisen @tpman vapaamuotoiseksi
keskusteluksi (jossa omat kokemukseni nousisivakasti yhdeksi keskustelun-
aiheeksi), kerroin yleensd vasta potilashaastattgléatteeksi omaavani itsekin
osastohoitokokemuksia tuoden selvasti esille, etttn koskaan ollut potilaana
tutkimukseen osallistuneella osastolla. Tavoitteermdi myds ennaltaehkaista sita,
ettd haastateltavalle potilaalle syntyisi virhewh kasitys siitd, ettd etsisin omien
kokemusteni ohjaamana tiettyja vastauksia. Henkihi&haastatteluissa en tuonut
omia potilaskokemuksiani esille, joskaan en salamigen olemassaoloa, mikali
haastateltava niistd minulta tiedusteli. Tarpegpotilasnakdkulman korostaminen

henkilokuntahaastatteluissa olisi mielestani saattéisata tutkimuksen tavoitteiden
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ja aineistonkeruun kannalta epasuotuisaa vastadksaitelua potilas—henkilokunta.
Omakohtaiset kokemukseni osastohoidosta vaikuttieadltaan myos siihen,
millaisena hahmotin oman asemani suhteessa twikittaKeratesséni aineistoa
potilailta toimin ensisijaisesti tutkimusaineistdeeraavana haastattelijana. Olin
kuitenkin tietyssd maarin myos kanssaeldja, jonkaatoosastohoitokokemukset
fasilitoivat toisen asemaan asettumista ja matslpliit yhteisen kielen ja

todellisuuden Ioytamisen.

Haastattelut vaihtelivat kestoiltaan 45 minuutigtd6 minuuttiin, haastattelujen
kestaessa keskimé&arin reilun tunnin verran. Pyekerndan kenttamuistiinpanot
valittomasti kunkin haastattelun jalkeen. Kirjashraastatteluteemat sisaltavalle
arkille poimintoja haastateltavan vastauksista,nmodgani haastattelun ilmapiirista
ja vaikutelmiani haastateltavasta. Kun olin kerdnamyeistosta hieman yli puolet,
haastattelujen tekemiseen tuli kuukauden taukooiaikana kuuntelin haastattelu-
nauhoja ja tein muistiinpanoja haastatteluistaygyikystenasettelun onnistuneisuu-
desta. Naiden huomioiden perusteella pyrin paraamsanmomaa toimintaani jaljella

olevissa haastatteluissa.

Koko haastatteluaineiston keréttyani purin haadtatauhat sanatarkasti tekstiksi.
Sanatarkalla litteroinnilla pyrin lisddméaan tutkiksen reliabiliteettia, silla nain
tehden aineistosta tekemani tulkinnat jaivat vastlaen vaiheeseen, kun ryhdyin
merkitsemaan tekstista niitd ilmauksia, jotkaiitht tutkimusaiheeseen. Litteroitu
aineisto on haastattelunauhojen tapaan luottaniigtadtietoa, ja sitéa olen kasitellyt
ainoastaan min&. Raportoinnissa kaytan potilaistalia P1—P5, hoitajista H1I—H4
ja laakareista L1—L2. Koodin numero toimii tunnisidjana ainoastaan minulle ja
siksi se on satunnainen, eikd siten viittaa haadigirjestykseen. Lyhyet tauot
haastateltavan puheessa merkitsin pilkulla ja prdém mietintatauot kolmella
pisteelld (...). Sitaateissa kaksi ajatusviivaa)(eseittaa, etta lainauksesta on jatetty
sanoja pois. Tarpeelliset selvennykset tai tasmiesmty olen merkinnyt haka-
sulkeisiin, ja haastateltavan mainitseman henkik&n sairauden nimen olen

korvannut kirjaimella x.
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4.5 Haastatteluaineiston laadullinen analysointi

Litteroinnin jalkeen pidin pitkdn tauon. Kun palasiineiston pariin, aloitin
lukemalla haastatteluaineiston useaan kertaan I@tipin minulle muodostui
kokonaiskuva ensin kustakin yksittdisestéd haasiatse sitten kustakin kolmesta
haastatteluaineistosta ja lopuksi koko tutkimusatosta (ks. Patton 1990, 376).
Lukuprosessin aikana tein muistiinpanoja ja mernkitekstista ne ilmaukset, jotka

liittyivat tutkimusaiheeseen eli potilaan yksityy$gen ja sen huomioimiseen.

Analyysin seuraavassa vaiheessa, kun ryhdyin pilidan ja luokittelemaan aineis-
toa, kasittelin potilas-, hoitaja- ja laékariaineja toisistaan erillisind. Ensin kaytin
luokittelun apuna teemahaastattelurunkoja (ksetid 2 ja 3), joiden kysymysryppéaéat
muodostivat karkeita alustavia luokkia (Hirsjarvikdurme 2000, 147—149). Naihin
luokkiin kokosin aiemmin poimimani ilmaukset. Huositg etta talla periaatteella
muodostetut luokat eivat olleet riittdvan aineighibisia eivatka siten tukeneet
tavoittelemaani aineistolahtoista analyysid. Afoiiineiston luokittelun uudelleen
hyodyntamalla talla kertaa aineistoa itsedaan tetehaon perustana (Hirsjarvi &

Hurme 2000, 148; ks. teemoittelusta esim. Eskol&ubranta 1998, 175—182).
Irrotin aiemmin poimimani ilmaukset muusta haastatekstista ja kopioin ne
erillisille korteille. (Kutakin kolmea haastattelnaistoa kuvasi oma varinsa.)
Ryhmittelin kortteja etsien eri ilmauksia yhdis@vipiirteitd. N&ain kustakin

aineistosta alkoi vahitellen erottua kokoavia Kedfitteitd teemoja jotka selvasti

toistuivat haastatteluvastauksissa tai nousivateisiiosta esiin laadullisesti

poikkeavan merkityksensa vuoksi.

Potilasaineiston teemat:

Mielikuvat ilmaisusta potilaan yksityisyys

Potilaan asennoitumisen ja tottumisen merkitys

Potilaan yksityisyydentarpeet suhteessa toisiiilgisin

Omasta yksityisyydesta huolehtiminen suhteessarntqistilaisiin
Toisen potilaan yksityisyyden kunnioittaminen

Potilaan yksityisyyden suojeleminen suhteessainqgisitilaisiin
Potilaan yksityisyyden huomioiminen kahdenkeskige#ganteessa
Potilaan luottamus omahoitajaan

Vaikutukset avoimuuteen ja hoitoon suhtautumiseen

©COoONOOR~WNE
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Hoitaja-aineiston teemat:

Mielikuvat ilmaisusta potilaan yksityisyys

Herkkyytta vaativat puheenaiheet

Potilaan yksityisyyden kannalta kriittiset tilant@sastolla

Potilaan rooli ja yksityisyydesta luopuminen

Potilaan yksityisyyden suojeleminen suhteessainqgisitilaisiin

Potilaan yksityisyyden huomioiminen kahdenkeskigdsganteessa

Mista tunnistaa potilaan yksityisyydenrajat

Potilaan yksityisyyden huomioimiseen vaikuttavijtg: a) hoitajaan liittyvat,
b) potilaaseen liittyvat, c) osaston til&easut

Vaikutukset hoitosuhteeseen seka potilaan suhtasgem sairauttaan ja hoitoa kohtaan

ONo~WNE

©

Laakariaineiston teemat:

Mielikuvat ilmaisusta potilaan yksityisyys

Potilaan tiedollisen yksityisyyden toteutumisendiaallisuus

Potilaan yksityisyyden suojeleminen suhteessainqgisitilaisiin

Potilaan yksityisyyden huomioiminen kahdenkeskig¢#ganteessa
Omabhoitaja linkkin& potilaan ja laakarin valilla

Potilaan yksityisyyden huomioimiseen vaikuttavijég: a) lagkariin liittyvat,
b) potilaaseen liittyvat, c) osaston luoeekoisala)

Vaikutukset potilas—Ilaékarisuhteeseen, hoitosukief tyytyvaisyyteen
8. Kielteisen kokemuksen leima

ook wNE

Kun teemaluettelot olivat valmiit, jarjestelin aist®n uudestaan sijoittamalla haasta-
teltavien vastaukset teemojen alle. Jotkut vasttukgoittuivat useampaan kuin
yhteen teemaan. Samalla arvioin teemalistojen gttiisten teemojen paikkansa-
pitavyyttd hyddyntamalla Guban (1978, Pattonin 19812—404 mukaan) arviointi-
kriteereja. Tarkastelin teemojen johdonmukaisuuktattavuutta ja edustavuutta
kerattyyn aineistoon nahden, teemojen muodostamisestettavuutta ja sita,
muodostavatko ne kokonaisen kuvan tutkimusaihgestataman tutkimusaineiston
valossa. Ideaalitilanteessahan toinen tutkija ituimsiodostaneeksi samat luokat
samasta aineistosta, jos han toistaisi analysoosgssin yhdenmukaisesti. Pyrin
katselemaan teemoja ja niiden sisalt6ja myos hiadtstaen silmin; eli missa maarin
haastateltava voi kokea niiden edustavan omiaa&sitan potilaan yksityisyydesta
ja sen huomioimisesta. Kaytin tatd keinoa lisatakseutkimuksen sisaista
validiteettia. Valilla palasin litteroituihin haadteluihin, jotka olin sailyttanyt myos
kokonaisuudessaan, varmentaakseni ilmaisun asiagdrie Siirtyessani analyysisséa
deduktiiviseen vaiheeseen, ryhdyin tarkastelemaidlkia kolmea aineistoa yhdessa.
Sijoittelin edelld luetteloidut teemat neljddn pédkkaan, jotka pohjaavat tutkimus-

kysymyksiin. Tulosluvun raportointi noudattaa naigjaa paaluokkaa.



57

Potilaan yksityisyytta koskevat kasitykset ja ament

* Mielikuvat ilmaisusta potilaan yksityisyys

« Potilaan yksityisyydentarpeet suhteessa toisiiilgsiin

» Herkkyyttd vaativat puheenaiheet

« Potilaan yksityisyyden kannalta kriittiset tilant@sastolla

» Potilaan tiedollisen yksityisyyden toteutumisendiaallisuus
e Potilaan luottamus omahoitajaan

« Potilaan asennoitumisen ja tottumisen merkitys

« Potilaan rooli ja yksityisyydesta luopuminen

Hoitaja ja laékari potilaan yksityisyyden huomioig

« Potilaan yksityisyyden suojeleminen suhteessaitigisitilaisiin

» Potilaan yksityisyyden huomioiminen kahdenkeskige#anteessa

« Omahoitaja linkkin& potilaan ja laakarin valilla

» Potilaan yksityisyyden huomioimiseen vaikuttavéijég: a) hoitajaan/laakariin liittyvat,
b) potilaaseen liittyvat, c) osaston til&easut, d) osaston luonne (erikoisala)

Potilas oman yksityisyytensa saatelijana

* Omasta yksityisyydesta huolehtiminen suhteessantgistilaisiin
e Toisen potilaan yksityisyyden kunnioittaminen

« Mista tunnistaa potilaan yksityisyydenrajat

Potilaan yksityisyyden huomioimisen merkitys

« Vaikutukset avoimuuteen ja hoitoon suhtautumiseen

« Vaikutukset hoitosuhteeseen seka potilaan suhtasgem sairauttaan ja hoitoa kohtaan
» Vaikutukset potilas—Ilaékarisuhteeseen, hoitosuktefa tyytyvaisyyteen

» Kielteisen kokemuksen leima

Vasta tulosluvun kirjoitettuani syvennyin aiempgatilaan yksityisyytta kasitteleviin
tutkimuksiin, kasvojen sailyttamisen teoriaan jevégden edistamisen nakdkulmaan
ja ryhdyin kirjoittamaan niitd kasittelevia lukujilain toimimalla pyrin siihen, ettei
aiempi tutkimustieto eivatka ennalta valitsemaitekiehykset ohjaa tulosten paikan-
tamista. Sen sijaan tulokset toimivat eraanlaiseimanuorana, kun valitsin tdman
tutkielman kannalta olennaisia tietoja aiemmisttkitouksista, kasvojen sailytta-

mista kasittelevasta kirjallisuudesta ja Tervegtitava sairaala -ohjelmasta.

Paikannettuani keskeiset tulokset ja peilattuamanaiempiin tutkimustuloksiin,
siirryin tarkastelemaan tuloksia kasvojen sailyigan ja Terveyttd edistava sairaala
-ohjelman kautta. Etsin vastaajien kuvailemista itylsyyden huomioimisen ja
saatelemisen keinoista yhteyksia ja yhtalaisyykagvojen sailyttdmiseen tahtaavaan
toimintaan. Tutkimusaineistossa kiinnitin huomiotayds siihen, missd maarin
potilaan yksityisyyden kannalta kriittiset tilante@ puheenaiheet muistuttavat

kasvoihin kohdistuvia uhkia. Lisdksi kiinnostukséwihdistui siihen, missd maarin
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kasvojen sailyttamisen teoria voi auttaa avaamdasityysyyden kasitettd ja lisata
ymmartdmysta niitd tunteita ja kokemuksia kohtagojta yksityisyyden
loukkaaminen ja menettaminen voivat herattdaa. Tutkiaineistoa analysoimalla
pyrin saamaan tietoa myos siitd, millainen suhddgam yksityisyyden huomioimi-
sella ja potilaan terveyden edistamisella nayttéalitsevan, ja millaiset osaston
hoitokulttuuriin ja -ymparistoon liittyvat tekijataikuttavat edistavan tai rajoittavan

potilaan yksityisyyden huomioimista.

Lisatakseni tutkielmani luotettavuutta olen kuvanaineiston keruun, kasittelyn ja
analysointiprosessin mahdollisimman tasmallisests¢ikkaperaisesti. Lisdksi olen
poiminut raporttiin runsaasti suoria lainauksia dtadeluvastauksista, minka toivon
valottavan lukijalle paattelyprosessiani ja sitdhim raportoimani tulokset ja niista

tekemani johtop&atokset pohjaavat.
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5 POTILAIDEN, HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN
KASITYKSIA POTILAAN YKSITYISYYDEN
HUOMIOIMISESTA OSASTOLLA

Tassa luvussa raportoin tutkielman tulokset. Lukyaettu neljddn osaan, tutkimus-
kysymyksista johdetun neljan paaluokan mukaan. Slukwa kirjoittaessani olen
tarkastellut aineistoa kokonaisuudessaan eli kuldglasta alaluvusta sisaltaa seka
potilaiden ettd hoitajien ja ladkareiden nakemylaikokemuksia liittyen potilaan
yksityisyyteen ja sen huomioimiseen osastohoiddkers. Aineistosta poimitut

suorat lainaukset havainnollistavat tutkimustulaksi

5.1 Potilaan yksityisyytta koskevat kasitykset ja senteet

Tassa luvussa raportoidaan, mitd haastateltujeiraigen, hoitajien ja laédkareiden
mielesta on potilaan yksityisyys osastohoidon akgnmiten he suhtautuvat siihen.
Ensimmaisessa alaluvussa kasitelladn sita, mitstdiattavat ymmartavat ilmaisulla
potilaan yksityisyys. Toisessa alaluvussa esiteligésityisyyden kannalta haastavia
ja kriittisia tilanteita osastolla. Kolmannessal@assa raportoidaan haastateltavien
nakemyksia ja kokemuksia siitd, mitka tekijat vaigalittda sita, etta osastohoidon-
aikaiset menetykset yksityisyydessa ja henkilékanpauttuminen potilaan yksityi-

syyteen koetaan hyvéaksyttavaksi.
5.1.1 Mielikuvat ilmaisusta potilaan yksityisyys

Potilaan yksityisyys nayttaytyi jokaiselle haastatalle yksildllisella tavalla, mika
iimeni seka yksityisyyden sisallon kuvailemisessti g/ksityisyydelle annetuissa
merkityksissa. Tutkimusaineistosta oli kuitenkinikaanettavissa joitain yleisia ja
yhteisia linjoja. Potilaiden, hoitajien ja laakédten vastauksissa oli havaittavissa

jonkin verran keh&paatelmia, jolloin potilaan ykisiasioihin kuuluvaksi méariteltiin
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yksityiselaman asiat, henkilokohtaiset asiat, mnitii asiat ja arkaluontoiset asiat.

Jatkokysymysten myo6ta tarkentui, millaisiin asiaikukin nailla ilmaisuilla viittasi.

Tietysti naita yksityiselaman asioita, mista eitt#ihatta haluais, etta kaikki tietda. (P4)

Ma luulen, ettd kaiken kaikkiaan intiimit asiat lbinveen vaikeita. (H3)

Suurelle osalle yksityisyys ja sen huomioiminen kitsr henkilékunnan vaitiolo-

velvollisuutta eli velvollisuutta huolehtia siité&tta potilastiedot eivat kantaudu
hoidon kannalta ulkopuolisille eivatka potilaanksgen nimeamille henkildille tai
tahoille. Salassapitovelvollisuuden katsottiin ketskdvan myds potilaita siind

mielessa, etta heidan odotettiin vaikenevan tqisidaita koskevista tiedoista.

Nain, nain se pitaisi olla, etta... etta potilaili#&si olla periaatteessa sama vaitiolovelvollisuus
muitten potilaiden asioista, kun sitten mika on Kigkunnalla. Etta sita ei niinkun... niista
puhuta sitten ulkopuolella, mutta juridisestihangiei ole mitaan. (L1)

Edelliseen kytkeytyy potilaan yksityisyyden madntessa korostunut (ks. lukua 3.2)
ajatus potilaan mahdollisuudesta hallita itsea kwak tietoa. Talla tarkoitettiin seka
sitd, missd maarin potilas voi paattaa, mista sisidnan kertoo henkilokunnalle ja
mista han taas vaikenee, ettd mahdollisuutta késlkaugksityisasioista ilman ulko-

puolisia kuulijoita. Yksityisyyteen kuului vastagfi mielestda myds potilaan
mahdollisuus vaikuttaa siihen, millaisia hanta lesé asioita kasitelladn muiden
potilaiden kuullen esimerkiksi laakarinkierrolla. k¥tyisyydelld viitattin - myos

potilaan vaikutusmahdollisuuksiin koskien sitd, ¢ saa antaa tietoja siita, etta

potilas on osastolla ja mita asioita potilaastgakaan potilaspapereihin ja miten.

Taalla ei kerrota ulkopuolisille, jos en haluakkag@m. — — Ne ei anna mitdan tietoa, jos ei
halua... Kun ainahan kysytaan, etté kun sairaaialéaan, ettd voiko antaa omaisille tietoa jos
soittaa... sen, ettd osastolla on. (P4)

Ehka niinkun se, ettd tuota... paitsi ettd siihenlbwudéd tdmmdonen, tAmmaonen niinku mista
asioista keskustellaan, missa tilanteessa ja gititen — — sitten ehk& mydskin se, etta niinku
mistd asioista minun mielestd [henkilokunnan] dpdataan tarpeen tietdd. Tavallaan etta et...
etté ei... ei tavallaan tulis niinku semmosta etté miké on tavallaan semmosta inhimillista

uteliaisuutta. (L2)

Vastausten hajonnasta huolimatta potilaiden vastaizk |0ytyi teemoja ja aihepii-
rejd, joita enemmistd potilaista piti yksityisasiai Naista asioista useimmat eivat

aloittaneet keskustelua huonetovereidensa kansian lhe eivat halunneet, ettd
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nama asiat tulisivat toisten potilaiden tietoon Kigkunnankaan kautta, esimerkiksi
ladkarinkierron yhteydessa. Yksityisasioita potilasiarittivat paitsi omalta kohdal-
taan myoOs toisen potilaan kautta. Jalkimmainenoitida sita, ettd useat potilaat
vaikuttivat kokevan hieman helpommaksi maaritek8ityisyyteen kuuluvia asioita
pohtimalla, millaiset asiat heidan mielestdan kuatuoisten potilaiden yksityisyy-

teen kuin pohtimalla, millaiset asiat ovat heitigelleen yksityisia.

— — musta on semmonen tuntunu pahalle, etta jekijo ihmiselle on... jolla... on ollu tuolla
muilla osastoilla... ja tehty tutkimuksia ja...on sas@mduoneessa ollu enempi potilaita ja
sitten on tultu huoneeseen ja sanottu niin, etiénustulokset on tullu. Ja potilas kuunteloo,
ettéd mité siella on ja siiten vaan sanotaan, éittsyopa. Etta td& on mulle niinku, kolahtaa niin
kippeesti ihteenikin, koska se sanotaan siind mionen kuullen. Tammadset asiat olis musta
aiheellista puhua kahden kesken. — — se on musta pahalle, koska méa en omassa kohassani
hyvaksy semmosta, ettd se kerrottas siina kaikkietien. (P4)

Kylla kai siind [potilashuoneessa laakarinkierrdkaaa] silla viisiin kuulee... eihén korvia kii
saa, kuulee toistenkin, tarinat ja sairaudet jekKéét ja kaikkee, mutta ndma muutkin,
laakitykset ja kaikki mité& nyt ei, ei niinku kuulusih&n korvia kii voi laittaa niin. — — Ajattelee
ettd ei mun tarttis, tarttis tietdd. (P1)

Kotiasiat, perhe- ja ihmissuhteet ja niissd malskski ilmenevat ongelmat eivat
kuuluneet potilaiden mielestd muille. Uskonto jditpkka mainittin myds asioina,
joista potilaat eivat yleensd aloita keskusteluanetovereiden kanssa. Toisten
potilaiden kanssa tai heidan lasna ollessaan euttbalkeskustella mydskaan
sellaisista asioista, joista ei todennakoisestklsteltaisi vapaasti sairaalamaailman
ulkopuolellakaan: Mielenterveysasiat ja psykologisgun tarve, kotona selviaminen
ja kotiavun tarve tai taloudelliset vaikeudet jasiaalisen avun tarve kuuluvat
tallaisiin teemoihin. Osa potilaista koki my6s itsgrauden hoitoineen ja ladkkeineen
yksityisind, samoin kuin muut mahdolliset sairaudétaksi enemmisto potilaista ol
sitd mieltd, etta sairausdiagnoosit ja tutkimudtséd ovat yksityista tietoa el
potilaan tulisi voida itse paattaa, saattaako rétorsten potilaiden tietoon. Hoitajien
ja ladkareiden nédkemykset siitd, mitkd asiat owvaiilgan yksityisasioita, olivat
sangen yhtenevdiset potilaiden kasitysten kansselléElueteltujen asioiden lisaksi
he mainitsivat potilaan ikaantymiseen liittyvatasivaihdevuodet, seksuaalisuuden
alueen ja impotenssin seké potilaan oman tai puolakoholiongelman teemoina,
joita ei kasitella toisten potilaiden kuullen jaig@a keskustelu kahden keskenkin
vaatii herkkyytta.
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Potilaan yksityisyys nayttaytyi vastaajille erilama riippuen siita tarkasteltiinko sita
suhteessa henkildkuntaan vai toisiin potilaisiiterikin potilaat tekivat selvan rajan-
vedon néiden kahden valilla. Potilaat olivat sitéeltéd, ettd he voivat keskustella
kaikista, siis myds edella luetelluista yksityisik®etuista asioista, henkilokunnan

kanssa.

Mut kun ei mulla oikeen oo ollu semmosia, joista..a bbn oikeestaan kertonu kaikista, mitka
on ollu semmosia. Jos on ollu huolia tai muutaaegia, tai mika nyt painaa mielta tai... Oon
tavallaan kylla kertonu sitten niista kaikista. YP4

Kylla kaikkii on voinu keskustella, mita on esitetihan asti ainakin. (P5)

Suuri osa vastaajista tarkoitti potilaan yksitydgita tAman intimiteetin sailymista.
Intimiteetilla haastateltavat viittasivat seka fa#n henkilokohtaisina ja yksityisina
pidettyihin asioihin (kuvattu edelld) ettd potilafrysisen yksityisyyden suojaami-
seen toimenpiteiden ja tutkimusten aikana. Intiénisaatettiin liséksi tarkoittaa
aarimmaisen henkilokohtaisiksi koettuja tilantekaten alusastian kayttod potilas-

huoneessa tai ruokailua toisten potilaiden laslessdh.

No jos ne haluaa... levittaa sitten verhot suojaksjos. ne niinku vaatii... Riisutaan tai niin,
kun kayttda ne verhot. — — Hoitaja arvaa tai ymairaa asiat... Etta ei, etta kylla ne... Et jos
jotakin tehhaan niin ei... pitddhan sita nyt intireitessuoja. (P3)

Mut siind se yksityisyys onkin, ettd ne, mieluummma hoidan ne ite. Esimerkiks

vessanpontélle meneminen niin, kyl se tuottaa jonkérran hankaluuksia, kun ei jaloilta

vessaan nousta yhtéan niin... niin niin — — Siin&\&@atella sitékin, etta niin... suomalainen —
haluu tehda kaiken itse eikd haluu sitéd apua, nmiitta ei mulla sité... sikali, vaan se on nyt,
siind on kyse siita yksityisyydesta. (P2)

Ruokailukin voi olla hyvin intiimi, yksityinen tilane ihmiselle, jolla esimerkiksi on ongelmia
puremisen kanssa ja hapeéaa, jos on pehmeaa rbiga.

Useissa yksityisyyden méaaritelmisséd mainittiin mydjat ja rajan ylittaminen. Nailla
ilmaisuilla vastaajat viittasivat lahinna tiedodlen yksityisyyteen mutta myos fyysi-
seen yksityisyyteen. Rajoilla katsottiin olevan kigsta seké yksityisyyden sailymi-

sessd ja puolustamisessa etta yksityisyyden mems#ssa ja loukkaamisessa.

No varmaan ainakin se, ettéd potilas saa... pitdés®@n... rajansa... siind, et mitd han haluaa
tuoda esiin asioita, ja mita ei halua tuoda. (H2)

Sanoin aaneen, etta sielta pain olen, enka tarkemarkemmin sita aio selostaa... Nain sanoin
[naurahdus] Siind mulla oli raja, ajattelin ainakité, etta nyt tdssa on se raja. (P1)
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Potilaan reviirid ja henkilokohtaista tilaa osareasiohoidon aikaista yksityisyytta
haastateltavat eivat juuri tuoneet oma-aloitteisestlle. Kysyttdessa, mita siihen
heiddn mielestdédn kuuluu, haastateltavat mainitgpadilasvuoteen, sen vieressa
olevan poydan seka lukollisen kaapin. Liioin haimdtavat eivat kuvailleet kehon

valta-aluetta, kuten keskusteluetaisyytta ja kdskeista, maaritellessaan potilaan

yksityisyytta.

Suuri osa hoitajista ja potilaista mainitsi omanha@n potilaan yksityisyyteen kuulu-
vana. Talla viitattin mahdollisuuteen olla rautemgsotilashuoneessa tai hakeutua
omaan rauhaan poistumalla huoneesta joko osastdnmtiloihin tai osaston ulko-
puolelle, esimerkiksi kahvilaan tai ulos. Nain jedi kertoivat toimivansa halutes-
saan ajatella rauhassa tai saadakseen keskusehdijpidensa kanssa vailla ulko-
puolisia kuulijoita. Yksi potilaista kertoi kokevaa myds tunteiden ilmaisun toisten
potilaiden lasnéollessa vaikeaksi esimerkiksi sill&kun tuntee olonsa surulliseksi

tai uupuneeksi.

Sit se, ettd niin... jos toisella on radio isolla ¢ai oma televisio isolla, niin se kylla voi ruveta
hairitseen... kun on keskittymassa siihen lukemis@en)

Yksityisissa huoneissa, niin siella on helepompikka itked. Mut siind [usean hengen
potilashuoneessa] niin sita tavallaan niinku joupikkusen peittelemaan sita sita, ettei toiset
nae — — sitd pahaa oloa. (P4)

Hoitajat ja potilaat mielsivat potilaan yksityisysl myos potilaan itsemaaraamis-
oikeutena ja yksilébnvapautena. Tahan liitettiin ohalhisuus pitdd omia vaatteita
sairaalavaatteiden sijaan, mahdollisuus noudattesagéaivarytmia, tapoja ja ruokai-
lutottumuksia sekd vapaus poistua omahoitajan lavalksastolta ulkoilemaan,
kaupungille tai jopa yopymé&an kotona, jos kyse d@mdeudulla asuvasta potilaasta.
Yksityisyyden toteutumiseen liittyy myds potilaamindollisuus vaikuttaa vuodepaik-
kaansa osastolla. Potilas voi joko jo ennalta @gyytidden hengen huonetta, tai jos
han osastolla ollessaan huomaa kaipaavansa eneonmen rauhaa tai hdn kokee
huonetoverinsa lilan uteliaaksi, han voi pyytaatea toiseen huoneeseen. Potilaat
pitivat tarkeana avun saatavilla oloa siten, etédtbe saavat paattad, koska he sita
todella tarvitsevat ja koska he taas mieluummiwigiglvdt omin voimin. Hoitajat

kytkivat yksityisyyden tiiviisti myos potilaan yKsilisyyteen. Yksi hoitajista pohdis-
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kelikin, mikd ero yksityisyyden ja yksilollisyydemdlilla on paatyen siihen, etta
yksityisyydessa on kyse intimiteetista, kun taasil{ikisyydessa liikutaan kohti
persoonallisuutta. Yksityisyyden mieltdminen ykligyytend nakyi myos siind, etta
pohtiessaan, mitéa yksityisyyden kunnioittaminenkadgtannon hoitoty6ssa, hoitajat
painottivat muun ohella myds yksildllista kohtelya potilaan kunnioittamista

yksilona.

Eihan taalla kauhee yksityisyytta voi olla. — —&ihtaalla silla lailla pysty ite sitd paattamaan...
Etta laékarit...ne on nda... paattaa, ettd mita riyhdan... Etta silla lailla ei voi, voi olla
yksityisyytta taalla. Ei mun mielesté ainakaan.dt@than paattas ite, mita tekkee. (P3)

Laakarit ja osa hoitajista piti potilaan yksityisigy ja sen huomioimista sairaalassa
itsestddnselvyytend. Tama voi omalta osaltaant&elgita, miksi osa heista kertoi
kokevansa potilaan yksityisyyden maarittelemiseiiseksi. limaisua pidettiin myos
jossain maarin vieraana ja teoreettisena, silldutoksessa ja kaytdnndssa hoitajat ja
ladkarit kertoivat puhuvansa useammin henkilokunmaniolovelvollisuudesta ja
potilaan intimiteetin suojaamisesta. Hoitajat jakidrit toivatkin vastauksissaan esille
naitd ja muita itselleen tutumpia nimityksia, jotkeertoivat myds siitd, mita

yksityisyyden osa-aluetta kukin heista painotti.

Minusta se on niin, se on jollain tavalla niinkuseistddn selva asia kuitenkin. Etta, etta...
niinkun koitetaan niinkun mahdollisimman paljon mioida sité yksityisyytta. (L2)

Niin, kéasitteisyyttéd ja yleensakin teorioiden... hiim kuvaaminen niin musta on jotenkin se
on, etta se on etaista. (H3)

5.1.2 Osaston kriittiset tilanteet yksityisyyden kanalta

Kaikki hoitajat ja laakarit seka enemmisto potilaipiti suurissa potilashuoneissa
tapahtuvia laakarinkiertoja ongelmallisina sikdtaeniiden aikana potilaan yksityi-
syys helposti rakoilee. Keskustellaanhan kierrokama kunkin potilaan asioista
muiden potilaiden lasnaollessa ja heidan kuulterhsséksi seurueeseen saattaa
kuulua useita terveydenhuollon ammattilaisia, ngkattaa joidenkin haastateltavien

mielesta vaivata potilasta myds silloin, kun kigdapahtuu yhden hengen huoneessa.
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Laakarinkiertotilanteessa saattaa olla lasnd adédgomp ihmisida. Potilaan liséksi jopa kolme
ladkaria, mahdollisesti myds amanuensseja. Ylildékirrolla on mukana myoés ylilaakari,
omahoitaja, mahdollisesti potilaan fysioterapeittikos asia liittyy tdhan alueeseen. (H1)

Hoitajat toivat esille my6s osaston tiloissa tapahan poliklinikkatoiminnan ongel-
mallisuuden potilaan yksityisyyden toteutumiseN&apaan tilan puuttuessa hoitaja
saattaa kayda ohjauskeskustelut ja haastatelléagtatiosaston kaytavalla, jolloin
taman asiat ovat ohikulkijoiden kuultavissa. Samdikana tiedollisen yksityisyyden
sailymiselle ovat henkilokunnan kaymat keskustddansliassa ja ladkehuoneessa
seka kansliasta kaytavalle kantautuvat puhelinkaskut potilaiden kanssa. Hoitajat
pitivat yksityisyyden kannalta kriittisena tilantee myGs potilastietojen kirjaamista.
Osa heista ilmaisikin olevansa kiinnostuneita sitéten potilaat suhtautuvat siihen,
mit& ja miten heitéd koskevia tietoja kirjataan aagkertomuksiin ja hoitosuunnitel-
miin, ja voiko potilas kokea tdman yksityisyyteriedkkaamisena. Laakarit puoles-
taan pohtivat sita, millaisia riskeja potilaspajpedea likkuminen hoitotiimiin kuulu-
vien kesken voi aiheuttaa potilaan yksityisyydeilyséselle. He miettivat myos,
miss& maarin potilaan yksityisyys voi karsia sikén sairaalasta kotiutuvan potilaan
tietoja saatetaan lahettéda edelleen esimerkikspaitikakunnan terveyskeskukseen

ja Kansanelakelaitokseen.

Kyllah&n ne tavallaan asiat levida sitten vaharemichdlle... ettd useampi ihminen tietaa,
vaikka se ei tietenk&déan levia talon ulkopuolelleittan... Mutta se voi ehka joidenkin potilaiden
kohdalla tuntua... silté, etté... ettd vahan... kentimss Imoni tietda... tietdd sitten, kun on
naita eri ammattiryhmié niin monta. (L1)

Hoitajat ja laékarit olivat sitd mielta, ettei &lbsastolla juurikaan tehda yksityisyy-
den kannalta ongelmallisia tutkimuksia tai toimeegpd, kuten gynekologisia tutki-
muksia tai suoliston tahystyksid. Toimenpiteista&itghsyyden kannalta kriittisind
hoitajat pitivat ainoastaan lannepistoa ja sterpaaktiota, joista jalkimmainen koh-

distuu rinnan alueelle ja edellyttaa puseron, jailla myds rintaliivien riisumista.

Monet pitivat yksityisyyden menetyksena myos s@fia potilas joutuu usein jaka-
maan potilashuoneen yhden tai useamman potilasss&aitata selvasti ongelmalli-
sempana tilanteena pidettiin sitd, jos potilas yaadn sijoittamaan tilanpuutteen
vuoksi ns. ylipaikalle potilashuoneeseen tai kdypaikalle, mikd vaikeuttaa niin

fyysisen kuin tiedollisen ja psykologisenkin yksstgyden toteutumista.
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kaytavalle yoksi, ettéd ei sovi huoneeseen ja... niimonta kertaa on tuolla [toisilla osastoilla]
kun ahasta ettei ole, ole huoneessa paikkaa ty(ijaa.

Ja jos potilas on kaytavalla tai ylipaikalla taiai hiin sanotusti ylipaikalla, eli etta ett, jas o
kolmen hengen huone, sielld onkin nelja sankya. nisitten ei tatd tammaosta niinku fyysista
eristamista. Irtosermeilla ynna muuta. Se ainagean tilanteen niinkun hankalammaksi aina,
etta taytyy niinkun roudata ne sermit sinne paékél. Ja siind helposti saattaa kayda tietysti
niin, sitten etta vahan laiminlyddaan sita asiaata. yksityisyytta. (L2)

Potilasaineistossa yksityisyyden kannalta krimi#stilanteina mainittiin laakarinkier-

tojen ohella, joita tosin kaikki eivat pitaneen glasyytensa kannalta ongelmallisina,
lian uteliaat huonetoverit ja tilanteet, joissatifas joutuu kayttdmé&an alusastiaa
usean hengen potilashuoneessa. Ne potilaat, joitkat esille alusastian kayton yksi-
tyisyyden kannalta kriittisena tilanteena, painatitilanteeseen liittyvaa kiusallisuu-
den ja jopa hapean tunnetta, joka syntyy huolimiltsten potilaiden osoittamasta

myotatunnosta ja siita, ettd fyysinen yksityisygssoiojattu valiverhoilla.

5.1.3 Yksityisyydenmenetysten hyvaksymista selitt@v tekijat

Osastohoitojakson aikainen yksityisyys poikkeaa imdavoin arkielaman yksityi-
syydesta. Usein potilas jakaa huoneen muiden mgilakanssa, mik& voi merkita
oman rauhan puuttumista ja rauhatonta ybaikaa. tHasmistaan saatetaan keskus-
tella toisten potilaiden lasna ollessa esimerki&&karinkierrolla. Tulohaastattelujen
ja ohjauskeskustelujen yhteydesséa héanelle esitetéibaisia kysymyksia, joista osa
voi koskea varsin henkilokohtaisiakin asioita. kisd hdn joutuu paljastamaan
kehoaan ja hanta kosketetaan osana tutkimuksmetmiteita ja arkitoimissa avusta-
mista. Siitd, miksi potilas ei valttamatta koe d&iehainittua yksityisyytensa loukkaa-

misena, vastaajat esittivat monenlaisia nakemyksia.

Etta se yksityisyys niin, jos jossain maarin niimgta tuntuu, ettéa ainakin aikasemmin niin...
kun potilas tulee sairaalaan niin heilla on se senen kasitys, etta he tavallaan niinku luopu-
vat tietysta yksityisyydesta. Kun tullaan sairaaladin ollaan niinku potilaan roolissa. (H4)

Enemmistd potilaista, hoitajista ja ladkareistd st mieltd, ettd moni osastolle
saapuvista potilaista tiedostaa potilaan roolidggioin han on jo valmiiksi asennoi-
tunut tiettyihin menetyksiin yksityisyydessaan boin kuuluvana. Potilaan rooliin

asettumisen taustalla on yleensa potilaan aiemm&erkukset sairaalahoidosta,
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mutta myos muunlainen elamankokemuksen myoté kartttieto. Tottuminen on
my0s yksi tekija, joka voi selittda potilaan jousta suhtautumista. Potilas on saatta-
nut tottua luopumaan tietysta yksityisyydestaanspaiemmilla hoitokerroilla myos

elaméansa muilla alueilla, kuten varusmiespalvelakskana.

Ja toisaalta niin, meilla on viela hyvin... hyvin swkkaasti sisdlla sairaalasysteemit, etta
ihmiset kun tulee sairaalaan, niin odottaa tietigtdamenettelyd. Ettd se ei ehka ole niin herkka
alue menetyksen suhteen. (H3)

En tii& onko se sitte ik&, ettd kun sitéd nyt ennii No, kylla se varmasti ikékin vaikuttaa... ja
sitten kun on niin paljon ollu sairaalassa. Kyhsii tottuu. Taa kuuluu asiaan, ja... niitten on
pakko teha nain. (P3)

Tottumisen merkitys ilmenee myos siind, miten pativoi kokea uuden, aiemmasta
poikkeavan tilanteen yksityisyytensa kannalta alliksinkin vaikeana, kunnes hén
kokemuksen kautta tottuu siihen. Tastd esimerkkgiedeytymistilanne, jossa

potilasta avustava hoitaja onkin mies totutun ratsan sijaan.

Jos mieshoitajia olis enempi tallakin alalla, rtittuis ihan samaten kun naishoitajaan, ja oppis
niihinkin varmaan sitten ihan samaten kun naihishitajiin (P4)

Tiettyyn sairausryhmaan kuuluvien sairauksien luoitoerikoistuneen osaston
potilailla yhteinen sairaus voi selittda yksityidgn rajojen joustavuutta suhteessa
toisiin potilaisiin. Tutustuminen potilastovereihja vertaiskokemusten vaihtaminen
heidan kanssaan voi omalta osaltaan selittdd nitggseta potilas ei valttamatta koe,

ettd hanen yksityisyytensa olisi uhattuna laakaeimlla.

Siindhan ei nyt niin paljon salaamista, kun kaikiaan vdhdn saman alan sairaita, etta
[naurahdus]. Kerrotaan niistd keskenaan kuitenkm[naurahdus]. (P5)

Kun otetaan huomioon, ettd on monenlaisista exiorsia samassa huoneessa olevia ihmisia, ei
tuu kaikkia asioita sillai kerrottua kun taallaillei potilaille kun taas taalla on, mita kert, puhu
naiden ihmisten kanssa. (P4)

Jotkut potilaat kokivat helpottavaksi myos tietaiden siitd, etteivat he todennakoi-
sesti endd koskaan tapaa huonetovereitaan, jo@ess& ja joiden lasna ollessa he
ovat yksityisyyttddn raottaneet. Edellisten ohefigds tietoisuus osastohoitojakson

hetkellisyydesta voi auttaa potilasta sopeutum&artyysyyden menetyksiin.
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Ei mun... mulla nyt sillai ole, koska naa [huonetatfeon kumpikin vieraita ihmisia joltain
toiselta paikkakunnalta... Ei siind niin kuin olelailmerkitysta, et se menis niinku kotia se, tai
kotiin tuodaan se tieto... siella naapureille. (P2)

Ei kai sitd [yksityisyyttd] varmaan yrita jarjestdila vaan ajattelen, ettd kun ma nyt vaan
sairaalassa oon taman jakson. (P3)

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mielestédltdesi oltu kysytty sellaisia
asioita, joihin he eivat olisi voineet vastata. kertoivatkin voivansa keskustella
kaikista asioista henkilokunnan kanssa johtue@,séttd he luottavat henkilokunnan
vaitiolovelvollisuuteen ja ettd he olettavat keygh tietojen olevan tarpeellisia
heidan hoitonsa kannalta. Myds potilaan toive thtaletuksi kokonaisvaltaisesti voi
tehda hénen yksityisyytensa rajat joustavimmikgyksille. Lisdksi henkilékunnan

todettiin olevan hienotunteisia, ammattitaitoisiaopaavia kysymyksia esittaessaan.

On siitd [kotielAmasta] varmaan kysyttykin... aimakos ei suoraan niin jollain tapaa... Ja
tuota, mun mielesta se kuuluu asiaan — — koska adidan, ettd niin potilasta hoidetaan
kokonaisuutena eiké pelkastaan nivelia. (P2)

Ei niitd varmaan silld lailla oo tullukkaa... migy& niitd. Kun kuitenkin taalla on, musta ne on
suhtautunu... niin. T4alla on musta kuitenkin sutitdtu silleen asioihin niin hienotunteisesti,
ettd jotenkin niinku ne tietas, ettéd mita voi kygyanita ei. (P4)

Enemmistd potilaista painotti sitd, miten omahaitajkanssa on helppo puhua
vaikeistakin asioista. Kertomista helpottaa omatjait tuttuuden lisaksi luottamus,
jonka on mahdollista rakentua jatkuvan hoitosuhtgerpaivittaisten kontaktien
myo6ta. Hoitosuhteen jatkuvuus mahdollistaa myds ed#é potilaan ei tarvitse joka
kerta kertoa samoja asioita uudelleen eri ihmisillesin jotkut hoitajat kertoivat
kohtaavansa myds sellaisista potilaita, joilla arvé saada kertoa asioitaan useam-
malle ihmiselle, koska puhuminen auttaa heitéa gsensa suhtautumisessa ja siita
selvidmisessa. Potilaat pitivat tarkeana, etta disat omahoitajan kautta valittaa
ladkarille erilaisia tietoja esimerkiksi siita, taikista asioista he haluaisivat keskus-
tella kahden kesken sen sijaan, etta niista pubiittalddkarinkierron aikana.
Potilaista yksi mainitsi suhtautuvansa hieman skepti omahoitajajarjestelmaan
siksi, ettd henkilbkunnan vaihtuvuudesta johtuenamia ole mahdollista, etta

jokaisella hoitojaksolla olisi sama omahoitaja.

Mut sitten on niinkun jotenkin tietenkin heleppdnéi suhteessa on hyvé, kun on omahoitaja,
joka on sama hoitaja. Et on niinku heleppo, kurtda ja tietad, niin sillon on heleppo niinku
sanoa, tavallaan ettd jos on joku asia, mistélaaheertoa tai. (P4)
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Oli just x lomalla ja... ei, en ma saanu minkadtkontaktia siihen silloseen hoitajaan, mika
oli nyt x:n tilalla niinkun omahoitajana ja... eikéina sitten keskusteltu mittaan. (P2)

Koskettamista potilaat pitivat hoitajien ja laakdes tavoin luonnollisena, valtta-
mattdmana ja henkilokunnan tyéhén kuuluvana agtetutkimuksia, toimenpiteitéa
ja arkitoimissa avustamista — onhan kyse potilagitaemisesta ja kuntoon saattami-
sesta. Yksi potilaista pohti myds hoitajan suppostia koskettamista kertoen

kosketuksen tuntuvan hyvalta ja turvalliselta eskiksi silloin, kun itkettaa.

Ettd, ne missd me ollaan sitten, missd potilas oon..paljaana ja, ne suihkutilanteet ja
tammdset, ne on jotenkin niin luonnollisia, ettéssA sitten 0o, oo oikeestaan sellasta, etta se
on aika luonnollinen tilanne. (H1)

Sité ei ajattele, koska se on niien ty6ta, niiekkpaon tehd se ndin ja. Niin pakkohan niien on,
tavallaan pakkohan lagkéarin on koskettaa potitestaenpitteessé kun toimenpitteessa. (P4)

5.2 Hoitaja ja laakari potilaan yksityisyyden huomuoijina

Tassa luvussa esitelladn potilaiden, hoitajieragkéreiden nakemykset siitd, miten
potilaan yksityisyyden huomioiminen ilmenee hoitaja laakarin viestinndssa; ts.
miten hoitajat ja l&&karit pyrkivat ottamaan huoamo potilaan yksityisyyden

ollessaan suorassa vuorovaikutuksessa potilaars&aisrkastelun kohteena ovat
myos jotkut yksityisyyden loukkaamista ennaltaeb&éit toimet. Sitten kuvataan
haastateltavien nakemyksia siitd, mitka henkilokant{ potilaaseen ja osastoon

liittyvat tekijat voivat vaikuttaa potilaan yksigyyden huomioimiseen.

5.2.1 Yksityisyyden huomioiminen osaston vuorovaikustilanteissa

Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivatdsmielta, etta henkilokunta ol
kunnioittanut heidan yksityisyyttaan talla osastoHe kokivat kuitenkin vaikeaksi
kuvailla hoitajien ja laakareiden kayttaytymista ovovaikutustilanteissa, joissa
likutaan potilaan yksityisyyden rajapinnoilla. Kypotilaat pohtivat, miten henkil6-
kunta kunnioittaa heidan yksityisyyttddn esimerkiksohaastattelussa, laakarin-
kierrolla, tutkimuksen aikana tai peseytymistilagga, he kayttivat vastauksistaan

seuraavanlaisia ilmaisuja: ammatti-ihmisid, hyvimoukitettuja, varmat otteet,
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luontevasti, hienotunteisia, hellasti, leikin vdgovahan huumoria mukana. Hoitajat
ja laakarit kuvasivat yksityisyyden kunnioittamiséinoja tarkemmin tuoden

vastauksissaan esille, miten he itse toimivat isédlsa tilanteissa, joissa on huomioi-
tava potilaan yksityisyys. Hoitajien ja laakareidesyttamia keinoja tarkastellaan

seuraavaksi erityyppisten vuorovaikutustilanteidautta.

Laakarinkierto on tyypillinen esimerkki tilanteesjassa potilaan kanssa keskustel-
laan muiden potilaiden lasna ollessa. Potilaatalfetija |&a&karit pitivat yksityisyyden
kunnioittamisena téllaisessa tilanteessa huomimmikiamista 4anenvoimakkuuteen,
jotta potilaan asiat kantautuisivat mahdollisimnvahan muiden kuuluville. Hoitajat
pitivat yksityisyyden huomioimisena myds puheen distamisen potilaalle sen
sijaan, etta potilasta koskevista asioista pulsittaiyksinomaan henkilokunnan
kesken. Toinen laakareista ehdotti ratkaisuna lisda yksityisyyden sailymiselle
myds muiden potilaiden huomion suuntaamista onsiihinsa (toisten potilaiden
asioiden sijaan) esimerkiksi siten, ettd joku hkikkinnasta keskustelisi heidan
kanssaan kiertovuoron ollessa toisten kohdalla.9\bgh, ettd omaisia ja vierailijoita
pyydetddn poistumaan ladkarinkierron ajaksi, onstaéltavien mukaan tarkoitus

suojata huoneessa olevien potilaiden yksityisyytta.

Laakarinkierrolla se [potilaan yksityisyyden kunit@minen] on varmaan sitd, ettd kun siind
ollaan, niin ollaan lasna sille ihmiselle. Ei putathi sen ihmisen. (H3)

Vois niinku helpommin sotkea, jos siella olis ninkoitain puhumassa niiden muidenkin
[potilaiden] kanssa. Silloinhan ei, nailla potilaiki olis aikaa kuunnella sité. (L1)

Tarkeana yksityisyyden huomioimisen keinona niintilpat kuin hoitajat ja
ladkaritkin pitivat sitd, ettad tietyt asiat (ks.khia 5.1.1) jatetddn kahden kesken
keskusteltaviksi. Niistéa asioista, mista kukin fastitoivoo kahdenkeskistd keskus-
telua, tulee la&karille tieto useimmiten potilaanatoitajan vélitykselld. Omahoitaja
voi ennen kiertotilannetta kertoa laakarille pafistilaan esittdmat toiveet ja kiellot,
myds oman arvionsa esimerkiksi siitd, onko potilaannetila tavanomaista her-
kempi. Hoitajat ja laakarit mainitsivat myds pyrénsa asettumaan potilaan asemaan

paattdessaan, mista asioista ei keskustella muiddlen.
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Ja ehka se, etté se kynnys niinkun ihmisten tusdk ¢otain semmosia ongelmia, niin se voi
tulla niinkun hoitajan kautta paremmin. Ja hoitega niinkun sitten viestittéda joko, joko ennen
sité sinne huoneeseen menoa tai sen jalkeenaétfiotilas haluis viela naista jutella. (L2)

Et se on ainakin aika tietosta, ettad, etta ei iitiktyistéa asioista haluakaan jutella kierrolla,
koska ei tietysti itsekaan haluais, ettd, ettaglis siina tilanteessa niin, niin laakari kysyis
jotain... jotain tiettya asiaa tai tiettyja asioi(a2)

Tulo- ja kotiutushaastattelut ja ohjauskeskusteuat tyypillisia tilanteita, joissa
potilaan on mahdollista keskustella kahden keskemajan tai laakéarin kanssa.
Laakarit korostivat hoitosuhteeseen panostamisakity&a edellytyksena sille, etta
potilas uskaltaa tuoda esille vaikeitakin asioit@hdenkeskisissd keskusteluissa.
Heiddn mielestaan se, etta potilasta hoitaa makdoksien mukaan sama laakari,
voi heijastua myonteisesti kontaktin luomiseenyhtsessa koettuun luottamukseen.
He pohtivat myos laékarin yleisen kayttaytymisenkutusta vuorovaikutuksen

avoimuuteen ja siihen, kuinka helposti |ahestytt@vgotilas pitaa ladkaria.

Varmaankin niinkin, ettd ei nyt ihan heti, heti kyBiota tiettyja asioita, vaan vaan niinku
pikkusen ensin ensin niinkun tutustuis siihen pasleen ja. Tuota, ehka jotenkin niinkun
varovasti voi yrittdd johdatella sitd keskusteluamkun siihen suuntaan, et se potilas ehka
niinku spontaanisti itse tuo esille jotain, jotaisioita. (L2)

Seka hoitajat etta laakarit pitivat tarkeana, késkustelu/haastattelu etenee potilaan
ehdoilla, jolloin potilas voi paattaa, missa maahni@n haluaa keskustella hanelta
kysytyista asioista — jos han ylipaatadan on vajmilsumaan niista. Jos potilas ei juuri
silla hetkella ole valmis tai halukas keskustelemasiasta, hoitajat kertoivat
tarjoavansa potilaalle mahdollisuutta palata asiagdhemmin. Taman potilas voi
iimaista paitsi suoraan myods sanattomasti (ks.etarkin luvusta 5.3.1), jolloin
hoitajan ehdotus toimii osin ennaltaehkdisevasehrfentadkseen arasta asiasta
keskustelua hoitajat ja laakarit kertoivat myodsttimiansa purkaa leimautumisen
pelkoa, joka potilaalla saattaa liittya esimerkigshen, jos h&n keskustelisi psykiat-
rin tai sosiaalityontekijan kanssa tai kayttaistikoidon palveluja. Purkamiskeinoja
ovat muun muassa viittaaminen aran asian yleisgytegotynakokulman ja tervey-
delle myonteisten vaikutusten esilletuonti ja aaaran rinnastaminen neutraalimpina
pidettyihin asioihin. Laakarit mainitsivat kayttas# myos rutiininomaista kysymista

keinona neutraloida keskusteltava asia.
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Ma yleensa esitan sita niin pain, ettd kun on pitkd@issairaus, se vie aina voimavaroja. Ja ne
voimavarat tarvittas sen sairauden hoitamisees, jakksaa paivasta paivaan. Etta ei ole, ole
kyse siitd, etta olis, niinkun Suomessa pelatadiuutta, etta sii, ettd olis niinku kyse mistaan
kovin epédnormaalista tilasta vaan. Vaan asiastsajdkaikki ammattiapu tarvitaan. Niinkun
tarvitaan fysiatria... 6606... toimintaterapiaa, ravitgessuunnittelijaa niin samalla lailla talla
jaksolla, ettd mielellaan tarjotaan myéskin psyista apua. Etta jos tunne, ettet saa nukuttua
Oisin. Tai tunnet, etta kivut on niin hankalat, sét et tahdo jaksaa kestda niin. Niin ei ole
ollenkaan... hapea kayda myoskin psykiatrin vastasaiaotH3)

Hoitajat kertoivat pohjustavansa yksityisasioiseskustelua myds luomalla mieli-
kuvan tulevasta keskustelusta ja tarjoamalla otdaoimintavaihtoehtoja. Esimer-
kiksi tulohaastattelun aluksi hoitaja saattaa kilevguotilaalle haastattelutilannetta ja
kertoa, ettd haastattelussa kysytdan monenlaigitaasmutta etta potilaan ei ole
pakko kertoa niista asioista, joista tama ei osahdlua kertoa. Eraanlaista valmis-
telua on myos johdattelu arkaluontoiseksi oletbttuiasioihin, mika voi tapahtua

epasuorien kysymysten avulla tai viittaamalla aiemkéytyyn keskusteluun.

Jos nékee, ettd ihmisella on vaikeeta, yrittdddvaraisesti kysymyksilla ohjata keskustelua,
edeta kysymyksin. (H1)

Kylla se tama, kun ajattelenkin sita, ettd on niimksemmonen onkimies, ettd heittelee... ja
ohjaa... ja. Ja katsoo, et mihin, mihin kala tarpits, etta valilla, kun ihmisten kans juttelee,
niin musta tuntuu, etta siihen kehittyy semmoirgammoinen siséinen... aavistus, etté tietéa, et
minkalaisia kysymyksia voi asettaa ja. (H3)

Potilaan kokonaisvaltainen hoito merkitsee tulotetteuissa ja ohjauskeskus-
teluissa sitd, etta potilaalta kysytdan muitakimkitse sairautta koskevia kysymyk-
sid. Toinen ladkareistd hieman kyseenalaisti sitdtko kaikki omahoitajan tekemas-
sa tulohaastattelussa kasiteltavat aiheet olemnpatilaan hoidon kannalta. Han piti
tarkeana punnita keratyn tiedon tarpeellisuuttaséh, millaisia asioita henkil6-

kunnan on ylipdataan tarpeen tietdd ja mitad onetarpkysya. Laakarit kertoivat

jattavansa keskustelualoitteen potilaalle sella@sasioista, jotka eivat suoranaisesti
liity hoitoon. Esimerkiksi potilaan kotioloista jeerhesuhteista ei keskustella, ellei
potilas itse tuo niita esille. Osa hoitajistadsille, etta potilaalta kerattavalla tiedolla
on oltava "osoite” eli merkitys ja tavoite, jotkar voi tarvittaessa kertoa myos
potilaalle. Talla he tarkoittivat sita, ettd ho#tajon tiedettdva, miksi han kyselee

potilaalta niita asioita, mitd han kysyy.

Kirjaamisessa pyrkii siihen, etta tuo potilaall@lesmiksi kyselee naita asioita (H1)
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Mun mielestani ihmisella on oikeus, ja ilman muota oikeus, siihen yksityisyyteen, etté...
Eik&, eikd niinkun... vaikka kuinka koitetaan niinkokonaisvaltaisesti hoitaa niin, joku raja
kuitenkin pitais vetaa siihen, et mika on niinkampeellista ja mitd on... hoitohenkildkunnan
tarpeellista tietaa ja mita ei. (L2)

Potilaan fyysiseen yksityisyyteen joudutaan Kiiténmtaan huomiota erityisesti silloin,
kun hanelle tehdaan joitain tutkimuksia toisten ilpmten lasnd ollessa kuten
ladkarinkierron yhteydessa. Potilaan sydamen tankeen kuunteleminen ja sydan-
filmin ottaminen ovat tutkimuksia, jotka voidaarhti& potilashuoneessa ja joiden
ajaksi potilaan on riisuttava puseronsa. Niveltidgghen tarkistaminen voi sekin

edellyttdd osittaista kehon paljastamista. Tall@irkein yksityisyyden suojaamisen
keino on nakdsuojasta huolehtiminen valiverhojetajasermien avulla. N&kosuo-
jasta huolehtiminen liittyy myds vuodepesuun jaesi, jos potilas joutuu asioimaan
portatiivilla tai alusastialla. Yksi hoitajista taspohti, miten riittavaa yksityisyyden

suojaamista verhoilla eristdminen on tallaisisdanteissa. Potilaan mahdollista
vaivaantuneisuutta saatetaan pyrkia lievittamaanmauin avulla tai juttelemalla

asioista, jotka saavat potilaan ajatukset poistikzeteesta.

Mut siellakin niin, niin ettd onko se tarpeeks Wisiyytta suojattu, jos laittaa verhot eteen, ja
silla lailla. Kuitenkin sitten toiset tietdd, miséella toimenpidetta tekee. (H4)

Jos potilasta ei voi suojata esimerkiksi sermeillipdepesun aikana, pyrkii peittelemaan
potilasta ja pesemaan siten, ettd ei koskaan hamaeitettda vaan pikku hiljaa paljastelee.
Tekee vuodepesun koulunoppineesti ja yrittda atgl olla niin, ettei potilas kokisi oloaan
vaivautuneeksi. (H1)

Yksityisyyden huomioimiseen liittyy myos se, ettétifashuoneesta pyritdan edella
kuvatuissa tilanteissa tekemaan mahdollisimmaniétéir. Jos paikalla on omaisia
tai vierailijoita, heitd pyydetaan poistumaan tikeen ajaksi. Myos huoneessa olevia
muita potilaita saatetaan pyytaa poistumaan, jaihevointinsa mahdollistaa liikku-
misen. Yksi hoitajista kertoi kunnioittavansa padih yksityisyytta jattdmalla potilaan
rauhassa alusastialle, jolloin tdma soittaa hoitggaikalle, kun on valmis. Toinen
hoitaja puolestaan nosti esille potilashuoneen mvkeputtamisen yksityisyyden

kunnioittamisen keinona.

Itsestad tuntui kurjalta, kun tullaan huoneeseenukamatta, ovi vain aukeaa, huone on
kuitenkin potilaiden pesa, koti sen aikaa, kun hat ¢aalla (H2)
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Tilan rauhoittaminen on keino kunnioittaa potilagtsityisyyttd myds silloin, kun
tutkimus tai hoitotoimenpide tehdéaan tutkimushusseetai ladkarinkansliassa.
Tama tapahtuu huolehtimalla siitd, ettd huone omatia tutkimuksen tai
toimenpiteen ajaksi, jolloin kukaan ei tule ovédisselemaén ja rikkomaan tilannetta.
Tilanteessa ei liioin ole lAsna muuta kuin ne hiénkijoita valttamatta tarvitaan.
Jalleen yksi mainituista huomioimisen keinoistapmtilaan ajatusten suuntaaminen
juttelun avulla pois itse tilanteesta. Toisaaltasifgksyyttd huomioidaan myds
valmistamalla potilasta koskettamiseen kertomallailamlle etukateen ja itse
tilanteessa, mitéa tehdaan, miten ja miksi. Toirégikéreista totesi myos, ettéa kun han
tutkii potilasta, yksityisyyden kunnioittaminen omyos sitd, ettd han huomioi
potilaan odotukset valitessaan tutkimusjarjestyk3etia han viittasi siihen, etta jos
potilas on saapunut osastolle kipeytyneen ranteeksi, tAma odottaa, etta laakéari

tutkii ensin ranteen.

Kun potilas joutuu riisuutumaan tutkimusta tai btwimenpidettd varten, toinen
la&kareista kertoi pyrkivansa antamaan potilaatéaisen vaikutelman, ettd kehon
paljastaminen tallaisessa yhteydessad on luonnollijze tilanteeseen normaalisti
kuuluva. Han kertoi, ettei han halua "tehda til@sta numeroa” ja siksi han yleensa
tekee jotain muuta potilaan riisuutumisen aikandellén katsekontaktia. Laakari
korosti myos sita, ettei potilasta koskaan riisuterpeettomasti. Potilaiden, hoitajien
ja ladkareiden vastausten perusteella voidaan apdeta myos eraanlaisessa
ammatillisessa roolissa toimiminen, ammatillisefisstyden ottaminen voi vaikuttaa
siihen, ettei potilas koe koskettamista ja kehdjapmista yksityisyytensa loukkaa-

misena.

Toisaalta, ma luulen, ettd ammattitaito on se farketta se, etta nakee ihmiset alasti, niin siina
ei ole niinkun mitddn semmosta, etté itsella olienkaan kummallinen olo. (H3)

— — oma asennoituminen siihen tilanteeseen ja Miajitteleminen sillain, ettd han on hoitaja,
joka tekkee tata tydkseen. Eika arvostele siind, minkalainen kroppa minulla on tai muuta
vastaavaa. (P4)

Wc:ssa ja peseytymisessd avustaminen ovat tyypiltinteita, joissa hoitaja on
kahden kesken potilaan kanssa ja joissa hyvin lemtksesti liikutaan potilaan fyysi-

sen yksityisyyden rajapinnoilla. Hoitajat kertoivatta myos pesutilanteessa edetaan
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potilaan ehdoilla, eli tAméa itse paattdd esimerkgiga, avustaako hoitaja myos
intiimialueiden pesussa. Taman potilas voi ilmarsta sanallisesti kuin sanattomasti
(ks. tarkemmin luvusta 5.3.1). Hoitajat pitivat pglannetta hyvin konkreettisena ja
luonnollisena paikkana kysya sellaisia asioita,an@t aina tulohaastattelussa tule
esille. Pesutilanteeseen liittyvia keskustelunaghevat esimerkiksi ihonhoito ja se,
pystyykd potilas itse hoitamaan ihonsa ja pesewgmikotona vai onko hantd joku
siella auttamassa. Hoitajien mukaan pesutilantesssdetaan myos keskustella
enemman "niitd naitd” kuin muissa vuorovaikutustitdssa, kun yritetddn auttaa
potilasta saamaan ajatukset pois tilanteesta jalofiggesta kivusta. Myés huumoria

kaytetaan arkaluontoisen tilanteen pehmentamiseen.

Ihan yleisistd asioista kaikista. Esimerkiksi léék ihosta ja jaloosta — — Hoitajat pyrkii
neuvomaan kaikessa pesuaineasioissa ja rasvagujaigammoisisséd, ettd. Ja onko tullut nyt
uutuuksia. — — Etta sillon keskustellaan tavallsiété tilanteesta. (P4)

Ehk& se on huumori, sitten... milla niinku...yrittAdvii& — — sité yrittd& niinku keventaa...

keventad ja niinkun... poistaa sen potilaan kokenigpean. (H2)

Potilaan sosiaalisesta yksityisyydesta huolehditaann muassa siten, ettd hoitajat
pyrkivat ohjaamaan potilaan ja vierailulla olevahaiset tiloihin, joissa he voivat
keskustella rauhassa, kuten osaston paivasaleimimkkauksiin tai sairaalan
kanttiiniin. Lisaksi hoitajat saattavat kehottaasw@ystaan viestivan potilaan
vierailijoita lahtem&an, jotta potilas saa levaiyos tarjoamalla potilaalle mahdolli-
suuden vaihtaa vuodepaikkaa, jos tama kokee nykyieglashuoneen liian rauhatto-
maksi tai huonetoverinsa liilan uteliaaksi, hoit&@aolehtii potilaan sosiaalisesta

yksityisyydesta.

Hoitajat pitivat anteeksipyyntéa ja tilanteen jéhen johtaneiden syiden selvittele-
mista keinoina pyrkia palauttamaan rikkoutunut faiwius silloin, kun he huomaavat
loukanneensa potilaan yksityisyyttd. Ja jos tilarmemuuten tunnu laukeavan,
potilaalle tarjotaan mahdollisuutta vaihtaa omadjed seuraavalle hoitojaksolle.
Ongelmallisia tilanteita saatetaan kayda lapi mydsin henkilokunnan kanssa, jotta

vastaavien tilanteiden toistuminen voitaisiin elskai
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5.2.2 Yksityisyyden huomioimiseen vaikuttavat tekgt

Tassa luvussa tarkastellaan, millaiset tekijat abiwitajien ja ladkareiden mielesta
vaikuttaa siihen, miten hoitaja tai laakari kullkim huomioi potilaan yksityisyytta.
Luvussa esitelladn myos heidan ndkemyksidan siigga maarin ja milloin yksityi-

syyden huomioiminen on intuitiivista ja koska téasoista ja tavoitteellista.

Hoitajien ja laakareiden mielesta jokaisella on dagansa huomioida potilaan yksi-
tyisyytta omassa toiminnassaan eli kullakin hollajga laékarilla on oma yksilol-
linen toimintamallinsa. Tata toimintamallia ja yhes@ potilaaseen suhtautumista osa
vastaajista piti persoonallisena ominaisuutenahdskokivat aina olleensa sen luon-
teisia, ettd he huomioivat potilaan yksilollisegti sitd my6ta kunnioittavat tdman
yksityisyyttd. Yksi hoitaja toi esille kasvatuksererkityksen siihen, miten han asen-
noituu ja potilaaseen ja taman yksityisyyteen. Hé@maielestddn kunnioittava
suhtautuminen potilaaseen lahtee lapsuudesta. T tioikaja taas pohti sita, kuinka
ikdantyminen on vapauttanut h&nen suhtautumista@ilagn koskettamiseen ja

arkaluontoisten kysymysten esittdmiseen potilaalle.

Mun mielestd mulle on aina kuulunu sellanen, seltarettd niinku puhuu paljon potilaitten
kanssa ja niinku toimenpiteissa pyrkii tuomaan gékissa tilanteissa niinku sellasta etta, etta
niinku laukasee sita tilannetta tavallaan sillldgouhumalla ja néain. (H4)

Ma niinkun ite ajattelisin, ettd kylla ma niinkuioro varmaan aina ollu sen tyyppinen, et ne, ja
kiinnostunut ihmisistd. — — Et en ma niinku naletta ika ja kokemus olis niinku loppujen
lopuks vaikuttamassa. (H1)

Ett4 nuorena ei toista sukupuolta...on va, liikasov&pskettamasta. Et nyt kun on ikaa, niin
silla tavalla ei oo taas silla niin paljon mun re merkitysta, siihen ei liity sitd... sita
sensuelliutta niin paljon kun, kun koskettaa. (H3)

Osa vastaajista naki mydés oman tai laheisen sakalemuksen — oli kyse sitten
poliklinikka- tai vuodepotilaana olemisesta — vdtlneen kasityksiinsa potilaan
yksityisyyden kunnioittamisesta. Yksi hoitajistartioe, miten h&n on pyrkinyt polikli-

nikalla kaytyaan muistaa, kuinka hyvin kaytavafituvat potilaat kuulevat kansliassa
kaydyt keskustelut. Han pohti myos sita, kuinkamiatautuessaan tulevaan leik-
kaukseen, tulee valmiiksi asennoiduttua my6s paiilaoolin omaksumiseen ja

yksityisyyden menetyksiin siihen kuuluvana.
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Mutta sitten omaisena niin, se tilanne on tieterdilainen ja. Silla on niinkun... ettd miten

niinkun jonkun asian kokee tunteella ja miten sa&tsa olla faktana niin, ei valttamatta pysty
tietysti ajattelemaan niin rationaalisesti ett# ¢fissa nyt oli semmonen tilanne, etté oli ke t

joku muu, ettd,... et se... on ymmarrettavasti niinkatysti erilainen... erilainen sitten. (L2)

Hoitajat kertoivat, ettd koulutuksessa oli tuotwihyesille potilaan yksityisyyteen ja
sen huomioimiseen liittyvat asiat. Tahtasivathaolktuksessa korostetut hoitotyon
periaatteet jo sindllaankin potilaan huomioimisdenisena ja yksilona, mika sisalsi
ajatuksen potilaan yksityisyyden ja itsemaardarkeaien kunnioittamisesta seké
intimiteetin suojaamisesta. Ladkareiden mielestéoiia oli sivuttu ladkarinkoulutuk-
sessa varsin niukalti, vaikka potilaan yksityisyyd@uomioimisen perusperiaatteet
olikin tuotu esille. Heidan mukaansa harjoitteligajen ja tybn mukanaan tuoma
kokemus on vaikuttanut koulutusta enemmén omiimittiatapoihin. Tyodsséa
oppiminen voi tapahtua paitsi omakohtaista kokemug&artuttamalla myos

seuraamalla tydokavereiden toimintaa osaston @stas/uorovaikutustilanteissa.

Mutta kylla meille sitd... naitd hoitotydn periaattekovasti... korostettiin. Ettd musta nama
puolet tuli ainakin mun koulutuksessa hirveen hyvin— Kylla meilla varmaan oli ihan
semmosta pohdintaa.Ja me tehtiin paljon ryhmatéitd, niin varmaansaimmosta pohdintaa,
ettd mita se niinku kaytdnnodssa... sitten merkitdaeopetettinhan, muun muassa se potilaan
suojaaminen oli erittéin tarkeda ja... ja just s#i# huoneessa niinku ei puhuttu muitten asioita
ja... Et must se oli aika niinku... korkea moraalitélssa, tdssa asiassa. (H2)

. niin... mulla ois se muistikuva, etta ei sitd nytvean paljon puhuttu. Tuota... mut kylla
siitd kumminkin jonkin verran... verran siind alkuveéessa oli, ettd. lhan tata... vois sanoa,
etta kasittelyd ja haastattelua ja naitd, niindhdin niita sillon, sillon kaytiin niita l1api. Kylla
kai se niinkun paasaantdisesti opittua vuosiennaikdos ajatellaan sitten, et miten se menee. Ja
VOis sanoa, etta jokainen tekee sittemmalla tavallaan. Kuka paremmin, kuka huonommin
sitten ettd. Mutta kyllahan ne perus... peruspegaathiin on kylla ladkarikoulutuksessa tullu
niinkun esille. (L1)

Tydssaoppimisen merkitys nousikin esille jokaiseridjan ja ladkarin pohdinnoissa.
Virheiden kautta ja kokemuksen my6ta oma toimintéinrauotoutuu ja tietyt
toiminnot voivat automatisoitua, mika vapauttaatdgan ja ladkarin voimavaroja
kiinnittmaan huomiota sellaisiin asioihin kutentifa@an yksityisyyteen. Vastaajien
mukaan myds osa kunnioittamisen keinoista autooiaiis kokemuksen karttuessa.
Esimerkiksi valiverhojen vetaminen potilaan suojak#loin, kun tata tutkitaan
potilashuoneessa, tapahtuu vastaajien mukaan aatiiseati. Toisaalta liiallinen
rutinoituminen ja mekaanistuminen saattavat joiderioitajien mielesta heikentaa

huomion kiinnittamista potilaan yksityisyyteen.
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— — etté se on varmaan kaikessa oppimisessa, cygssai, etta tietyt asiat voi tulla rutiineiksi ja
niihen ei kulu energiaa ja. Ja sitten... niin tawaliassemmonen... sitd opittua tietoa pystyy
jotenkin niinkun, niinku soveltamaan... laajamig@snin tai jollain tavalla niinkun tosiaan
sovelletusti, ettd. Etta se ei 00 niin, niin semtaos stereotyyppista. (L2)

Varmaan se on kokemuksen myota tullu, ettd... et..uvdiheessa... kun oli niinkun hirveéan
kiinn, niinkun kiinnostunu potilaasta ja halus him hirvittdvan kovasti auttaa, niin se, etta
tota... yritti vahan likkaakin sitten menna niinkya, murtaa sitd muuria ja, ja auttaa ja. Et sen
on oppinu sen, etta pitaa koko ajan toimia niinkan ihmisen ehdoilla, etta, etta se, sitd muuria
pitdd kunnioittaa (H1)

Hoitajat nostivat esille henkilokohtaisen oivallekstarkeyden pohtiessaan potilaan
yksityisyyden huomioimista. Talla viitattiin siihemiten jokaisen tulisi henkilokoh-
taisella tasolla oivaltaa oma roolinsa hoitajan@ga mika hanen tyonsa ja toimen-
kuvansa on. Oivalluksella tarkoitettiin myods hojiin periaatteiden sisaistamista ja
niiden siirtamista kaytantoon seka sen hahmottammiten suhtautuu potilaisiin ja

ylipaénsa ihmisiin ja erilaisuuteen.

— — se lahtee hirvean paljon ihmisistd, ettad nifgi#ajista, ettd on, on niinkun sisdistany sen
sellasen... niinku ihmisen hoitamisen, mitd se onpga.. ja ymmartad, mita ne periaatteet
merkitsee. — — Kaytanndssa ja toimii niitten muésis.. et se ei 00 vaan... joku rimpsu tai

seindlla oleva, oleva litania. — — Ja sitten kurosehirvedn paljon siita ihmisestd, jokaisesta
hoitajasta itse lahtevaa... niin miten se niinkunoatsa sita...ihmistd. Sitd on tosi vaikee
niinku viia kehityksena jonnekki toiselle, koskasevaan ihmisen sisalla. (H1)

Laakareiden ja hoitajien mielestd osaston hoittkuitlla ja ilmapiirilla on tarkea
rooli potilaiden yksityisyyteen suhtautumisessaijad, miten yksityisyytta kunnioi-
tetaan kaytanndssa kussakin yksikdssa. Hoitajabikat osastonhoitajalla olevan
suuri merkitys sille, miten osaston arvoja ja hiyidm periaatteita toteutetaan osaston
toiminnassa. Hoitokulttuuriin vaikuttaa useidentaagen mielestd myos se, toteute-
taanko osastolla yksilovastuista hoitotyotd. Heebwvat omahoitajajarjestelman lisaa-
van seka potilaan kohtelemista yksilona ettéd tayisityisyyden kunnioittamista.
Myds sen, onko kyseesséa konservatiivinen vai akoststo, katsottiin heijastuvan

hoitokulttuurin myota yksityisyyteen suhtautumisggisen kunnioittamiseen.

Ja mun mielesta se ei ole pelkastdan suhteesdaigioti se yksityisyys. Musta se, se lahtee
tastd henkilokunnan omasta, omasta toiminnastélgsofiasta. Kuinka, kuinka kohtelemme
toinen toisiamme? Ma luulen, ettd se kasvu on gekéim térkein, kun sillon se, se potilaankin
yksityisyys toteutuu paremmin, jos me tyontekijoikénnioitamme toinen toisiamme. — —
hoitajien hoitokulttuuri on se kaikkein tarkein... $eahetapa sielld hoitoyhteisdssa, kuinka
ihmiset ajattelevat itsestaan sisallaén. Siitéabeek sitten se, se pallo pydrimaén potilaaseen
pain. (H3)
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Ei me voida sita [yksityisyyttd] koko ajan ajateldaan, vaan toki taa... sitdhan menee sitten,
jos jokaisessa asiassa joutuu miettimaan, ettésrtitsa seuraa ja mitd tdssa seuraa... niinkun,

eihdn tasta toiminnasta tule mittddn. — — Jollaillal se pitda olla niinku suosista jossain
toimintakulttuurissa jo suoraan, suoraan sen mukeifi se pitaa tulla niinku automaattisesti.
(L1)

Moni piti kiirettéa yhtena riskitekijoista ajatellggotilaan yksityisyyden huomioimista.
Toisaalta jotkut hoitajista totesivat, etta kiil@ethka selitetaan liikaakin hoitotytssa
tapahtuvia kolhutilanteita. Talla he tarkoittivaétis ettéa ne, jotka ovat hyvia ammatil-
lisesti ja ovat sisdistdneet hoitotyon periaatiaeairvot, tekevat tyonsa kiireenkin

keskella hyvin.

Ja tietysti kaikki kiire vaikuttaa paljon siihentétettd missa maérin sit on tavallaan niinkun
pakkokin... puhua, kaikista asioista niinku siinartaéilanteessa. (L2)

Etta, ehk&a aina niitd kolhutilanteita on ne, neekiaiheet, jos liian nopeasti potilaita pitaa
ohjata eri paikkoihin tai, tai kiireesti paikastiseen. Siind tulee ne nimet helposti esiin, tai
sitten jotenkin niitd asioita voi huomaamatta sasitten kovemmalla &anella kuin pitaisikaan.
(H3)

Kaytannon rajoituksista osaston tilaratkaisuill&tié olevan suuri merkitys potilaan
yksityisyyden toteutumiselle. Tall& ei viitattu aastaan suurten potilashuoneiden
mukanaan tuomiin haasteisiin vaan myo6s siihen, @tistot tarvitsisivat hiljaisia
huoneita, jonne potilas voi halutessaan vetaytydammrauhaan ja tiloja, joissa poti-
laat voisivat vierailijoineen keskustella rauhas®mastolla oli koettu ongelmaksi
kansliasta ja ladkehuoneesta kaytavalle kantaukesiustelut ja puhelinkeskustelut.
Naihin ongelmakohtiin oli pyritty l6ytamaan ratkaissiirtdmalla poliklinikka-
potilaiden odotustila kanslian edesta kaytavan @aalolloin potilaat eivat kuule
kansliassa tai ladkehuoneessa kaytyja keskustguyrkimalla huolehtimaan siita,

ettd ndiden ovet pidetaan kiinni.

Mut kyllahadn se on aika huonosti, et eihdn meilt moitdédn vierashuonetta tai omaisten
huonetta — — Oleskelutila on tietysti sellanenjgatota sitten naé yhden hengen huoneet, etta.
Tietysti meille ei oo ongelma, koska ne on niinywia aikoja, mutta sitten varmaan on
osastoja, esimerkiks justiin varmaan sydpéosasiossa on tosi pitkdan ja... ja tulevat tuolta
kaukaa. Niin siellahan se nousee niinkun aarettoradeeks asiaksi, ettd pitas olla sellanen
huone, missa saa olla ihan, ihan rauhassa. (H1)

Kun hoitajat ja laékarit pohtivat, missa maarimjalaisissa tilanteissa yksityisyyden
huomioiminen on vaistonvaraista ja milloin taasdigempaa, he kallistuivat siihen,

ettd toiminta on melko pitkalle intuitiivista. Mtetssaan, mista he paattelevat liikku-
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vansa potilaan yksityisyyden rajapinnalla, vastalaggttivat sellaisia ilmaisuja kuten
intuitio, vaikutelmanvaraisuus, tuntosarvet ja imgten. Moni oli sitd mielta, etta
yksityisyyden huomioimisen on oltavakin intuitiités koska potilaan yksityisyyteen
ei voida kaiken aikaa kiinnittaa (tietoisesti) huota. Tietoisena yksityisyyden
huomioimista pidettiin tilanteissa, joissa on lagadjon kuulijoita tai joissa potilaan

kehoa pitaa paljastaa.

No méa ainakin aika paljon véhan vaistonvarasta... Jo.onhan ne nyt tietysti siiten naméa
tietyt, tavallaan niinkun perusperiaatteet, jotkides ottaa sitten huomioon, huomioon téssa
yksityisasiassa, mutta aika paljon vaistonvardtth).

Pohtiessaan, miten potilaaseen liittyvat ominaistindivat vaikuttaa siihen, miten
hoitaja tai laakari suhtautuu taman yksityisyydemnrkoittamiseen, hoitajat ja
ladkarit mainitsivat yhtena tarkeimmista muuttgjigtotilaan kokeneisuuden sairas-
tamisesta ja sairaalahoidosta. Enemmistd hoitajestéaakareista kertoi olevansa

herkempia juuri diagnoosin saaneen potilaan ylssiyylen suhteen.

No naa potilaat, jotka meillda niinkun on, niin monen semmosia, jotka on ollu
aikasemminkin... ja ovat ehka olleet muuallakin s#aasa... niin ne tavallaan tietdd mita
niinku potilaan rooli on, ja mitd on hoitajan rqaditta... Yleensd ma en koe niissa... semmosta
vaikeutta. Mut kylla sitten miettii potilaita, jodkon yhtékkia niinku seisovilta jaloilta joutunut
vuodepotilaiksi ja... joutuu laittamaan alusastiaiatki@ avustamaan vessanpontolle, alapesua
tekemaan ja muuta... niin miettii, ettd miten sitéku pehmentaa. (H2)

Alussa se olihan selevé, kun ensimmaisia kertajaaaan kun meni ja... poliklinikalla kéavi ja
noin niin, alussa sita jotenkin niin... tietysti kafi nuorempikin ja vasta sairastamaan niinké
— — sitd niinkd hermostutti kaikki ne semmoset, [jits vaatteita riisua tai... ties, etta kun oli
mieslaakari, niin ujostutti kovasti. (P4)

Potilaan tunteminen voi hoitajien mielesta edist@@an yksityisyyden huomioi-
mista. Hoitosuhteen jatkuvuus mahdollistaa tutugtem potilaaseen, mik& puoles-
taan auttaa hoitajaa arvioimaan ja tuntemaan opadifaidensa rajat, jolloin niihin

ei valttamatta kulu niin paljon energiaa vuorovailgtilanteissa.

No mun mielesta ei kylla [vaikuta onko uusi vaittupotilas]. Et tietysti se, ettd kun on niita
tuttuja potilaita, niin niista tietda hirveen pailjeetta niista... niinku jo tietaa ja, ja tuntee, taut
se, ettd, et jokainen uuskin on niinku silla lailfakee, etta tota... heti niinku arvioi ja aistii
siind, siind jo, jo sita uutta tilannetta ja, sdmddillahan ne kaikki sitten. Ja tietysti vanhaiss
huomaa sen, etta, ettd se on niinkun kehittynyelanen... hoitosuhde eteenpain menny, etta,
ettd on avauduttu enemman. (H1)
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Potilaan sukupuolella oli hoitajien ja ladkareidankaan vaikutusta lahinna silloin,
jos potilas joutuu paljastamaan kehoaan vastakkaiskupuolta olevan hoitajan tai
ladkarin lasnéollessa. Laakarit mainitsivatkin temmsa varovaisemmin silloin, kun
tutkittavana potilaana on nuori nainen. Hoitajienkaan miespotilaat saattavat aras-
tella naispotilaita enemman esimerkiksi suihkutdggsa, tunteiden nayttdmisessa ja
avuntarpeen myontamisessa. Kaikki haastateltavéat katsoneet potilaan sukupuo-

len vaikuttavan omaan kayttaytymiseensa.

lalla ei mun mielestd oo merkitysta... etté voi alékd vanhassa ettéa nuoressa semmosia, jotka
tarvitsee, mutta et ehka... Ehka sitd herkemminrsitibestyy naisia. Etta ehka se... kylla ma
pystyn miehiakin koskettamaan, mutta... Miehistd iei nde, ne on semmosia sinnittelijéita
monesti. Niista ei niinku nde sitd. Etta he haloaaku nayttaa, ettéd kyl he selviytyy. Et se
kynnys niinku on korkeempi... jotenkin tuoda esiitissmaa avuntarvetta. (H2)

Hoitajat pitivat myds potilaan ikaa tekijana, jokai vaikuttaa potilaan yksityisyyden
huomioimiseen. Hoitajien keskuudesta l6ytyi vastaklia nakemyksia sen suhteen,
kummatko ovat havelidgampia ja arempia kehonsa saohteioret vai iakkaat potilaat.
Potilaan ik& voi hoitajien mukaan vaikuttaa myodsdtatteluihin ja keskusteluihin,
koska eri ikaryhmiin kuuluvat voivat kokea tietyydymykset hyvin eri tavoin.
Esimerkkina yksi hoitaja mainitsi sen, kuinka vamineat ja tyosséa olleet yleensa
kokevat vaikeammaksi sosiaalitoimistossa asioinoittamisen puheeksi kuin

nuorempaan ikaryhmaan kuuluvat.

Niin no ehka sitd nuor, nuorten kohdal... tai ehkfiesi... - - ehkd herkemmin kysyy, etta
miltds sinusta nyt tuntuu, kun mina teen nain. Ettd siihen niinku jotenki tsemppaa eri lailla,
etta, ettd mita se nyt ajattelee, kun taalla tehadé@in. (H4)

Potilaan tunnetila saattaa sekin herattaa hoi@jgsdaakarissa tarpeen kiinnittaa
tavanomaista tarkemmin huomiota potilaan yksityisgy. Toinen laékareista kertoi
huomioivan tietoisemmin sellaisen potilaan yksityden, joka vaikuttaa aralta tai
epdilevalta. Tallaisten potilaiden kohdalla hanasaryrkivansa tavanomaista tiukem-

min pysyméaan asialinjalla ja valttdmaéan arempiaiskeskustelussa.

Ja sitten varmaan se ettda, ettd missa elaméansgksdese ihminen on. Ettd jos se on kovin
henkisesti vaikeassa elaméantilanteessa, niin semmonen arempi. (H3)
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5.3 Potilas oman yksityisyytensé saatelijana

Tassa luvussa kuvataan hoitajien, ladkéareiden fgagen nakemyksia siitd, miten
potilaat pyrkivat suojelemaan yksityisyyttaan rdissastohoidon aikaisissa vuorovai-
kutustilanteissa, joissa liikutaan heidan yksitytepsa rajapinnoilla. Tulokset kasit-
televat seka sitd, miten potilas saatelee ja ptedugksityisyyttdan suhteessa henki-
|I6kuntaan ja toisiin potilaisiin etta sitd, mitetipas pyrkii ehkdisemaan yksityi-

syytensé loukkaamisen.

5.3.1 Yksityisyydenrajojen tunnistaminen potilaan vestinnasta

Hoitajilta ja laakareilta kysyttiin, miten potilasattaa ilmaista yksityisyydenrajansa
kahdenkeskisissd keskusteluissa ja tilanteissasgopotilas joutuu paljastamaan
kehoaan tai joissa hanta kosketetaan osana tuttantaistoimenpidettd. Ainoastaan
hoitajat kuvailivat sitd, mistd he paattelevatkikansa potilaan yksityisyyden raja-
pinnoilla ja sen, koska he ovat ylittdneet tamgamaladkarit puhuivat potilaasta
saatujen vaikutelmien mukaan toimimisesta, muttéteanalysoineet tarkemmin,

mista nama vaikutelmat tarkalleen syntyvat.

Mutta ei, en ma niinkun osaa sanoa mitdan ykdittéisiaa. Se on vaan semmonen. Se on ehka
vahan semmonen tunne, tunne ettd, ettd tasséediksd pitad jotenkin olla vahén erilainen.
(L1)

Tulohaastattelussa, ohjauskeskustelussa tai muisskustelutilanteissa potilas
viestittda yksityisyydenrajansa hoitajien mukaarimssanattomasti, vaikka rajat
voidaan toisinaan ilmaista hyvin suorasanaisesskimomalla, ettei halua keskustella
esille tuodusta aiheesta tai toteamalla tiukkaaskvyyn, ettei kyseinen asia kuulu
hoitajalle. Hoitajat kertoivat paattelevansa patilalmeistd, eleista ja olemuksesta,
koska kysymys ja keskustelu koskettaa potilaansaraikemaa aihepiiria ja siten
edellyttdd hoitajalta erityista herkkyytta. Myodifaan tunteenpurkaus ja sen peittely
tai sen selittely viestii usein siita, etta nyt lkestellaan sellaisesta asiasta, jota potilas
pitdd hapeadllisena tai muuten kipedana aiheenadasvat kielid myds potilaan

niukkasanaisuus, vaikeneminen ja puheenaiheenavaihén.
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Niin se nyt nakyy siitd, et ehka voi tulla kyynéhsin, ja se jo niinku, ja voi tulla hiljasuutta
ja ei niinku pystykdan puhumaan. — — Sitte voi dfan, ihan ihan sellasta, etta... et ihminen
vaan niinkun itkee ja puistaa paataan eika, eikéabem kertoa enempaa. (H1)

Jos alkaa niinkun puhumaan hyvin yksittdisilla skenga lyhyesti niin se on mun mielesta
semmonen merkki, ettd nyt mun pitaa niinkun, munyitélla kertaa saa kysyakaan enempaa
ja tdad ihminen haluaa niinku jattaa aika, aika islam siihen meian valille. (H1)

Potilas ei valttamatta esita suoraan kysymyksiastesj joka hénta huolestuttaa vaan
lahestyy tata yksityisend pitamaansa aluetta kaattéain ja vihjailevasti. Tallin
hoitajan on aavisteltava ikaan kuin rivien valigt&okemuksensa perusteella, mista
asiasta potilas todellisuudessa haluaisi keskast®li&in on esimerkiksi silloin, kun
potilas tarvitsisi apua taloudelliseen tilanteeseetai jos potilaalla on seksuaali-
suuden alueeseen liittyvia huolia parisuhteesdatilaat saattavat peitella tunteitaan
ja kiusaantuneisuuttaan myos huumorin avulla thiat@lemalld itsedan. Hoitajien
mukaan potilas saattaa myos pahoitella hoitajaimerkiksi sitd, etta hoitaja joutuu

auttamaan hanta alusastialle tai portatiiville.

Mut ehk& han... se saattaa tulla sitten esille sdiflla, etta han kyselee kovasti 1adkkeitten
hintoja... esimerkiksi. Taikka sit sitd, ettd halyaan pois sairaalasta, niin saatan sitten kysya,
ettd onko hanella jotakin erityista... negatiivistak&musta sairaalaa vastaan, taikka jotakin,
ettd... Saattaa sieltakin 16ytya sitten taloudellsstt. (H2)

Mutta monta kertaa miehillah&n voi olla semmonenrslkiahuumorikin, jolla peittdd sita...
niinku semmosta pelkoa ja ahdistusta. (H4)

Ja sitten jotenki kun potilas saattaa... tehda sitdhimetelld, ettd kun heistd on tdmmaosta
vaivaa ja tekin joudutte tAmmosté ja tAmmosta téken{H?2)

Pohtiessaan sitd, mista he aavistavat, koska pgtitaa kosketusta luonnollisena ja
milloin taas yksityisyyttaan loukkaavana tai muueg@miellyttdvana, hoitajat kertoi-
vat tarkkailevansa potilaan sanatonta viestintaggjataytymista. Potilaan kavahta-
minen, paan kaantaminen poispdain tai askeleen witgmtaaksepdin ovat heidan
mukaansa merkkeja siita, etta potilas ei pida,settd hanen kehoonsa kosketaan.
Pesutilanteessa potilas voi piirtda yksityisyytengat myos siten, etta kun ollaan
siirtymassa intiimeiksi koettuihin kehonalueisiindn nappaa pesulapun hoitajalta
itselleen. Td&man hoitaja kertoo tulkitsevansa kg siita, ettd potilas haluaa pesta

intiimialueensa itse.
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5.3.2 Yksityisyydesta huolehtiminen suhteessa taisipotilaisiin

Tutkimukseen osallistuneet potilaat eivat kokeniaetetta huolehtia yksityisyydes-
taan suhteessa henkilokuntaan. Pohtiessaan, ms#laislanteissa he pyrkivéat suoje-
lemaan omaa yksityisyyttddn, potilaat kuvasivatgksinomaan tilanteita, joissa
yksityisyydesta huolehdittiin suhteessa toisiinilpaiin. Kun potilas haluaa pitaa
yksityisasiat omana tietonaan, hén voi kertoa ontajadle, mitd asioita ei saa
mainita ladkarinkierrolla. Potilaiden valisissa lkesteluissa omasta yksityisyydesta
voidaan potilaiden mukaan huolehtia siten, ett&®t@@n vastaamatta sellaisiin
kysymyksiin, joiden ei katso kuuluvan muille tai st@taan kysymykseen niin

sanotulla valkoisella valheella.

Mulla on yks potilas semmonen, ettd han tulovais@esivonu, ettd pannaan lappu siihen
potilaspapereitten paalle, ettd hanen asioistaakeskustella huoneessa... muuta kuin ihan
valttamattomimmat. Ja sitten se nakyy siing, éttdnosia yhden hengen huoneen toiveita on
kun potilas tulee osastolle. (H2)

Sanotaan, etta ihiminen saa sannoo valakosia vilalMa oon joutunu kayttdmaan sitékin
konstia. — — Sillon kun mennee kovin henkil6kohtaske asiat. Niin sillon on ollu pakko. Joko
se tai sitten tuota on vaan vetany tietyn raja, mihin kerron ja mihin en. (P4)

Potilaat kertoivat myds, etteivat itse ota puheekdiaisia asioita, joita he eivéat halua
jakaa muiden potilaiden kanssa. Potilas saattaas mitbavaa keskustelualoitteen
vastapuolelle sellaisista asioista, joita han itsghtaa yksityisind. Han ei siis esita
toisille sellaisia kysymyksia, joihin han itsekaginhaluaisi vastata. Vastavuoroisuu-
den odotus nousi muutenkin vahvasti esille potdaigtastauksissa. Syntyy vaikutel-
ma, etta kunnioittamalla toisten potilaiden yksyitta potilas pyrkii siihen, etta

toiset kunnioittavat hanen yksityisyyttaan.

Se on mun mielestd sitd yksityisyyttd aika palj@ité.. Silla viisiin ku aattelee ettd ennen
tuntemattomat ihmiset niin voi olla ettd parempilin ettd, ettd... ettd on mitd hyvansa
sairastanu ja teki tyokseen tai, niitéd lahtis kgsehadn, suoraan, jokanen saa kertoa mita
haluaa ja, mita siind nyt edes kyselemmaan. (P1)

Vastaajien mukaan toisen potilaan yksityisyydennkoittaminen ilmenee utelemi-
sesta pidattaytymisen lisaksi siten, ettei toisetilgan reviirid yliteta luvatta kajoa-
malla taman tavaroihin tai istumalla tdméan vuoteelloisen potilaan yksityisyytta

saatetaan kunnioittaa myds poistumalla potilashestae huonetoverille tehtavien
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toimenpiteiden tai tutkimusten ajaksi seka sillgos vuodelevossa olevalla huone-
toverilla on vierailijoita tai tdm& joutuu asioinmaalusastialla. Toista potilasta

voidaan tukea myo6s pyrkimalla vahentamaan taméaernual hdpean tunnetta.

Ett4, en maakaan mene kenenkaan sangylle, enkakéiretavaroita penkomaan. (P2)

Jos suinkin vaan mahollista niin, ma pyrin, oonkpyy lahtemaan sillon [kun huonetoveri on

alusastialla] pois huoneesta. Jos on ollu omalanrie semmonen, etta ei 00 pystyny, niin siten
ma& oon vain sanou, etta ei tuota... sanon sen, ettdrkilla on ite kullakin nda omat sairauet,
niin ei niille saa mittda. Ettd se on ihan luonimgh asia siind. Etta ei niita tarvii arastella
eika... vaivautua meista muista, vaikka se siltgstetuntuu. (P4)

Potilashuoneesta poistumista potilaat kayttavataryiblehtiakseen omasta sosiaali-
sesta ja psykologisesta yksityisyydestaan. Kaigagss omaa rauhaa, potilaat saatta-
vat lahted esimerkiksi osaston kaytavalle, olegkeinin kuuntelemaan musiikkia
tai ulkoilemaan. Yksi potilas kertoi hyddyntdneemsahdollisuutta menna kotiin
nukkumaan, koska hén ei halunnut edes yrittd& rauklalnden muun potilaan kanssa
samassa huoneessa. Potilaat kertoivat myds méeBértyvansa vierailijoidensa

kanssa muihin tiloihin saadakseen seurustella sssha

— — kyl ma lahen siité4 heti niinku, ku mulle vigeatulee, niin haluaa. Ma en halua olla siin
potilaitten kans... Se on sit... Se on niinkun mun oned&@maani sitten, mikd ei kuulu
sairaalaan. (P2)

5.4 Potilaan yksityisyyden huomioimisen merkitys

Tassa luvussa vastataan kolmanteen tutkimuskysyaypkkuvailemalla potilaiden,
hoitajien ja laakareiden nakemyksia siitéa, millmmaerkitys potilaan yksityisyyden

huomioimisella on potilaalle ja hanen hyvinvoinedh.

No, kylla kai sil on terveyteenkin on vaikutustaska, koska tuota niin hyvalla mielella niin
ruumiskin on hyvassa kunnossa. (P2)

Hoitajien ja ladkareiden mielesta potilaan yksityden huomioimisella on oma
merkityksensd potilaan kokeman kokonaistyytyvaigyydrakentajana. Se voi
vaikuttaa muun muassa siihen, miten onnistuneendap@itdd hoitojaksoaan ja

kokeeko potilas tulleensa sen aikana parempaaro@untKokemus yksityisyyden
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toteutumisesta voikin vastaajien mielestd tukeaendt osatekijana potilaan

kuntoutumista ja paranemista.

Se on joillakin ihmisilla se on niin painava asia, saanu jonkun tammdésen kolauksen, etta se
on, se heijastuu sitten, etta ei... sitten valttéénéivastakaan oikein toivu, sitten kun on se, vo
olla jokin timmonen tapahtuma sielld taustalla) (L1

Taman puolesta puhuu my6s hoitajien nakemys sita, yksityisyyden huomioimi-
nen edistaa hoitomyontyvyytta ja vaikuttaa siiheten potilas motivoituu ja sitou-
tuu hoitoonsa. Yksityisyyden huomioimatta jatta@isoi sen sijaan seurata valin-

pitdmatdn suhtautuminen omaa sairautta ja senankdbtaan.

Sitd ei valttamattd aina huomaa, mutta ma luuletid ese lisdd sita turvallisuus—
luottamussuhdetta — — Ja sitten jos jaksetaan pi@éia asioita tayttaa potilaitten toiveissa,
huomioida ndma tdmmodset persoonaan liittyvat asigt, niin ne voi tullakin sitten taas
myonteisend asiana takasin, niin etta potilas kuotonopeammin, hanen vastaanottokykynséa
voi olla parempi, mielikuva siitd ettd mita se husairautensa on niin on paljon lempe&ampi ja
rohkeus sitten on helpompi ottaa yhteyttd ja kysifa. Silla on musta niin pitkdlle se, se
vaikuttavuus. (H3)

Negatiivinen suhtautuminen hoitohenkilokuntaan aita&a negatiivisen suhtautumisen hoitoon
— — Sitd ei ota sit niin... niin hyvin omakseen jgkdityisyytta ei huomioida]. (P2)

Hoitosuhteen ja potilaan kokeman yksityisyydenutimisen valistd suhdetta pohti-
vat niin potilaat kuin hoitajat ja laakaritkin. Hatin yksityisyyden loukkaamisen
katsottiin voivan heijastua hoitosuhteeseen luatlesan menettdmisend, mista voi
karsia paitsi vuorovaikutuksen avoimuus my0s hoidataminen ja toteuttaminen.
Lisdksi kielteisen kokemuksen uskottiin leimaavastilpan tulevia kohtaamisia
ladkareiden ja hoitajien kanssa, ja vaikuttavahesij miten potilas tulevaisuudessa

hakeutuu hoitoon ja miten han kokee sairaalaamjoisen.

Ei se tuleminen olis sillon niin mukavata, tai mié sita... Ei tulis niin mielellaan.. jos
yksityisyyttd ei kunniotettas. Ei tulis mielelladgn.— En niinku kertos. Niin. Asioista kertos
paljon vdhemman. Paljon jais asioita omaks huoleksNiin sita tavallaan niinkd olis jollakin
lailla arka, arempi. (P4)

— — tana paivana kun voidaan myo6s sitten hoitomgékkvaihtaa, niin varmaan niita
vaihdoksiakin sitten tulee sitéd myota ettd, etsgotilas on kokenu sielld...ongelmia. (H3)

Siin& missa mydnteinen palaute yksityisyyden huamsesta tulee ladkareiden ja
hoitajien mukaan yleensa osana potilaan kokondistiisyytta, palautetta yksityi-

syyden loukkaamisesta annetaan harvoin itse asiemilts etenkaan silloin, jos



87

loukkaavana osapuolena on ollut henkilokunnan egasEsimerkiksi potilas, joka

oli ollut paikalla, kun yhdelle hanen huonetoveast oli annettu sybpadiagnoosi
ladkarinkierrolla toisten potilaiden lasnéollessapllut antanut palautetta tapahtu-
neesta siitdkaan huolimatta, ettéa han arveli paantvoivan ehkaista vastaavia tilan-

teita tulevaisuudessa.

Mutta ma en, ma en nyt siitd asiasta kylla menmosean kellekkaa enka, enkd. Mun olis
tietysti pitany siina vaiheessa sannoo, tai antdaypetta, etté elekaa toiste tehkd tammaosta — —
koska ne on mun mielestéa jokaisen niita... asiaiitkd ei kuulu muille. (P4)

Vaikken ma niistakaan sanonu koskaan, jos jotaim fas on jotain niin ollu semmosta, mika
ei miellyta niin, mahan oon pitany sen niinku iégll. (P2)

Sama potilas kertoi kyllakin antaneensa toisessayglessa palautetta henkilokun-
nalle siitd, kun han oli kokenut huonetoverinsaniiuteliaaksi. Vaikuttaakin silta,
ettd potilaan yksityisyydenrajojen erilaisuus sebga henkilbkuntaan ja suhteessa
toisiin potilaisiin ilmenee myo6s potilaiden palakédgttaytymisessa. Potilaat nayttavat
antavan palautetta henkilokunnalle helpommin sillgos he kokevat toisten potilai-
den uhkaavan tai loukanneen heidan yksityisyytt&aém silloin, kun yksityisyyden

loukkaajana on hoitaja tai l|aakari.

Oon joskus tuolla muualla pdin maailmassa niin &y potilaisiin, jotka kysel6o liian
ronskisti, liilan uteliaasti — — mistd ma en oo tyk@ Ja sillon m& oon antanu palautetta siita
kylla sillai, m& oon antanu hoitajillekin palautetiita. (P4)

Potilaat saattavat kertoa (yleensa muualla satttapgksityisyyden loukkauksesta
jalkikateen muille laakareille ja hoitajille. Takat kokemukset sailyvat yleensa
potilaan muistissa pitkaan, ja yhden laakarin mokaa ovat jopa mahdottomia
purkaa. Lisaksi potilas saattaa yleistda kokemudesekoskemaan laajemminkin

terveydenhuoltoa.

Onhan silla, on musta varsin suuri [merkitys], ¢tt# potilas sen kerrankin kokee, kokee, etta
sita hanen tilaa ja yksityisyyttd on loukattu, h@immmuistaa sen aina. — — No se vahan heijastuu
niinku fiilikseen koko sairaalasta varmaan sittEtta jos potilas hyvin paljon yleistaa sitten.
— — Ehka vahéan karrikoiden sanottu, ettd jos ofiétgdllain osastolla tapahtunut, niin se on
sitten koko keskussairaala on nain, ettd se, déaagallakin niinkun mennd, menna tavallaan
yli sitten... yli, joku yksittdinen tapahtuma sittg€hl)
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Joidenkin hoitajien mukaan kokemus yksityisyydemklaamisesta saattaa heijastua
potilaan kayttaytymiseen, jolloin henkilokunta tilee potilaan kaytoksen vaikeana
tai jopa vihamielisena. Talloin potilas voi saadankalan potilaan leiman, mika

puolestaan vaikuttaa siihen, miten henkilokuntatélgle hantd. Ja tilanteessa, jossa
potilas on entista herkistyneempi yksityisyydenklkauksille, saattaa syntya eraan-

lainen kielteisten kokemusten noidankeha.

Ja jos ndin ei oo kayny niin se voi olla niinkuitgaikea leima sitten, kun joutuu uudestaan
palaamaan kuitenkin naihin ammatti-ihmisten luokisese voi niinkun pilata taysin kaiken, etta
se voi pistda niinku alulle semmosen tosia vaikeatilanteen. Ettd ehka sitten potilas voi

ollakin, et se kayttaytyy hyokkaavasti, vihamiedise. jos hédnen tallaista yksityisyyttd ei oo

kunnioitettu. Ja sitte taas ihmiset tulkitsee h&mmtkalana potilaana, vaikeana potilaana. Et
niinku &arimmaisyys voi olla tallanen. (H1)
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6 TULOSTEN KOONTI JA TARKASTELU

6.1 Tutkielman keskeiset tulokset

Potilaan osastohoidon aikaiseen yksityisyyteen tuuibBman tutkimuksen tulosten
perusteella ne potilaan henkilokohtaiset asiagtgopotilaat eivat keskustele toisten
potilaiden kanssa ja joita henkilokunnankaan esitudttaa esille toisten potilaiden
kuullen. Nama pitavat sisallaan sellaisiakin ailvefi, jotka voivat hoitajien ja |aa-
kareiden mukaan olla arkoja asioita myos kahden&issi& keskusteluissa potilaan
kanssa. Yksityisyyteen luettin myds henkilokunnaaitiolovelvollisuus potilaan
asioista ja potilaan mahdollisuus saadella itseskéwen tietojen kulkua. YKksityi-
syydella viitattin myods potilaan fyysisen intimgin sailymiseen hoitotoimen-
piteiden ja tutkimusten aikana (paaasiallisestiléliimalla nakdsuojasta ja rauhoit-
tamalla tila ulkopuolisilta), oman rauhan tarpeesepotilaan yksilollisyyteen,
itsemaaraamisoikeuteen ja yksilonvapauteen. Md@dte ovat yhdensuuntaisia
aiemman tutkimustiedon kanssa (Jantunen ym. 1984.33, 84—87). Kun vertail-
laan ladkareiden, hoitajien ja potilaiden nakemgkgksityisyydestd, ladkareiden
vastauksissa korostui vaitiolovelvollisuus- ja dsiojakysymykset sekad yleensakin
potilaan tiedolliseen yksityisyyteen liittyvat pdhdat. Hoitajat taas téahdensivat
potilaan ehdoilla etenemisen tarkeyttd ja yksidlikohtelua. Tama ei ole ensimmai-
nen tutkimus, jossa hoitajat ovat liittdneet patilatsemaaraamisoikeuden ja yksil6l-
lisyyden potilaan yksityisyyteen (Jantunen ym. 198@7; ks. my6s Leino-Kilpi ym.
2000, 89). Potilaat itse tuntuivat arvostavan atenkahdollisuutta hallita itsed
koskevaa tietoa, vapautta noudattaa omia tapdjatfiamuksia seka mahdollisuutta
yksinoloon ja omaan rauhaan (ks. myds Jantunerl984, 72; Rosqvist & Rosqvist
1999, 51—52).

Kokonaisuudessaan saamani tulokset viittaavatrsiéga potilaan yksityisyys liittyy
vahvastihallinnan tunteen sailymiseeRaatelman puolesta puhuvat paitsi vastaajien
nakemykset potilaan yksityisyydesta ja yksityisyydeannalta kriittisista puheen-

aiheista ja tilanteista, myos se, millaisiin asimimoni potilaan yksityisyyden varje-
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lemisen ja kunnioittamisen keinoista perustuu jademtuu. Onhan moni niista aihe-
piireistd, joita pidetddn potilaan yksityisyydennkalta haastavina ja herkking,
kytkoksissa potilaan selviytymiseen ja avuntarpeest&i muuten sellaisia, jotka
saattavat kyseenalaistaa henkilén tunteen elami@afianasta. Esimerkkeja naista
yksityisista ja aroista aiheista ovat psykologisgn tai kotiavun tarve, taloudellinen
tilanne, perheongelmat ja seksuaalisuuden aluenfiggs Jantunen ym. 1994, 38—
56). Ajattelen jo itse sairastumisen koettelevankilén hallinnan tunnetta; tunnetta
siitd, missa maarin henkilon terveys on héanen #&enai yleensa hallittavissa.
Potilaiden halu saadella sita, mité toiset potitetivat heista, kertoo sekin hallinnan
tarpeesta: siita, ettd potilas haluaa hallita itkedkevia tietoja vetamalla rajan
yksityisen ja yhteisen tiedon vélille. Sensitiiyya vaativien tilanteiden, joissa
likutaan potilaan henkilokohtaisen tilan alueelfauten avustettaessa potilasta
peseytymis- ja wc-tilanteissa tai alusastialle)daain niidenkin katsoa koettelevan

potilaan hallinnan tunnetta.

Niissa keinoissa, joita haastateltavat kertoivaitajien ja laakareiden kayttavan
potilaan yksityisyyden huomioimisessa, monessa t&igyt olevan kysepotilaan
vaikutusmahdollisuuksien ja autonomian edistamiseBtotilaan itsed koskevan
tiedon hallintaa tukevina keinoina voidaan pitddmeskiksi sita, ettd potilailta
kysytdan jo osastolle saapumisen yhteydessa, kersglh antaa tietoja hanen
sairaalassaolostaan ja terveydentilastaan, japetitaalta kysytdén, onko olemassa
asioita, joita h&n ei toivoisi otettavan esillesten potilaiden kuullen, kuten la&karin-
kierrolla. Potilaan itsemaaraamisoikeutta edistavikeinoihin luen hoitajien ja
ladkareiden vastauksissa usein mainitun potilagoih etenemisen, jota kerrottiin
kaytettavan keskustelu- ja haastattelutilanteiddnieydessa seka avustettaessa

potilasta peseytymisessa.

Jos néen potilaasta, etté nyt lahestytaan semnaisttta, voin ehdottaa, ettei tasté tarvitse nyt
puhua, ettd jos potilas haluaa ottaa asian mydherasiile, han voi ottaa sen milloin vaan ja
kertoa hoitajalle. (H2)

Potilaan ehdoilla etenemisen tulee tapahtua t®yisjoissa, silla aarimmilleen
vietyna tallainen kohteliaisuus johtaisi potilaanveydentilan kannalta olennaisten

tietojen saamatta jddmiseen ja laiminlyonteihinlgan tutkimisessa ja hoitamisessa
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(ks. Aronsson & Satterlund-Larsson 1987; Parrott 2600; Robins & Wolf 1988).
Yksityisyyden huomioimisen keinoista my0s potilagesilollisen kohtelun ja sen,
ettd potilaille kerrotaan mahdollisuuksista nouatatttotuttuja tapoja osastolla
(koskien muun muassa ruokailua, ulkoilua ja pukeista), voidaan katsoa tukevan

potilaan hallinnan tunnetta ja laajemminkin potilgeykologista yksityisyytta.

Etta taalla annetaan tietty vappaus, ja sillai.etRyyat apua, sillon kun tarvit ja tuntuu silta,
niin sé saat sitd apua. Ja sitten saat sillonefdarvi sita niin, voit ite pukkee ja laittaa daal
tai ndin. Ettd ihan oman rytmin mukkaan taalla nd&m.. Niin se on sitéa se yksityisyys. (P4)

Monia hoitajien ja la&kareiden itsensa kuvailemiesityisyyden kunnioittamisen
keinoja nayttaisi yhdistavan myos ajatus yksityigry kannalta herkan tilanteen tai
aiheennormalisoimisestdai neutralisoimisestajolloin tullaan lievittaneeksi myos
hallinnan tunteeseen kohdentuvaa uhkaa. Kahderdessid keskustelutilanteessa
tama voi tapahtua purkamalla mahdollista leimausemipelkoa viittaamalla aran
asian luonnollisuuteen, yleisyyteen tai suotuisigrveysvaikutuksiin. Potilaalle
saatetaan myos esittaa tiettyja henkilokohtaisiaitagkuten tupakointia, alkoholin-
kayttéa ja sukupuolielamaa) koskevat kysymykseininbmaisesti, jolloin tullaan
tarjonneeksi potilaalle mahdollisuuden tarttua kgsen aiheeseen, kuitenkaan
korostamatta itse kysymysta. Selvitettdessa pdétaisuhtautumista kysymyssarja-
maiseen kysymiseen, on huomattu, ettd se voi Bérggdtilaassa niin positiivisia
tulkintoja, jolloin runsas suljettujen kysymystersit&iminen né&hdaan merkkina
ladkarin ammattitaidosta ja rutiinista sekd potilasallistumista helpottavana, kuin
negatiivisia tulkintoja, jolloin toiminta koetaanukuhihnamaiseksi ja potilasta

objektifoivaksi (ks. tarkemmin Gerlander 2003, 15566).

On tiettyja asioita, joita kysyy aika rutiininomesi ja koittaa tehd& sen niinkun neutraaliksi
sen tilanteen. Esimerkiksi tupakointi ja alkoholigkt ja tdmmdset. Niinkun, kysyy niinkun
anamneesissa, tavallaan ne semmosena niinkunoet e kysymys muiden joukossa ja... ja
ja... Potilas niinku voi sitten vastata niinkun itsgluaa tai... ottaa sen, jos se on joku ongel,
ongelmallinen tai n&in... niin jos haluaa, niin otsEm esille. (L2)

Liikuttaessa potilaan henkilékohtaisen tilan alleeehuolehditaan nékdsuojasta
valiverhoin tai irtosermein ja pyritaan rauhoittaandila ulkopuolisilta, mink& lisaksi
tilannetta voidaan pyrkia normalisoimaan jutteldmdhiitéa naitd” ja suuntaamalla

nain potilaan ajatukset pois tilanteesta, kevenli@rfannetta huumorin avulla,
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tukeutumalla ammatilliseen etaisyyteen tai puhumiliinteeseen liittyvista asioista.
Muusta puhumisen ja keventamisen tehon voisi #gaparustuvan suhteen laheisyy-
den vahvistamiseen ja pyrkimykseen kaventaa stgusoolieroja (ks. Lim 1994,
220—221). Muusta puhuminen voi myds vapauttaa ilmaplieventaéa jannitysta ja
lahentéda hoitosuhdetta, mutta se sisaltaa myo#tgitdn esimerkiksi tarpeellisuuden,
sopivuuden ja uskottavuuden suhteen (ks. tarken@arander 2003, 108—115.)
Ammatilliseen etaisyyteen vetaytymisen ja tukeusenitaustalla taas lienee ajatus
siitd, ettei mahdollisesti kiusallisesta tilanteedtaluta "tehdd suurta numeroa”,
jolloin kyse on yhdenlaisesta tavasta neutralisditiamne. Samalla tullaan viesti-
neeksi ammatin ja tilanteen suomasta oikeudestatekgjotilaan yksityisyyteen
(ks. Lim 1994, 221—223), kuten lienee asian laitgdssilloin, kun hoitajan tai
ladkarin puhe liittyy hyvin konkreettisella tavalitse tilanteeseen; esimerkkind
ihonhoidosta puhuminen peseytymistilanteessa taintuksen kulun selostaminen

potilaalle tata tutkittaessa.

Tutkimukseen osallistuneen osaston henkilokuntauiia onnistuneen yksityisyy-
den kannalta haastavien tilanteiden pehmentamisegdi potilaat itse kertoivat
voivansa jutella luontevasti kaikista asioista omiadjan ja laakarin kanssa silloin,
kun lasna ei ole toisia potilaita. Toisenlaisialufoksia on saatu, jolloin jotkut poti-
laista ovat arvioineet jattdvansa kertomatta emifpéljon tai melko paljon terveyden-
tilaansa liittyvid asioita henkilokunnalle (Jantangm. 1994, 76; ks. myds Parrott
ym. 2000). Liioin tdhan tutkimukseen osallistunpetilaat eivat kokeneet kiusalli-
sena tilannetta, jossa hantd avustetaan peseygsiidai jossa hanta kosketetaan
osana tutkimus- tai hoitotoimenpidettd. Aiemmisgiituksissa on kyllakin todettu,
ettd vaikka suurin osa potilaista ei kokisikaan tdmm liittyvéd koskettamista
kiusallisena, jotkut voivat pitaa sita tietyisséarteissa hyvinkin epamiellyttavana
(Jantunen ym. 1994, 73—74; Rosqvist 2003; Rosdgiftosqvist 1999, 68—85).
Erot voivat selittyd potilaiden tyytyvaisyydellatkimukseen osallistuneen osaston
henkilokunnan toimintaan, mutta eroavuudet voiwattya osin myds tutkimus-

menetelmallisista eroista.

Vaikka tdman tutkimuksen huomio oli vuorovaikutlsstieissa, aineistosta nousi

vahvasti esille mydgilaratkaisujen ja yksilovastuisen hoitotydn merkitymtilaan
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yksityisyyden toteutumiselle (ks. myds Leino-Kilpm. 2000, 91—93). Vastaajat
nivoivat osaston tilaratkaisut potilaan yksityissgh pohtiessaan potilaan mahdolli-
suuksia vetadytya omiin oloihin ja keskustella reg®a vierailijoidensa kanssa
(ks. myo6s Jantunen ym. 1994, 39—41, 98—100; Ros&viRosqvist 1999, 51—52)
seka tuodessaan esille ongelmia, joita aiheutlnirsiljos potilas joudutaan sijoitta-
maan nk. ylipaikalle potilashuoneeseen tai kaytaikgble. Hoitaja- ja ladkari-
kuntaan kuuluvia mietitytti myds se, missa maarenkilokunnan tiloista (kuten
kansliasta ja ladkehuoneesta) voi kantautua patileoskevia tietoja kaytavélle, ja
kuinka potilaan tiedollisen yksityisyyden sailymmen uhattuna silloin, kun potilaan
kanssa kaytavia tulo- ja kotiutushaastattelujakgauskeskusteluja varten ei olekaan
kaytettavissd kahdenkeskista tilaa. Toimiva omalpgtrjestelma, ja yleenséakin
panostaminen hoitosuhteen jatkuvuuteen, naytigeavan kokemusta yksityisyyden
sailymisesta (Rosqvist & Rosqvist 1999, 53; ks. siim & Bowers 1991, 447—
448) ja edistavan potilaan yksityisyyden toteutuantarjoamalla hyvan kasvualustan
potilaan ja henkilokunnan valiselle luottamukselieikd heijastuu muun muassa
lisdantyneena avoimuutena keskustelutilanteissaat@itajaa pidettiin luotettavana
tiedonvalittajana, jonka kautta potilas voi vakitéietoa muulle henkildkunnalle
esimerkiksi yksityisyydentarpeistaan, kuten siitdsta asioista han toivoo saavansa

keskustella kahden kesken laakarin kanssa.

Koska hoitaja tai l1aakari ei voi tietda taysin ettden, millaisia asioita potilas voi
pitda yksityisyyteensa kuuluvina — mikd johtuu siaityksityisyydentarpeiden
yksilollisyydesta, myds yksityisyydenkokemukseartihekohtaisuudesta — on tarkeaa
suunnata huomio potilaanestintaan ja pyrkia paattelemaan siita, millgikutaan
potilaan yksityisyyden rajapinnoilla, ja milloinrté raja on ylitetty (ks. Leino-Kilpi
ym. 2000, 90; Parrott ym. 2000, 146; Rosqvist 20R3sqvist & Rosqvist 1999, 60).
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat puhuivat intsita, vaikutelmanvaraisuudesta,
tuntosarvista ja aistimisesta, mutta he myos éviieniitd potilaan sanattomia ja
sanallisia viestejd, jotka heidan mielestdén itk siihen, ettd nyt liikutaan
herkkyytta vaativalla alueella. Potilas saattaaneskiksi vahatella itsedan ja omia
tarpeitaan tai turvautua huumoriin, kun keskustetiskee hapeallisiksi koettuja
asioita, tai kun hantd avustetaan alusastiallevtasséd. Myos tunteenpurkaus ja sen

peittely tai selittely, vaikeneminen tai puheenainevaihto voivat kielia aihepiirin
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vaikeudesta (ks. myds Burgoon 1982, 241—243). Gsstdnviesteista voi nahdak-
seni kertoa paitsi tilanteen arkuudesta, myds, ®iti@ potilas haluaa sailyttaa tilan-
teessa kasvonsa ja osoittaa vuorovaikutuskumppdjallkenties itselleenkin) hallit-
sevansa tilanteen. Myos laakarit puhuivat vaistomgaudesta, tilanteessa syntyvasta
tunteesta ja potilaasta saatujen vaikutelmien muke@nimisesta. He eivat tasmen-
taneet, millaisista asioista nama vaikutelmat syditymutta vastauksissa kuvastui
luottamus kokemuksen myé6ta (ja myos virheiden lkutpittuun. Hoitajien ja
ladkareiden vastauksissa korostui myos toisen ameasettumisen merkitys potilaan

yksityisyyden huomioimisessa.

Mm... Ei sitd oo mittad yhta asiaa, ettd se on tan@ndn vois sanoa ehka hieman, mika on
niinku tullu vuosien, vuosien aikana, etta. Tuleaiv semmonen vaikutelma etta, etta... etta nyt
tuota pitéda olla niinkun tarkempi. — — Mutta en, ®ma niinkun osaa sanoa mitaan yksittaista
asiaa. Se on vaan semmonen. Se on ehkd vahan semmome, tunne ettd, ettd tassa
tilanteessa pitaa jotenkin olla vahan erilainerl) (L

Paljon joutuu miettiméaén toisen asemaa, asetturitasen asemaan, ettd miltd minusta tuntuisi
jos mina olisin tuossa. Muuten ei kylla parjaaaiyksityisyyden kunnioittamisessakaan (H2)

Siihen, miten hoitajat ja laakarit suhtautuvat laatn yksityisyyteen ja miten he
pyrkivat huomioimaan sitd osaston vuorovaikutustééssa, voi heidéan itsensa
mielestd heijastua osaston hoitokulttuuri ja ilnmgptydssdoppimisen ja elaman-
kokemusten myota karttuva kokeneisuus ja ammattjtaimmatillinen koulutus,

mahdolliset omat tai |Aheisen osastohoitokokemuks&é yksilolliset persoonalli-

suustekijat. Etenkin tydkokemuksen ja henkilokaeai oivalluksen roolia (koskien
hoitotydon periaatteita ja omaa tyonkuvaa) korosteftohdittaessa, millaiset asiat

ovat vaikuttaneet omiin toimintatapoihin yksityis@n huomioimiseen liittyen.

omasta yksityisyydestaan suhteessa toisiin patriiaisn myos havaittavissa potilaan
tarve sailyttdd hallinnan tunne, mika nayttaisatapvan lahinna saatelemalla itsesta-
kertomista, rajoittamalla sitd, millaisia asioitaatetaan (henkilokunnan kautta)
toisten potilaiden tietoon, ja hakeutumalla omaaurhaan. Tavallisimmin mainittuja
keinoja olivat vastaaminen toisten potilaiden ésiiin kysymyksiin joko vaikene-
malla tai valkoisella valheella, ja pidattaytyminesittamasta toisille potilaille

sellaisia kysymyksia, joita ei haluaisi itseltddysytavan. Merkillepantavaa on se,
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ettd potilaat eivat kokeneet tarvetta suojella yksityi&jan suhteessa osaston
henkilokuntaan, vaan ainoastaan suhteessa toisintilgsiin ja vierailijoihin
(vrt. Jantunen ym. 1994, 33 ja 41). Tama viittaissinnakin potilaiden taipumuk-
seen asennoitua Yyksityisyydenmenetyksiin hoitoon tyékimuksiin kuuluvana
(ks. esim. Miller & Steinberg 1975 Limin 1994, 22fukaan) ja nain ollen niiden
sivutuotteena (Goffman 1967, 14). Ja toisin kuiastan henkildkunta, toiset potilaat
eivat liity suoranaisesti hoitoon, jolloin ei olemsteltua paljastaa yksityisyyteen
kuuluvia asioita heidan kuullensa tai néhtensa. dMyibitajien ja ladkareiden
vastauksissa nousi esille, kuinka henkilokunnamamjnen potilaan yksityisyyteen
hyvaksytaan hoitoon kuuluvana — kunhan se ei tap#tidten potilaiden lasnaollessa
(ks. myds Burgoon 1982, 215—216). Toiseksi tamdtaadkertoa myos siita, etta
kyseisen osaston henkildkunta on onnistunut pehimai@n yksityisyytta uhkaavia
vuorovaikutustilanteita, jolloin potilaille ei oleerannyt tarvetta varjella yksityisyyt-
tdan suhteessa heihin. Kolmantena selittdvandatekipidan sita, ettéa potilaan voi
olla vaikea paikantaa ja/tai pukea sanoiksi nig#kid, jolloin ollaan liikuttu héanen
yksityisyytensa rajoilla tai alueella, saati kulailomaa ja hoitajan tai l&&karin
toimintaa kyseisessa tilanteessa (Parrott ym. 19884). Hoitajien ja laakareiden
vastausten valossahan potilaat kuitenkin saatelgka&ityisyyttaan myods suhteessa

heihin.

Ne potilaista, joilla oli runsaasti osastohoitokokesia, pitivat kokemuksen ja
tottumuksen merkitysta tarkeand omalle asennoieiteen. He muistelivat olleensa
nuorina ja vastasairastuneina tarkempia ja aremgkaityisyytensa suhteeetenkin
mit& tuli kehon paljastamiseen tutkimusten yhtegdeMyos tutkimukseen osallistu-
neet hoitajat ja laékarit kertoivat pyrkivansa oé&m herkempia nuoren ja vasta diag-
noosin saaneen potilaan yksityisyyden huomioimesess sitten kyse potilaan kehon
valta-alueen kunnioittamisesta tai kysymysten @sitsestd. Samansuuntaisia tulok-
sia potilaan ian merkityksesta yksityisyyden kok&gsalle ovat saaneet muun muassa
Back ja Wikblad (1998) sek& Rosqvist ja Rosqvi®9d, 50—51). Sen sijaan sairaa-
lakokemuksen vaikutuksen suhteen omat tulokseravetoem. tutkimusten tulok-
sista, joiden mukaan usein sairaalassa olleetgabtilaikuttivat suhtautuvan yksityi-
syyteen kriittisemmin kuin vAhemman sairaalakokesmibmaavat. Taté eroa saattaa

selittda osin eroavuudet lahestymistavassa ja tyégdé kasitteissa, eli se, puhu-
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taanko potilaan yksityisyytta koskevistadotuksista (Back & Wikblad 1998,

Rosqvist & Rosqvist 1999) vai siitd, miten herkgsdtilasreagoi tilanteessa, jossa
likutaan hanen yksityisyytensa rajapinnoilla. Sisa sairaalakokemuksen
vaikutuksia koskevat tulokset eivat mielestani o#tiriitaisia, vaan pikemminkin

toisiaan taydentavia. Onhan oletettavaa, ettd véaadnaalakokemuksia omaavalla
potilaalla ei valttdméatta ole minkdanlaisia etulskésityksia siitd, miten hanen
yksityisyytensa tulisi toteutua osastolla. Han koitenkin olla (kokemattomuutensa
vuoksi) herkempi reagoimaan tilanteissa, joissatygaan hanen yksityisyyteensa.
Usein sairaalassa olleelle on jo oletettavastinghsyntyd odotuksia yksityisyytensa
toteutumisesta, jolloin h&n saattaa olla kriittipeiyksityisyytensa suhteen, vaikka ei
kokemusten ja tottumisen myota kenties reagoikdaityysyydenmenetyksiin yhté

vahvasti kuin aiemmin.

Silla, miten potilaan yksityisyys huomioidaan — tgitetdan huomiotta — voi
vastaajien mukaan olla moninaisia vaikutuksia patil hyvinvointiin. Sen katsottiin
omalta osaltaan vaikuttavan potilaan kokonaistygisyyteen, mielialagn omaan

sairauteen suhtautumiseen, sitoutumiseen omaaoohgithoitosuhteen avoimuu-
teerf, tuleviin hoitosuhteisiin, hoitoon hakeutumiseastaisuudessa ja mielipiteisiin
osastohoidosta ja terveydenhuollosta laajemminldm.koska hallinnan tunteella
nayttaisi tutkielman tulosten perusteella olevaskkénen sija potilaan yksityisyy-
dessa, rohkenenkin esittdd, ettd huomioimalla gsotil yksityisyyden voidaan
osaltaan vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta j@ansita kautta edistaa taméan

hyvinvointia.

Tutkimusaineistossa huomioni kiinnittyi myos siihetta vaikka jokaisella haastatel-
lulla potilaalla oli taustalla aiempia osastohoak&muksia, yksityisyys vaikutti
olevan potilaiden keskuudessa sangen heikosti dtetta seka kokemuksena etta
kasitteena (ks. myos Jantunen ym. 1994, 32). Hoijajlaakarit analysoivat potilaita
tarkemmin potilaan yksityisyyden sisalt6a ja uletiuksia, nostaen pohdinnan myds

korkeammalle merkitysten tasolle. He myos toivailgita enemman esille yksityi-

5 Ks. yksityisyyden ja stressin suhteesta esim. Bomgt982, 214, 217—218, 225.
& Ks. yksityisyyden ja itsestakertomisen (self-discie) suhteesta esim. Parrott ym. 2000.



97

syyden kannalta ongelmallisia tilanteita, ja el potilaita seikkaperaisemmin
yksityisyyden kunnioittamisen keinoja ja sita, mitgsityisyyden rajat voivat ilmeta
potilaan viestinndssa. Tosin potilaan yksityisygt¢e sen kunnioittamiseen liittyvat
kysymykset sisaltyvat hoitajan ja ladkarin ammaittion ja jokapaivaiseen tyohon.
Tutkimusprosessin aikana minulle on kuitenkin sggtyvaikutelma, ettd henkil6-
kunnankin kohdalla kyse on odmljaisen tiedon alueeseen kuuluvasta osaamisesta,
mihin viestintdan liittyva asiantuntijuus yleensintuu sijoittuvan (Gerlander &
Takala 2000, 160—162; Koivunen 1997, 75—93; Nurmir#000). Nayttaahan
olevan verrattain vaikeaa kuvata sanallisesti sitiden potilaan yksityisyyden huo-
mioimisen ilmenee viestinndn tasolla, etenkin ormasgsstinnassa. Paatelman puo-
lesta puhuvat myds hoitajien ja laakareiden maetinmtuition, vaikutelman-
varaisuuden ja kokemustiedon merkityksesta yksiygisn huomioimisessa, ja se,
kuinka he katsoivat osastokulttuurin heijastuvaritdpan ja laakarin yksiléllisiin
toimintatapoihin (ks. kollektiivisesta hiljaisest@dosta esim. Koivunen 1997, 84;
Nurminen 2000, 29). Taman jossain maarin piilevéaamisen tekeminen nakyvaksi
on tarkeaa, jotta tieto(isuus) potilaan yksityisswdhuomioimisen perusteista ja
keinoista leviaisi myds niiden yksittisten yhtgeso ulkopuolelle, joissa on ajan

mittaan kehittynyt kaypid toimintamalleja.

6.2 Kasvojen sailyttamisen strategiat potilaan yksyisyyden

huomioimisessa ja saatelyssa

Kun tarkastelin tutkimusaineistossa kuvailtuja laatn yksityisyyden huomioimisen
ja sdatelemisen keinoja, yksityisyyden maariteljaipotilaan yksityisyyden kannalta
haastavina pidettyja vuorovaikutustilanteita ja germaiheita kasvojen sailyttamisen
teorian kautta, totesin, etta kyseessa nayttaesraml osittain paallekkaiset ilmiot,
joilla on yhteisia tekij6itd, mutta myds erottayarteitda. Ensinnékin, haastateltavien
kuvailemien potilaan yksityisyydentarpeiden voidadarrottin, Duncanin ja

Dugganin (2000, 138) tavoin todeta sisaltavan kiwvoliittyvia odotuksia ja

potilaan yksityisyyden kannalta kriittisten vuordugustilanteiden ja keskustelu-

aiheiden sisadltdvan uhkia myos potilaan kasvoilléssa tutkimuksessa potilaat
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pitivat yksityisyytensa kannalta tarkeana varsinkged koskevan tiedon hallintaa,
mahdollisuutta omaan rauhaan ja vapautta noudati@adollisuuksien puitteissa
omia tapoja. Naissa odotuksissa on paljon yhteirggatiivisten eli autonomian
kasvojen tarpeiden kanssa, jotka liittyvat tunK&lya hairinnalta valttymiseen seka
ajatuksen-, toiminnanvapauden ja oman tilan saityiseen (Brown & Levinson
1987, 61—62; Lim & Bowers 1991, 420). Vastaajiesitjksiksi asioiksi mainitse-
mista asioista esimerkiksi uskonnon, mielentervagsaen, taloudellisten ongelmien
ja sukupuolielaman ottaminen puheeksi asettaa wstemo potilaan positiiviset
kasvot koetukselle (ks. Brown & Levinson 1987, 6/gpahtuu tdma sitten potilaan
omasta tai toisen aloitteesta. Vaikeus ja arkuastaa naiden herkkyytta vaativien
asioiden kohdalla liittya osin siihen, ettd potilakee ulkopuolisen tuen pyytamisen
ja vastaanottamisen horjuttavan sita kasitystd b#n pystyy selviamaan asiasta
omin voimin (ks. Goldsmith 1992 ja 1994) tai siihezitd aiheella on kielteinen
leima, jonka potilas kokee olevan ristiriidassa sarkutelman kanssa, jonka han
haluaisi itsestdan antaa (ks. Brown & Levinson 1987 Parrott ym. 2000, 138).
Potilaan tutkimiseen ja hoitamiseen liittyva riiswminen ja koskettaminen seka
avun tarvitseminen niin intiimeissa tilanteissa rkypeseytymisessd, wc:.ssa tai
alusastian kaytossad voi herattdd potilaassa natoyde hdpean tunteita, mika
pohjautunee paitsi tilanteen intiimiyteen, myosheii, etta potilaan kasvot ovat
tamankaltaisissa tilanteissa koetteilla. Kajotaanhaissa tilanteissa potilaan kehon
valta-alueelle, mita voidaan pitda potilaan negasih kasvoja uhkaavana, minka
lisdksi potilas voi kokea tilanteen olevan ristlassa sen vaikutelman kanssa, minka
potilas haluaisi itsestdan antaa ja siten koeteNés potilaan positiivisia kasvoja
(ks. Brown & Levinson 1987, 61—62, 68).

Siihen liittyy kaikki tammdset niinku sukupuoliasigetenkin, ja impotenssi ja, ja tuota... no se
nyt ainakin tulee niinku mieleen... tai ehka jotkatoudelliset asiat, jos on jotain taloudellista
ongelmaa, et jos ostaa ladkkeita tai... tai muuta dtitenkin tAmmoset niinkun, joista ihmiset
ei yleensédkaan kovin vapaa... vapaasti, vapaasélgutt — Ja toinen on varmaan sitten naa
mielenterveysasiat, joista ei tietysti... ehk& moaikahalua jutella. Tai jos on jotain
perheongelmia... alkoholiongelmia tai tAmmaosia niir2)

No jotenkin tuntuu, ettd silla lailla, ettd voi t&nen aika. Ettd tdhan, sindnsa tulee niinko
tavallaan ihtednsa sattia, sattimistd, ettd kunemgpdadse tuonne vessaan. — — Vaikka se
itsestaan tuntuu, ettd ma en millaén taté, tatmasit tekis tassa, kun on naa toisetkin. (P4)
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Toiseksi, haastateltavien kuvaamissa yksityisyylaomioimisen ja saatelemisen
keinoissa on havaittavissa samoja toimintatapoja kasvojen sailymiseen tahtaa-
vissd strategioissa. Positiivisen kohteliaisuudeategioita on nahtavissa lahinna
niissd huomioimisen keinoissa, jotka perustuvatsisi@nsyytta vaativan asian tai
tilanteen neutralisoimiseen tai normalisoimiseariel on hoitajan ja laakarin pyrki-
myksessa purkaa ongelmalliseen asiaan liittyvdadetumisen pelkoa viittaamalla
asian yleisyyteen ja luonnollisuuteen tai rinnasthansen neutraalimpana pidettyihin
asioihin. Tama voi tapahtua esimerkiksi viittaamalihen potilasjoukkoon, johon
potilaan voidaan katsoa kuuluvan ja siihen, ettelget tarpeet tai ongelmat ovat
sangen tavallisia tdhan joukkoon kuuluville. Taidap mukaelmana puhujan ja
kuulijan valisten yhtalaisyyksien osoittamiseen jpakasta lievittamisen keinosta
(ks. Brown & Levinson 1987, 70, 101—103; Lim 1924,2). Potilaan yksil6llinen
kohtelu ja hoitosuhteeseen panostaminen, jotka mastiaajista liitti potilaan yksi-
tyisyyden huomioimiseen, omaavat nekin piirteitéipiwvisesta kohteliaisuudesta,
silla niiden voidaan katsoa osoittavan arvostuat&ijnnostusta potilasta kohtaan
(ks. Aronsson & Satterlund-Larsson 1987, 24; Brofwhevinson 1987, 61—62;
Lim & Bowers 1991, 420).

No, lahinnda... niin siind haastattelutilanteessay hihinna sita ettd, niinku ehka, jos joku asia
on sellanen, jonka ma selvasti naen, etta... ettdehéskalla sitd tuoda esille, niin ehka silla

lailla niinku vahan esimerkkien kauttakin, ettanesikiks x-sairaudessa on hyvin tyypillista,

etta tulee vastaan tallasia ja téllasia ongelnaiaetth, et ole niinkun ainut. Etta, etté pystyéa ett

sellasia on, semmosia tilanteita, etta pystytadm jadnain, ndin menemaan eteenpain, ja nain.
Etta tavallaan annan niinku enempi semmosia kanatta, ja esimerkkeja, ettd han ei niinku

ole ainut — — siina tilanteessa. Etta se, eikdlsainutkertasta, ettd se kenties johtuukin ihan
vaan tasta sairaudesta, etta siihen kuuluu talkasséa. (H4)

Negatiivisen kohteliaisuuden strategioita on pafeitavissa etenkin niissa yksityi-
syyden huomioimisen keinoissa, joissa on kyse gemil autonomian ja itsea
koskevan tiedon hallinnan tukemisesta seka potitenkilokohtaisen tilan kunnioit-
tamisesta. Haastattelu- ja ohjaustilanteessa késtietyksityisyyden huomioimisen
keinoista tallaista tahdikkuutta edustavat potil@udoilla eteneminen, keskustelu-
aloitteen jattaminen potilaalle maaratyista asaistutiininomainen kysyminen,
johdattelu aihepiiriin, vetoaminen, perusteleminaryoddyista kertominen seka se,
ettd potilaalle kerrotaan, etta hanelta tullaanyk@in monenlaisia kysymyksia,

joihin tama voi halutessaan jattaa vastaamatta ptdata asiaan mydhemmin
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(ks. Brown & Levinson 1987, 131; Goffman 1967, Payrott ym. 2000). My0s siina,
ettd potilaalle kerrotaan mahdollisuuksista pukautumiin vaatteisiin, ulkoilla ja
vaikuttaa esimerkiksi siihen, kenelle saa luovutt@atéa koskevia tietoja ja mista
asioista tama toivoo kahdenkeskista keskustelu&ysa potilaan autonomian tuke-
misesta eli negatiivisesta kohteliaisuudesta (Bra&&revinson 1987, 131; Lim

1994, 212—213).

Etta tavallaan niinko... jos on joitakin semmosiaodaj mista ei halua puhua niin ei niistéa
00... Taalla ollaan hyvin hienotunteisia silla lailla — Sillai hienotunteista, taalla ei niinkod

mitt&dan asioita taalla ei silla, silla lailla udellEtta ite s&a kerrot, mitd sada haluat kertod Ett
taalla niinkd suhtaannuttaa asioihin silla laillanmmielesta fiksusti ja hienosti, etta... Ne on
kaikki susta itestaan kiinni, mita sé haluat pul{ed.)

Liikuttaessa potilaan reviirilla ja kehon valta-edlla katson seuraavien yksityi-
syyden huomioimisen keinojen edustavan negatiimidedhteliaisuuteen lukeutuvaa
tahdikkuutta: potilashuoneen oveen koputtaminemesirtultaessa, nakosuojasta
huolehtiminen verhojen tai irtosermien avulla, riileauhoittaminen ulkopuolisilta,
katsekontaktin valttdminen potilaan riisuutuesdtlimusta varten, etaannyttdmisen
keinot (esimerkiksi potilaan ajatusten suuntaamipems tilanteesta juttelemalla
"niita naita”, ammatillisen roolin ja etaisyydentaninen seka) ja potilaan ehdoilla
eteneminen peseytymistilanteessa (ks. Brown & Lsonin 129—130). Nain tehden
hoitaja ja laékari osoittaa potilaalle kunnioittaga tdman tarvetta henkilokohtaiseen

tilaan ja reviiriin (Brown & Levinson 1987, 61).

Ettd, ne missd me ollaan sitten, missd potilas oon..paljaana ja, ne suihkutilanteet ja
tammdset, ne on jotenkin niin luonnollisia, ettéssA sitten 0o, oo oikeestaan sellasta, etta se
on aika luonnollinen tilanne. — — pyrkii tietystiten, ettd on mahollisimman semmonen
tavallinen koko sen ajan ja juttelee niité nait@gioita ja, ja johdattelee kaikkia, mitd mitas sa
sielld kotona hommailet, ja niinkun, et se kesKusselkeais semmosissa tavallisissa asioissa,
ja unohtus se koko asia, etta, ettd se on varmaenmielesta... hyva keino — — et ihminen
vapautuu. (H1)

Potilaan yksityisyyden huomioimisen keinoista osauptuu kasvoja uhkaavan asian
iimaisemiseen epasuorasti ja epavirallisesti (Br&nrevinson 1987, 69, 211—214;
ks. myds Goffman 1967, 30). Tasta on kyse esimsrkikoin, kun hoitaja tai laakéari
lahestyy sensitiivistd aihepiirid johdattelemakigodsuorin kysymyksin tai erilaisin
vihjein. Naihin viitteellisiin keinoihin turvaututamyés potilaat silloin, kun he

haluavat nostaa keskusteluun jonkin kiusalliseneh@&ettavana pitamansa asian.
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Yksityisyyden saatelykeinoista myds puheenvaiheshtamisen, tunteenpurkauksen
peittelyn tai selittelyn sekd sen, ettd potilas taaspotilastovereiden uteluihin
vaikenemalla tai valkoisella valheella, voidaandalkomien kasvojen sailyttamiseen
tahtaavan toiminnan piiriin (Goffman 1967, 14—18s. kmyds Aronsson &
Satterlund-Larsson 1987, 24).

Hyvin harva puhuu kuitenkaan ihan ehka niinku sédla vaikeuksista seksielamassa. Mutta
tota enemmankin niinku sitd kautta rantain sit@,e#itd hapeaa, sitd omaa kehon muu,
muuttumista kohtaan ja sen tyyppisia, etta. Etiigum tulee sieltd sivulauseista ja tallasista, ja
jotenkin ne sitten heijastuu niihin, niihin ihmiggeisiin ja tallasiin, ettd eihdn se minusta valita
ja ainahan se on, on... Et tan tyyppisesti. Mut na@iorkun aika usein semmosia vihjailevia, ja
ne ei oo semmosia suoria. (H1)

Kaikki potilaan yksityisyyteen kuuluva ei kuitenkaaelity kasvojen sailyttamisen
teorialla. Vaikka potilaan yksityisyyteen liittyvdarpeet ohjaavat omalta osaltaan
potilaan ja henkilbkunnan kayttaytymista vuorovailgtilanteissa, ja vaikka potilaan
yksityisyyden rajat piirtyvat suhteessa toisiin ieiim, naen yksityisyydessa myos
ulottuvuuden, joka on olemassa ja toteutuu ainaastaiorovaikutuksen ulkopuo-
lella, omassa rauhassa, irrallisena ja riippumaditantoisista ihmisistd. Kasvot
nayttaytyvat perustaltaan yksityisyyttd sosiaaligana ja julkisempana konstruk-
tiona, joka on yksityisyytta vahvemmin sidoksisssigaliseen elamaan ja vuoro-
vaikutukseen (ks. Goffman 1967). Liioin teoria ®iédr selittdmaan kaikkia yksityi-
syyden saatelyn ja huomioimisen keinoja. Lukeutauhighin myds sellaisia toimin-
tatapoja, jotka eivat pohjaa kasvojen sdilyttammsés& kohteliaisuuteen. Taméan
tutkimuksen tulosten valossa nayttda silta, ettSvég@n sailyttamisen teoria voi
kuitenkin valottaa ja osaltaan selittadkin yksyymen kannalta haastaviin aiheisiin
ja tilanteisiin liittyvia kiusallisuuden, hapean jaolouden tunteita. Kasvojen
sailyttamisen ja kohteliaisuuden strategioita vaidanyos — ainakin joiltain osin —
hyddyntaéd ja soveltaa, kun pyritdan tunnistamaaldyimaan keinoja huomioida
potilaan yksityisyys terveydenhuollon vuorovaikutiasmteissa. (Ks. myds Parrott
ym. 2000; Spiers 1998.) Teoria voi myos palvellasitghsyyden saatelemiseen ja
huomioimiseen liittyvan hiljaisen tiedon sanoittaesta ja esilletuomisesta, ja
heréatella tiedostamaan ja tunnistamaan myds nigasteita ja ongelmia, joita
potilaan tarve sailyttaa kasvonsa ja yksityisyyéemei tuoda mukanaan potilaan ja

terveydenhuollon ammattilaisen valisiin vuorovaikgittlanteisiin.



102

6.3 Potilaan yksityisyyden huomioimisen sijoittumiren terveytta

edistavaan sairaalaan

Tutkielman tulokset tukevat kasitysta siitd, ettdilpan yksityisyyden huomioiminen
edistda osaltaan potilaan terveytta ja etta osdsigaymparistolla ja -kulttuurilla on
tarkea rooli potilaan yksityisyyden huomioimistastélvina tai rajoittavina tekijoina
(ks. esim. Leino-Kilpi ym. 2000, 90—94). Sitd, mmtendma yhteydet ilmenivat

tutkimukseen osallistuneella osastolla, havainsi@taan kuviossa 3.

Yksityisyydentarpeet huomioivat tilaratkaisut
Normaaliin arkeen sitova ymparisto

YKSITYISYYDEN TOTEUTUMISTA
EDISTAVA HOITOYMPARISTO

4
POTILAAN YKSITYISYYDEN POTILAAN KOKEMA POTILAAN TERVEYDEN
HUOMIOIMINEN = KOKONAISTYYTYVAISYYS <  EDISTAMINEN
i) 4 ¢
Luottamus hoitogédssa
YKSITYISYYYDEN TOTEUTUMISTA Sairauteen suaituminen
EDISTAVA HOITOKULTTUURI Hoitomyonteisyys

Yksilévastuinen hoitotyd
Hoidon potilaslahtdisyys, yksilollisyys
ja kokonaisvaltaisuus

KUVIO 3 Potilaan yksityisyyden huomioimisen kytkgminen osaston hoitoym-
paristdon, -kulttuuriin ja potitagerveyden edistamiseen tutkimukseen

osallistuneella osastolla.

Taman ja aiempien potilaan yksityisyyttd kasittedevtutkimuksen tulosten valossa
osastontilaratkaisut vaikuttavat monin tavoin siihen, miten siella vaéeh vastata

potilaiden yksityisyydentarpeisiin. Potilashuon@ideko, sankyjen vélisen etéaisyy-
den riittavyys, valiverhojen tai irtosermien kaytémahdollisuus ja saniteettitilojen
lukollisuus ovat tasta esimerkkeja (ks. esim. Jagnuym. 1994; Rosqvist 2003;
Rosqvist & Rosqvist 1999). Lisdamalla pienten (mydwlen hengen) potilas-
huoneiden maaraa, osoittamalla erillinen huoneafaitladkarin ja potilaan kaymia

kahdenkeskisid haastattelu- ja ohjauskeskustehuj@iv, hiljentymista varten tarkoi-
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tetun huoneen perustaminen osastolle seké setidikigen luominen osaston yhtey-
teen, joissa potilaat omaisineen saisivat keskastalihassa, voitaisiin tdhan tutki-
mukseen vastanneiden mielestd edistdd potilaanyigysiden toteutumista. Tila-
ratkaisuihin tulisi kiinnittd& potilaan yksityisygd toteutumisen osalta huomiota
myds poliklinikoilla ja sairaalan muissa tiloissatenkin mitd tulee potilaan

tiedollisen yksityisyyden ja fyysisen intimiteeséilymiseen.

Ja varmaan talla hetkelld tdhan tyyliin on, on nddet osastot tehtykki, etta siella onki tallasia
loosseja ja pienia tiloja, misséd ihmiset saa disiry. Viela enemman varmaan... tilaratkasussa,
ja justiin se, ettd olis niinku tallasia... esimexkikiljasia huoneita — — missé ihminen vois
mennd niinkun rauhassa kuunteleen musiikkia jayd&n ja rauhassa. (H1)

Tilaratkaisujen ohella myds muunlaiset hoitoympgans tekijat voivat vaikuttaa
potilaan yksityisyyden toteutumiseen. Se, ettédlg®troi halutessaan pukeutua omiin
vaatteisiin sairaalavaatteiden sijaan, tuoda oanarbitaan osastolle ja asettaa niita
haluamilleen paikoilleen, vaikuttaa kaytannon mistsa omaan pdaivarytmiin, ja
poistua henkilékunnan luvalla osastolta ulkoilemakaupungille tai jopa kotiin
yopymaan, ovat esimerkkeja siita, miten osastotbéddaan mahdollistaa se, etta
potilas voisi jatkaa hoitojakson aikana sita elammi#in han on kotonaan tottunut.
Samalla tullaan tukeneeksi potilaan psykologistsitylsyytta ja hallinnan tunnetta.

Naita ratkaisuja yhdistaa ajatnsrmaaliin arkeen sitovasta ymparistdsta

No se on, se niinku menee siihen, etta potilagoteuttaa omaa itsedan taalla osastolla niin kun
han on tottunut. — — Ja tietysti, jos ajatellaaysiia puitteita niin, potilaathan taalla on omissa
vaatteissansa, voivat kayttaa talon vaatteita gsdvat. Heidan paivarytminsa voi olla erilai-
nen kuin jollain toisella, mutta tietysti semmosie&n, ja rajojahan on, etta ei sitten hairitsevaa
00 se toiminta, ettei se mene liian pitkalle. Muttdtenkin peruslahtokohta on se, etta sita
elamista mita on aloittanut kotona, niin voisi gdikkenties, joillakin muutoksilla tosin. (H3)

Osaston hoitokulttuurin heijastaessa osaston lyomoperiaatteita sekd tydyhteison
ilmapiiria ja puhekulttuuria, se vaikuttaa siihemten henkilokunta asennoituu poti-
laiden yksityisyydentarpeisiin ja toimii niiden gaebn.Yksilovastuisella hoitoty6lla

nayttaisi taméan ja aiemman tutkimustiedon (Rosqg&isRosqvist 1999, 53—54)

perusteella olevan suotuisa efekti potilaan yksytyden huomioimiseen osastolla.
Omabhoitajajarjestelméa tuntuu edistavan potilaantyikyyden toteutumista esimer-
kiksi siten, ettd omahoitaja voi toimia tiedonuv@find potilaan ja laakarin valilla:

Potilas voi kertoa omahoitajalleen, mista han dudn&eskustella toisten potilaiden
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kuullen, jolloin omahoitaja vélittdd taman tiedawakarille ennen laakarinkiertoa.
Liséksi jatkuvuuteen nojaavassa hoitosuhteessaacenpnat mahdollisuudet oppia
tietdmaan potilaan yksityisyyden rajat — kuten semillaiset asiat potilas toivoo

kasiteltavan mieluummin kahden kesken la&karin(aaaa) hoitajan kanssa — seka
sen, miten tama suhtautuu yksityisyyteensa ja rsiipauttumiseen. Haastatellut
potilaat kertoivat lisdksi luottavansa omahoitagmarja voivansa puhua hanelle
avoimesti, mikd oli heidadn mielestddn seurausta,séttda omahoitajan kanssa on

ollut aikaa keskustella ja tutustua.

No varmaan just tdé tAammonen, ehkéa tda omahottgsi@ma niinkun paremmin mahdollistaa
sen, etta... Ja ehka se, ettd se kynnys niinkun iemisioda esille jotain semmosia ongelmia,
niin se voi tulla niinkun hoitajan kautta paremnin2)

Tutkimukseen osallistuneen osaston hoitotydén peeidn lukeutuvat hoidon
potilaslahtdisyys, yksilollisyys ja kokonaisvaltais nayttaisivat nekin tukevan poti-
laan yksityisyyden huomioimista. Potilaslahtdiné@mdstymistapa vaikuttaisi johta-
van potilaan tiedollisen ja sosiaalisen yksityisstydkunnioittamiseen keskustelu-
tilanteissa ja fyysisen yksityisyyden kunnioittages tutkimusten, toimenpiteiden tai
peseytymisessa avustamisen aikana. Vuorovaikwgogtissa tdma voi ilmeta poti-
laan ehdoilla etenemisend, jolloin herkistytaanrikalemaan potilasta ja havainnoi-
maan tadman sanattomia viestejd — toisin sanoemitdm&an huomiota niihin
reaktioihin, joita hoitajan tai laakarin esittamétsymykset tai toiminta herattavéat
potilaassa. Potilaslahtdisyydesta on kyse esimerksking, etta tietyistd asioista
jatetaan keskustelualoite potilaalle, tai kun Haitai laakéari huomaa potilaan olevan
vaikeaa puhua tietystd asiasta, hanelle tarjotaahdoilisuutta palata asiaan
myohemmin. Liikuttaessa potilaan kehon valta-alaegbtilaslahtdisyys voi merkité
esimerkiksi sita, ettd pyritddn ottamaan potilaaotokset huomioon tutkimus-
tilanteessa ja siind, ettéd peseytymisessa avustanwaja odottaa potilaan aloitetta

intiimialueiden pesemisen suhteen.

Pesutilanteessa potilas itse iimaisee, haluaakaté&ipesta alapesunsa vai peseekd sen hoitaja.
Han hyvin... Sitd nyt ei edes sanallisesti sanotakh&n nappaa sen lappusen ja hoitaja sitten

suihkuttelee. Tai sitten saattaa sanoa, ettd vatlan sielta ja katsopas siella on sellaista ja

tallaista, ettd mitahan niillekin voisi tehda. j#a,. Kylla se potilas on se, joka maéaraa. (H3)
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Kunkin potilaan kohtaaminen yksilona ja kohtelemmingksilollisesti nayttaisi sekin

tukevan potilaan yksityisyyden huomioimista, simé&sa potilaan esineellistdminen
voi aiheuttaa kokemuksen yksityisyyden loukkaantegs@Rosqvist 2003; Rosqvist &
Rosqvist 1999, 61—62). Tutkimukseen osallistuneelastolla potilasta pyritaan
hoitamaan yksil6llisesti ja suhtautumaan potilanseeana persoonana, jolla on
odotuksia, tarpeita ja mielipiteitd hoitoon ja loggtksoon liittyen — néin ollen myds
oman yksityisyytensa toteutumiseen liittyvia ykBi&ia tarpeita. Suomalaisen tervey-
denhuollon asiakaskunnan muuttuessa yh& monikukmmaksi, on syyta kiinnit-

tdd huomiota myos yksityisyyden kulttuurisidonnaiiirteisiin (ks. esim. Leino-

Kilpi ym. 2000; Spiers 1998), silla eri kulttuurs kansoista ja kokemuspiireista
tulevat ihmiset saattavat pitdd hyvinkin erilaiagoita yksityisyyttdan loukkaavina.
Nailtd osin potilaan yksityisyyden huomioiminen kgytyy myos potilaiden erilai-

suuden ymmartamiseen ja kunnioittamiseen, mikaksn herveytta edistava sairaala
-ohjelman peruslahttkohdista ja tavoitteista (Keskomen sairaanhoitopiiri 2001,

11; ks. myos lukua 1.2).

No se on justiin sita, ettd niinkun hahmottaa setilgan semmosena ihmisena sielld, siella
kotona ja nakee niinkun sen roolin, et se on sietifé sen rooli siella on. Aiti, iti, tydntekija.
Ja, ja niinkun hyvin laajana sen. Tai sitten jolkanivempi ihminen, et mis, missa asuu ja miten
parjaa, miten selviytyy, ja etta. Et ndkee semaseha kokonaisuutena, etta ei, ei potilas tule
vaan diagnoosina sairaalaan ja, hoidetaan se jadgit se palaa johonkin. — — meian pitaa
niinku ndhda se potilas siella kotitilanteessa.)(H1

Kokonaisvaltaisen l&ahestymistavan, jonka toteuttamigtkimukseen osallistuneella
osastolla ja terveyttd edistavassa sairaalassaad@yritukemaan (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2001, 8—9; ks. myds lukua 1.2pjdaan katsoa sek&d edistavan
potilaan yksityisyyden huomioimista ettéd asettaslie lisdhaasteita. Verrattuna
lahtékohtaan, jossa henkildkunnan mielenkiinto udja yksinomaan potilaan
senhetkisiin oireisiin ja oireidenmukaiseen hoitodmlistisen ihmiskasityksen
mukaisessa hoidossa ollaan kokonaisvaltaisemmimdstuneita potilaan hyvin-
voinnista ja siihen kietoutuvista asioista kutentéista, mielipiteista, sosiaalisista
sidoksista, hengellisista tarpeista ja elamanglesita — ja nain ollen myds potilaan
yksityisyydentarpeista. Lahestymistapa merkitseekiun muassa sita, etta potilaalle
esitettavat kysymykset liikkuvat terveydentilan gaeiden kuvailun liséksi varsin

henkilokohtaisillakin alueilla. Taito ottaa huomiogotilaan yksityisyys vuoro-
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vaikutustilanteissa nouseekin tarkeddn asemaan, ggritdan lievittamaan ja

purkamaan potilaan mahdollisia kiusallisuuden jadaé tunteita ja rohkaisemaan
potilasta avoimuuteen myos sellaisissa yksityisé@imliittyvissa ja aroiksi koetuissa
asioissa, joilla voidaan katsoa olevan merkitysttilgan terveydentilan ja hoitamisen

kannalta.

Potilaan yksityisyyden huomioimisen yhteys hanewegensa edistimiseen nayttaisi
kulkevan hanen kokemandeokonaistyytyvaisyydehkautta. Tassé tutkimuksessa
haastateltavat arvelivat sen, ettd potilas kokesitykyytensa tulleen huomioiduksi
osastolla, rakentavan potilaan kokonaistyytyvaisyytoitojaksoa kohtaan. Ja sen,
ettd potilas on tyytyvdinen hoitojaksoonsa ja kok@weydentilassaan tapahtuneen
edistymista sen aikana ja ansiosta, arveltiin voarhaimmillaan vahvistaa potilaan
luottamusta hoitoa ja sen tarjoajia kohtaan; ndpautpotilaan toipumista ja
kuntoutumistan; muuttaa potilaan suhtautumistaanasomsairautta kohtaan
lempeammaksi; lisdtd potilaan sitoutumista sairaudeitoon ja oman terveyden
edistamiseen seka vaikuttaa myonteisesti siihetenminerkasti ja milla mielella
potilas hakeutuu hoitoon tulevaisuudessa. Lisaattyniuottamusta taas voidaan
pitda merkityksellisend vuorovaikutuksen avoimuledgh hoitomydnteisyydelle,
jotka puolestaan nekin tukevat potilaan hoitamistaterveyden edistamista. Jos
potilas taas kokee, ettd hanen yksityisyydentaigeeermn sivuutettu tai niitd on
loukattu, tama tuntuu jaavan vahvasti potilaan esel Kielteisen kokemuksen
arveltiin kokemuksen perusteella olevan vaikeasteftavissa ja heijastuvan potilaan
tuleviin hoitosuhteisiin, hoitoon hakeutumiseen, itbmn motivoitumiseen ja
laajemminkin  kasityksiin terveydenhuollosta. Patila yksityisyyttd koskeva
tutkimustieto onkin hyva ottaa huomioon, kun pyitdedistaméaan luottamuksen
lisdamistad hoitosuhteissa, mika on yksi ohjelmarugi@httkohdista ja tavoitteista
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2001, 10; ks. miibsia 1.2).

Naiden tietojen valossa potilaan yksityisyyden higdmista voidaan pitaa potilaan
terveyttd edistavana toimintana. Aihetta koskee#otipalvelee terveyttd edistavaa
sairaalaa sen pyrkimyksissd hoitaa potilasta kokwalaisen ihmiskasityksen
mukaisesti, potilaan erilaisuutta kunnioittaen janyartaen, ja lisdten luottamusta

hoitosuhteissa. Potilaan yksityisyytta koskeva&imutistietoa voidaan hyodyntaa
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myds, kun pyritdan kehittdmé&an sairaalan hoitokufia ja -ymparistba terveytta
edistavddn suuntaan, mikd voi tapahtua edistanf@ldkilokunnan tietoisuutta
potilaan yksityisyydesta ja sen merkityksesta patil hyvinvoinnille seka lisaamalla
tietoa siitd, miten potilaan yksityisyydentarpegt-fajat voidaan kaytanndssa ottaa
huomioon sairaalan tilaratkaisuissa, hoitoympéassidja potilaan ja henkilokunnan

valisissa vuorovaikutustilanteissa.
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7 PAATANTO

Tutkimus tuotti tietoa potilaan osastohoidon aitais/ksityisyytta koskevista
kasityksista ja asenteista seka siitd, millaisimé@ hoitajat ja |&&karit voivat pyrkia
huomioimaan potilaan yksityisyyden kohtaamisissgmmtilaan kanssa, ja miten
potilaat itse saatelevat yksityisyyttaan osastomrevaikutustilanteissa. Potilaan
tiedollisesta yksityisyydestéa huolehtiminen ja fggn intimiteetin suojaaminen
suhteessa potilastovereihin ja hoidon kannalta pukbsiin  henkiléihin  nousi
selvasti esille niin yksityisyyden maaritelmissa irkuvastaajien kuvailemissa
yksityisyyden huomioimisen keinoissa. Yksityisyydammioimisessa tarkea sijansa
tuntuu olevan potilaan vaikutusmahdollisuuksierajgonomian edistamisella: silla,
ettd potilas voi vaikuttaa siihen, millaisessantieessa, kenelle, keiden kuullen ja
minka verran han kertoo itsedan koskevia asio#tegetia hanella on mahdollisuus
vetaytyd omaan rauhaan ja noudattaa omia tapojgastadla. Yhtd tarkead sija
yksityisyyden huomioimisen keinoissa nayttaisi ale\silla, ettd hoitaja tai laakéari
pyrkii neutralisoimaan tai normalisoimaan sengg@n tilanteen tai puheenaiheen.
Potilaat kertoivat saatelevansa yksityisyyttaannid# suhteessa toisiin potilaisiin,
mutta hoitajat kuvasivat myds niitd potilaan sasillja sanattomia viesteja, jotka
heidan kokemuksensa mukaan kertovat siitd, ettéiikytaan potilaan yksityisyyden
rajapinnoilla ja erityistd herkkyytta vaativallauaklla. Silla, miten hoitajat ja laakarit
pyrkivat huomioimaan potilaan yksityisyyden ja mitgotilas kokee yksityisyytensa
toteutuneen osastohoidon aikana, vastaajat nékie&an monenlaisia vaikutuksia
potilaan hyvinvointiin, hoitosuhteissa koettuun ttamukseen ja hoitoon

sitoutumiseen.

Teemahaastatteluin keratty aineisto tarjosi vastiaukesitettyihin tutkimus-
kysymyksiin. Haastavaksi kyseisen metodin kayt@sdautkimuksessa teki se, etta
kyseessa on tutkimusaihe, josta kysyttdessa jauktsdkaessa joudutaan (hieman
paradoksaalisesti) likkumaan haastateltavien yissiyden ja kasvojen sailymisen
kannalta kriittisilla alueilla. Kun kuuntelin jattieroin aaninauhoja, ja kun luin

haastatteluaineistoa, huomasinkin turvautuneernill&zdhelko johdatteleviin kysy-
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myksiin pyrkiessani "auttamaan” haastateltavia (ksrlander 2003, 197). Haastatte-
lutilanteessa esittamani kysymykset eivat liioiteel aina niin selkeita, lyhyita ja
yksiselitteisia kuin teemahaastattelurungossa rairgsimerkkikysymykset, mika
taas lienee vaikeuttanut kysymysten ymmartamistdiifan vastaamista. Erityisesti
potilashaastatteluissa, mutta jossain maarin myasasthtellessani hoitajia ja
ladkareita, huomasin kuitenkin omien sairaalakolsgemi auttavan yhteisen kielen
loytamisessa ja mahdollistavan sen, ettd saatéoa diysymykseni konkreettisiin
tilanteisiin. Etuna haastattelun sujuvuuden kamngidin myos sita, ettd olin selvilla
useimmista haastateltavien kuvaamista tutkimus-hgétotoimenpiteistda, minka
lisdksi heidan kayttAméansa sanasto oli minulle emikseen tuttua. Toisaalta, omat
sairaalakokemukseni yhdistettyna kokemattomuutdatkijana ja haastattelijana
saattoivat johtaa paikoitellen siihen, ettd teietaksia vastaajien kayttamista ilmai-
suista ja kiiruhdin haastattelussa eteenpdin. ifé@hdinulta luultavasti jai huomioi-

matta sellaisia aiheita, joista olisi kannattantttéa enemmankin keskustelua.

Haastatteluolosuhteiden vaikutusta vastauksiin @amtimaan etenkin potilaiden
kohdalla. Se, etta haastattelutilat sijaitsivatst@éa, saattoi auttaa haastateltavia
palauttamaan paremmin mieleen niita vuorovaikuargita ja fyysisen ympéariston
tekijoita, jotka liittyivat tutkimusaiheeseen. Heattelutilalla saattoi olla vaikutusta
myO0s sosiaalisesti suotavien vastausten osuutel@ratl@an haastateltavat potilaat
paraikaa hoidettavana osastolla tai kotiutumasstisia monella heista oli tiedossa
paluu kyseiselle osastolle jossain vaiheessa. Bitsa maarin (jos lainkaan) potilai-
den vastauksissa heijastui halu valittaa tyytywitay lojaaliutta ja arvostusta osaston
henkilokuntaa ja sielléa saatua hoitoa kohtaan,akea arvioida (ks. Gerlander 2003,
198). Onhan otettava huomioon se, etta potilaaty\iisyys ja arvostus voi johtua
osin siita, ettd tdm& on kokenut yksityisyytensteutuneen hoitojakson aikana.
Potilaiden kokemuksethan yksityisyytensa huomiogsia ja toteutumisesta
kyseisella osastolla olivat aineiston perusteeli@meisia. Liioin ei voida tietaa,
miten hoitajien ja laakareiden vastauksissa kuvagaiset ja yksityiset ihanteet ja
tavoitteet: se, miten hlealuaisivattoimia ja ajatella potilaan yksityisyyden suhteen.
Rehellisyyden ja tietynlaisen lapinakyvyyden putdepuhunee kuitenkin se, etta
haastatellut hoitajat ja laakarit toivat esille my@man osastonsa ongelmakohtia. He

myds peilasivat oman osaston tilannetta muunlaigisasto- ja poliklinikka-
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konteksteihin. Merkityksellista lienee sekin, ettpotilaiden vastauksissa ollut
paikannettavissa ristiriitaista tietoa sen suhteeiten kyseisella osastolla toimitaan
potilaiden yksityisyyden suhteen. Jain pohtimaatdksi, olisivatko haastatellut
avautuneet enemman my0ds yksityisyyden toteutumisbigtyvien Kkielteisten

kokemusten osalta, jos haastattelut olisi totemtstiraalamaailman ulkopuolella,

jolloin kokemuksiin, ympéaristéon ja ihmisiin olisaatu hieman etaisyytta.

Silla, etta tutkimusaineisto keréattiin juuri valiu osastolla, lienee omat vaikutuk-
sensa tutkielman tuloksiin. Kyseessa on palkijtu verrattain uusi osasto, jonka
henkilokunta on osaston perustamisesta alkaen taaydtavaikuttaa siihen,
millainen osastosta tulee. Paitsi, ettd osastoronite” ilmennee tutkittavien
vastauksissa, se on saattanut heijastua halogiekiyds omaan toimintaani haastat-
telutilanteessa ja siihen, miten olen tulkinnutegtoa. Toteutettuna muunlaisilla
osastoilla sama tutkimus voisikin tuottaa hyvirlasia tuloksia. Yksi jatkotutkimus-
ehdotuksista onkin vertailevien tutkimusten tekesmineri erikoisalojen vuode-
osastoilla, kuten esimerkiksi naistentautien taolagian osastoilla (joissa jo
sairauden luonne on itsessaan intiimi), Kirurgasilsynnytys- ja teho-osastoilla
(joiden toiminta on akuutimpaa ja toimenpidekeskipdd kuin tutkimukseen
osallistuneella osastolla), lastenosastoilla, pEyisilla osastoilla tai iakkaiden
potilaiden pitkaaikaishoitoon keskittyvilla osadimi Kiinnostavaa olisi myos
kartuttaa lisatietoa siita, miten potilaan/asiakkagksityisyys hahmotetaan ja
huomioidaan terveydenhuollon muissa konteksteigsgankpoliklinikoilla, terveys-
keskusten vastaanotoilla ja vuodeosastoilla sekédvale- ja kotisairaanhoito-

toiminnassa.

Pidan potilaan yksityisyytta ja siihen liittyvaa yktaytymistd koskevan kokemus-
tiedon kerdamista tarkeana, silla kokemukset jatyié@®t ovat tosia ja merkityk-
sellisia kokijoilleen. Ne heijastuvat terveydenHanl vuorovaikutustilanteissa ja
jatkavat elaméaéansa kohtaamisten jalkeen, muutaugittfen jalkensa kokijoihinsa ja

heidan kayttaytymiseensa. Potilaan yksityisyyytiéittaessa tulisikin tulevaisuu-

" Keski-Suomen sairaanhoitopiiri nimesi osaston vaoi®98 "Vuoden Hyvaksi Tydyksi-
koksi” perusteluinaan muun muassa potilaan, haagawtensa ja elaméantilanteensa yksil6lli-
sesti huomioon ottava, moniammatillinen ja korkeaiaen hoito.
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dessa etsid ratkaisuja siihen, miten voitaisiin sgd&syvemmin kiinni potilaan
yksityisyytta ja siihen liittyvaa kayttaytymista sloeviin kasityksiin ja kokemuksiin.
Menetelmistd harkitsemisenarvoisia olisivat esinkaik elaytymismenetelma ja
ohjeistettu kirjoitelma, jopa péaivékirjametodi jghmahaastattelu (joka potilaiden
kohdalla voitaisiin toteuttaa esimerkiksi jonkurtifasjarjeston vertaistapaamisessa)
eli menetelmat, jotka itse hylkasin taméan tutkimerkskohdalla. Tutkimusaiheen
erityislaadun huomioiden tulee naiden metodien kdiad suunnitella ohjeistus
huolella ja kiinnittdd erityistd huomiota ohjeistgéissa ja aineistonkeruu-
materiaalissa kaytettyihin sanavalintoihin. Saamtahokset herattdvat pohtimaan
myo6s sitd, missa maarin haastateltavien subjekéitvikasitykset ja kokemukset
vastaavat obijektiivisesti havainnoitavaa todellitau sitd, miten yksityisyyden
huomioiminen ja puolustaminen ilmenevat aktuaasisyuorovaikutustilanteissa
osastolla. Rosqvist (2003) keradsi osan potilaarkilikohtaista tilaa kasittelevan
vaitostutkimuksensa aineistosta havainnoimallalgenti ja hoitotyontekijan valisia
vuorovaikutustilanteita. Han tuo vaitoskirjassaaille havainnoinnin luotettavuu-
teen liittyvia ongelmakohtia, ja niitd keinoja, ljai h&n itse on pyrkinyt lisaéamaan
havainnoinnilla kerétyn aineiston validiteettia flbteissa, joissa on otettava
huomioon eettiset nédkdkohdat, tilanteen sensitiggga potilaan yksityisyys. Koen
hanen tutkimuksensa kuitenkin rohkaisevan hyodyagimhavainnointia aineiston-
keruumetodina myos niinkin sensitiivisen tutkimingsn kuin potilaan yksityisyy-

teen liittyvan kayttaytymisen tutkimisessa.

Uskon potilaan yksityisyyden tutkimuksen hyotyvagas erilaisista viitekehyksista,

teorioista, malleista ja teoreettisista kasitteigtitka voivat auttaa taman ilmion
jasentamisessa, analysoimisessa ja ymmartamidesskaan yksityisyytta ja siihen

littyvan kayttaytymista voisi lahestya paitsi kagan sailyttdmisesta ja kohteliai-
suudesta kasin, myds esimerkiksi itsestakerton{sefi:disclosure), nolostumisen ja
kiusaantuneisuuden (embarrassment), vaikutelmidiminan (impression manage-
ment), yksityisen tiedon viestimista koskevan t@orilcommunication boundary
management theory), tai intuition ja hiljaisen tadnékdkulmista. Varteenotettava
vaihtoehto potilaan yksityisyyden ja siihen liitéyv kayttaytymisen tutkimisessa olisi
myo0s jatkaa Aronssonin ja Satterlund-Larssonin 7)$8 Robinsin ja Wolfin (1988)

viitoittamaa tieta ja pyrkia saamaan lisatietogasimillaisia jannitteita ja rajoituksia
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pyrkimys yksityisyyden sailyttdmiseen voi tuoda il@@n ja terveydenhuollon

ammattilaisten valisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Potilaan yksityisyytta ja sen huomioimista ja skgitesta koskevaa tutkimustietoa
voidaan hyoddyntdd erikoissairaanhoidossa ja pewmestdenhuollossa toimivien
perus- ja tdydennyskoulutuksessa, kun halutaaté igamarrysta potilaan/asiakkaan
ja asiantuntijoiden véalisesta vuorovaikutuksestighittaa terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden viestintdosaamista, sek& hoitoympdjes suunnittelussa. Tietyin osin
ja sovellettuna tieto palvellee my6s esimerkikssigalialaa, apteekkien asiakas-
palvelua ja potilasjarjestotoimintaa. Tarve ja oi&keyksityisyyteen koskettaa toki
kaikkia potilas- ja asiakasryhmida, mutta haluarsddsostaa esille asian tarkeyden
ikdantyneiden ihmisten hoidossa. Vanhusten hoiddmojdon laadun kehittdmisessa
ihmisen yksityisyydentarpeita ja sen huomioimistaoskeva tietotaito on
merkityksellista, kun pyritdan edistamaan ikaardggpvierveytta, yllapitamaan heidan
elaméanlaatuaan, lisddmaan viihtyvyytta ja kohteklmiaeitd ihmisyytta ja yksilolli-

syytta kunnioittavasti — tapahtuu hoito sittendk#tessa tai kotona.
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Liite 1: Suostumusasiakirja tutkimukseen osallistuvile potilaille

Arvoisa potilas.

Opiskelen puheviestintaa Jyvaskylan yliopiston huistésessa tiedekunnassa, ja opiskelun
viimeiseen vaiheeseen kuuluu pro gradu -tutkieltedeminen. Tutkielmani tavoitteena on
kartoittaa osaston potilaiden, hoitajien ja ladkdeekasityksia potilaan yksityisyydesta

Teidan kasityksenne ja kokemuksenne ovat tutkimuks@énalta arvokkaita, ja siksi haluai-
sin haastatella Teita tutkimusta varten. Haastatt&kesto on keskimaarin vajaasta tunnista
puoleentoista tuntiin, ja haastattelu tallennetaanstumuksellanne &éninauhalle. Teidan
haastatteluajankohdaksi sovimme 2@,

Haastattelunauhat ja litteroitu aineisto (eli hadstujen purkaminen sanasta sanaan tieto-
koneelle tekstinkasittelyohjelmaan) ovat luottanallista tietoa, ja niitd kasittelee ainoas-
taan taman tutkielman tekija. Tutkimuksen tuloksgiortoidaan siten, ettei vastausten pe-
rusteella voida tunnistaa yksittaista henkilda.

Tutkimus raportoidaan puheviestinnéan pro gradkiglrhana Jyvaskylan yliopistossa. Tut-
kielman ohjaajana toimii puheviestinnan lehtori heeMikkola Jyvéaskylan yliopiston vies-
tintatieteiden laitokselta (p. XXx XXxx).

Tutkimus toteutetaan liittyen Keski-Suomen sairastopiirissa tekeilla olevaan "Terveytta
edistava sairaala” -ohjelmaan. Ohjelman yhteysh@énditoimii terveyskasvatuksen ylihoi-
taja Maria Hallman-Keiskoski (p. xxx xxx). Keski-@men sairaanhoitopiirin eettinen toi-
mikunta ja sisatautien tulosyksikon ylilaakari opabltaneet tutkimuksen toteuttamista.

Avustanne Kkiittaen. Sirkku Rinnekari

puh. XXX XXX

0S. XXXXXXXXX X X XX, XXXXX XXXXXXXXX
OO T T T T L T L T T LT T

Olen lukenut edellda kuvatun selvityksen tutkimukgarkoituksesta ja toteutustavasta, ja
keskustellut siitd tutkijan kanssa. limoitan sugahi haastateltavaksi tutkimukseen ja sii-
hen, ettd haastatteluni voidaan tallentaa aanitiaulsaiostun myds siihen, ettd nauhoitettua
haastatteluani voidaan kayttaa tutkimuksen ainesto

Tutkija on selvittdnyt minulle, ettéd kyseessa opaaehtoinen suostumus, ja etta minulla on
oikeus vetaytya tutkimuksesta missa tahansa tutdenu vaiheessa, ilman ettd peruuttami-
sesta koituu minulle mitd&n haittaa.

Nimi: Syrdijkaa
Osoite:

Paivamaara ja paikka:
Suostumuksen antajan allekirjoitus:
Tutkijan allekirjoitus:

Halutessanne lisatietoja tutkimuksesta, ottakaayyti tutkijaan.
O Kylla kiitos. Haluan, ettd minulle toimitetaaivistelma tutkimuksen tuloksista.
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Liite 2: Potilaiden teemahaastattelurunko esimerkkkysymyksineen

Kokemus ja mielikuvat osastolle saapumisesta

Miten paadyitte/paadyit* tdnne osastolle (tallat&a)?

Millaisia ajatuksia ja tuntemuksia osastolle saajmem heratti?

Miten osastolle joutuminen vaikutti arkielamaasi?

Oletko ensimmaista kertaa talla osastolla? Oletka potilaana muilla osastoilla
tai sairaaloissa?

Yllattikd tai hammastyttikd jokin asia, kun olit ginkertaa potilaana vuode-
osastolla?

Onko kellaén laheisellasi tai ystavallasi kokemalsairaalahoidosta?

Henkilokohtaisista asioista keskusteleminen hoitdgeikéarin kanssa

Millainen tilanne on tulohaastattelu?

Millaisia asioita sinulta on kysytty? Millaisistasiaista keskustelet hoitajan/
ladkarin kanssa osastohoidon aikana?

Ovatko jotkut kysymykset yllattaneet tai hAmmasiytet?

Onko kysymyksia, joihin on mielestasi vaikea tadmellyttava vastata?

Onko asioita, joista et ole halunnut keskustellddjen tai [a&karin kanssa? Mista
tama saattoi mielestési johtua?

Miten olet kokenut hoitajan/laakarin toiminnan rsdigilanteissa?

Miten hoitaja/ladkari pyrki mielestasi huomioimagksityisyyttdsi em. tilan-
teissa? Miten han helpotti tai pehmensi tilannetta?

Miten itse pyrit huolehtimaan yksityisyydestasldéessa tilanteessa?

Mika auttaa sinua selviytymaan henkilokohtaisiino#sn puuttumisesta ja
hyvaksymaan sen?

Henkilokohtaiseen tilaan puuttuminen ja koskettamin

Millaisia tutkimuksia tai hoitotoimenpiteita sinalbn tehty osastohoidon aikana?
Missa tutkimus/hoitotoimenpide tehtiin? Keita tileessa oli lasna?

Miten koit hoitajan/ladkarin toiminnan naissa tieissa?

Oletko tarvinnut apua peseytymisessa tai wc:ssd@naisessa? Miten olet koke-
nut hoitajan lasndolon ja toiminnan naissa tileasa?

Miten hoitaja/laakari pyrki mielestasi huomioimagksityisyyttasi nadissa tilan-
teissa? Miten han helpotti tai pehmensi tilannetta?

Miten suhtaudut potilaana koskettamiseen?

Mika auttaa sinua selviytymaan téllaisissa tilesdaj hyvaksymaan ne?

Miten itse pyrit huolehtimaan yksityisyydestasldéessa tilanteessa?

*) Puhuttelutapa, sinuttelu tai teitittely, riippui astateltavasta.

(jatkuu)
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(jatkoa)

Potilaan yksityisyyden méaaritteleminen

- Millaisia asioita kuuluu sinun yksityisyyteesi osd®a?

- Mitka ovat henkilokohtaisia asioita?

- Mita mielestési kuuluu potilaan reviiriin, omaalaén osastolla?

- Miten suhtaudut tahan tilaan?

- Oletko aiemmin pohtinut omaa yksityisyyttasi ostat

- Millaisissa tilanteissa omasta yksityisyydestaduietoiseksi?

- Miten osastohoidon aikainen yksityisyys poikkeaameskiksi kotielaman
yksityisyydesta?

Potilaan yksityisyys suhteessa muihin potilaissiwvigrailijoihin

- Monenko hengen potilashuoneessa olet?

- Miten suhtaudut siihen, ettéd samassa huoneessaite potilaita?

- Millaisista asioista et keskustele muiden potilai#tanssa?

- Oletko koskaan kokenut, etta toinen potilas onéyiyt yksityisyytesi rajan? Mil-
lainen tilanne se oli? Miten sin& reagoit ja tofMit

- Miten pyrit suojelemaan omaa yksityisyyttasi subsgemuihin potilaisiin?

- Talla osastollahan on vapaat vierailuajat. Mitelntaudut vierailijoihin?

- Millaisia asioita henkilokunnan ei mielestési saitha esille muiden potilaiden
tai vierailijoiden lasnaollessa?

- Millaisissa tilanteissa toivot muiden potilaider@kailijoiden poistuvan huonees-
ta?

Potilaan yksityisyyden sailymisen/loukkaamisen myerk

- Millainen merkitys sinun mielestasi on silla, efté@tilaan yksityisyyttd kunnioi-
tetaan osastolla?

- Onko sinulla kokemuksia siitd, etta yksityisyyttatisi loukattu? Millainen tilan-
ne oli kyseessa? Miten reagoit? Millaisia ajatuk&ma sinussa heratti?

Suhtautuminen muiden potilaiden yksityisyyteen

- Oletko kuullut tai ndhnyt potilashuoneessa ollessabBaista, mita et ehka olisi
halunnut? Mitd ajatuksia ja tuntemuksia sinussaidi@r Miten hoitaja/laékari
toimi tallaisessa tilanteessa? Miten toisin hoitagkari olisi voinut toimia?
Miten sina toimit? Annoitko palautetta?

- Miten sina pyrit kunnioittamaan toisten potilaidgesityisyytta?

Potilaan yksityisyyden huomioimiseen liittyvia kebehdotuksia tai hyvaksi koettuja,
asioita, joita voisi esimerkiksi soveltaa muillaastoilla.

Tuleeko mieleesi jotain muuta potilaan yksityisggtdiittyvaa asiaa, mita en ole
huomannut kysya?
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Liite 3: Hoitajien ja la&kareiden teemahaastattelulunko esimerkki-
kysymyksineen

Tyonkuva téalla osastolla, ty6historia

Kokonaisvaltaisuus, potilaskeskeisyys ja yksilpjsshoitotyon periaatteina

- Mita Teidan mielestédnne/sinun mielestasi* on koksveltainen/potilas-
keskeinen/ yksildllinen hoito?

- Mita nama hoitotydn periaatteet merkitsevat sirtulle

- Miten ne ilmenevat kaytdnndssa?

Potilaan yksityisyyden méaaritteleminen

- Mita sinun mielestasi on se potilaan yksityisyyasislla? Millaisia asioita siihen
voi kuulua?

- Millaisia asioita ja aiheita potilas saattaa pi@akilokohtaisena ja arkana?

- Mita mielestési kuuluu potilaan reviiriin, omaalaén osastolla?

- Miten osastohoidon aikainen yksityisyys poikkeasmeskiksi kotielaméan yksi-
tyisyydesta?

Henkilokohtaisista asioista keskusteleminen hoitdggikéarin kanssa

- Millaisista asioista keskustelet potilaan kanssestmhoidon aikana?

- Millaisia kysymyksia esitat potilaalle?

- Onko joistain aiheista vaikeampi tai haastavamg#taé kysymyksia tai keskus-
tella ajatellen potilaan yksityisyytta?

- Mista syntyy kokemus, etta nyt liikutaan potila&siyyisyyden rajapinnoilla?

- Milla tavalla huomioit, ettda aihe saattaa olla |aaile arka? Kaytatkd joitain
keinoja helpottaaksesi tai pehmentaaksesi tilaaféitillaisia?

- Miten pyrit huomioimaan potilaan yksityisyyden etitanteissa?

- Miten potilas itse saattaa varjella yksityisyyttdalaisissa tilanteissa?

Henkilokohtaiseen tilaan puuttuminen ja koskettamin

- Mita potilaan yksityisyys ja sen kunnioittamineniwadla hoitotoimenpiteissa ja
tutkimuksissa?

- Mita potilaan yksityisyyden kunnioittaminen voi alhaissa arkirutiineissa, kuten
peseytymisessa ja wc:ssé avustamisessa?

- Miten pyrit auttamaan potilasta téllaisissa intiigsé tilanteissa? Milla tavalla
saatat yrittdd pehmentaa sita tilannetta?

- Miten potilaat reagoivat koskettamisen tai kehohagtamiseen? Millaiset asiat
voivat vaikuttaa siihen, miten potilas reagoi?

- Mista syntyy kokemus, etta nyt liikutaan potila&siyyisyyden rajapinnoilla?

- Miten potilas itse saattaa varjella yksityisyyttdalaisissa tilanteissa?

*) Puhuttelutapa, sinuttelu tai teitittely, riippuabstateltavasta.
(jatkuu)
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(jatkoa)

Potilaan yksityisyyden suojeleminen suhteessarigsitilaisiin, omaisiin ja
vierailijoihin

Miten pyrit suojelemaan potilaan yksityisyytta sggsa toisiin potilaisiin, omai-
siin ja vierailijoihin? Millaisissa tilanteissa?

Potilaan yksityisyyden huomioimisen intuitiivisuasgpitteellisuus

Onko potilaan yksityisyyden huomioiminen mielestastuitiivista, vaiston-
varaista vaiko tavoitteellista, tiedostettua toinaksi?

Millaisissa tilanteissa yksityisyyden huomioiminen tietoista ja tavoitteellista?
Millaisissa tilanteissa huomioiminen tapahtuu \@is@raisesti tai rutiinin-
omaisesti?

Potilaan yksityisyyden huomioimisen/loukkaamiserkitys

Millainen merkitys potilaan yksityisyyden huomioiseila voi olla potilaan
hyvinvoinnille? Enta silla, jos sita ei huomioida?

Onko sinulla kokemuksia siita, etta olet loukanpatilaan yksityisyytta? Millai-
nen tilanne oli kyseessa? Mista paattelit, ettyiltanyt hanen yksityisyytensa
rajan? Miten reagoit?

Yksityisyyden huomioimiseen vaikuttavia tekijoita

Miten koulutus ja toisaalta tydssa oppiminen orkutianut kasityksiisi potilaan
yksityisyydesta ja siihen, miten huomioit potilagsityisyytta kaytannossa?
Mika merkitys mielestasi on osaston henkilokunngldnoitokulttuurilla siihen,
miten suhtaudut potilaan yksityisyyteen?

Onko itsellasi tai l&heisellasi potilaskokemuksiegeosastolta? Miten koit poti-
laan yksityisyyden naissa tilanteissa?

Mitk& potilaaseen liittyvat tekijat voivat vaiku#tasiihen, miten pyrit huomioi-
maan hé&nen yksityisyytensd? Mika merkitys on ediiker potilaan suku-
puolella, ialla, tuttuudella tai silla, kuinka kaupotilas on sairastanut?

Miten potilaan yksityisyyden huomioimiseen vaikattae, onko kyseessa ns.
sekaosasto vai téllainen osasto, joka on erikoigttiettyyn sairausryhmaan?

Potilaan yksityisyyden huomioimiseen liittyvia kebehdotuksia tai hyvaksi koettuja,
asioita, joita voisi esimerkiksi soveltaa muillaastoilla.

Onko tietoisuus tasta tutkimuksesta vaikuttanuttulgiisi tai toimintaasi lahi-
aikoina? Miten?

Tuleeko mieleesi jotain muuta potilaan yksityisggtdiittyvaa asiaa, mita en ole
huomannut kysya?



