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Heli Vaartio-Rajalin, TtT, sh, gerontologisen hoidon apulaisprofessori, kliinisen hoitotieteen dosentti, Abo
Akademi/Terveystieteet

Yksil6llisyyden huomioon ottaminen hoitotyéssd on paitsi juridinen ihmisoikeus ja jokaisen potilaan oikeus,
myds eettinen oikeus. Yksilollisen kohtaamisen térkeydestd ja yksiléllisyydestd hoidon tavoitteena olemme
hoitotyéssé yksimielisid. Huomattavasti vaikeampi on hyvéksyd sitd, ettd tutkimustulosten mukaan etenkin
idkkdiden kohdalla osa toteutumatta jédvdd hoitotyétd on juuri yksiléllinen ja persoonakeskeinen hoito.

Yksilo, yksilollisyys, persoona ja persoonakeskeisyys

Yksilollisyys tarkoittaa erilaisuutta, erilaisista fyysisista, psykologisista, henkisista, kognitiivisista,
sosiaalisista ja ymparistollisista ulottuvuuksista muodostuvaa kokonaisuutta. Terveys, koko elama ja
nykyinen elamantilanne muodostuvat meissa erilaisiksi. Yksilollinen hoito tarkoittaa kokonaisvaltaista
hoitoty6ta (Suhonen ym. 2019). Persoonakeskeinen hoito ja sen alakasitteet asiakas-, asukas- tai
potilaskeskeinen hoito tarkoittavat, ettd yksilon elamantarina, kokemukset ja toiveet muodostavat
perustan, jolle hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma rakennetaan aktiivisessa yhteistydssa yksilon
kanssa (Britten ym. 2020). Persoonakeskeisyydessa persoona (personhood) ei tarkoita vain
luonteenpiirteita, vaan identiteettid, joka yksilolle rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutustilanteessa, kuten
hoitosuhteessa (Edvardsson ym. 2020). Se, miten hyvin yksil6llisyys tai persoonallisuus saadaan esiin
tarpeiden arvioinnissa ja ndkyvaksi hoitotyon dokumentoinnissa vaihtelee. Tasta saattaa seurata
kohtaamattomia tarpeita ja sen seurauksena toteutumatonta hoitoa. Toteutumatonta hoitoa on mika
tahansa osa tarpeelliseksi arvioitua hoitoa, mika erilaisista syista johtuen jaa toteutumatta.

Vuorovaikutuksellisuus elamantarinan hahmottamiseksi

Yksilollisen tai persoonakeskeisen hoidon edellytys on vuorovaikutussuhde, jossa opitaan tuntemaan
yksil6a ja hdanen tahtoaan. lakkdan ihmisen hoitotyohon kuuluu yksilén elinolosuhteiden ja Idhipiirin
tunteminen, vastavuoroinen tiedon vaihtaminen, valittaminen, ja seka ammattilaisen etta asiakkaan
keskittyminen hetkeen, aikaan ja paikkaan. Voidaankin miettid, onko yksil6llisyytta tunnistavaan
vuorovaikutukseen mahdollisuuksia timanhetkisessa palvelujarjestelméassa (Hansson & Froding 2021).
Erityisesti akuuttihoidossa tama on haasteellista, jossa vaihtuvat ammattilaiset darimmaisissa olosuhteissa
pyrkivat arvioimaan paitsi idkkdan ihmisen hoidon tarpeita, myos elinolosuhteita. Erityisesti pidemmissa
hoitosuhteissa voidaan kadyttaa elaméantarinan (narratiivi) kokoamiseen yhteistoiminnallisia menetelmis,
kuten eldmanpuun tai omakuvan luomista (Houpt ym. 2016, Vaartio-Rajalin ym. 2020), mutta
tutkimustietoa nadistd on melko vahan. Elamantarina tulisi kirjata hoitosuunnitelman pohjaksi. Vaikka
palvelujarjestelmassa on kaytdssa erilaisia tiedonvalityksen teknisia menetelmia, vain osa yksil6a
koskevasta tiedosta siirtyy suunnitelmaan ja hoidon toteutukseen. Narratiivien kokoamiseen ja
kirjaamiseen on kehitetty erilaisia menetelmia kuten persoonan taustaa, ihmissuhteita, toiveita ja pelkoja
seka terveyskasityksia kuvailevia listoja (Amado & Mc Bride 2001), mutta niiden laajuus ei sellaisenaan



sovellu esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen viitekehykseen. Nama terveyspalvelujarjestelman rakenteisiin ja
prosesseihin liittyvat kysymykset olisivat kuitenkin ratkaistavissa niin halutessamme. Palvelut ja hoitoty®
olisi mahdollista jarjestda ja toteuttaa aidosti potilaskeskeisesti.

Kokonaisvaltainen tarkastelu ja jaettu paatoksenteko

Kokonaisvaltaisen, elamantarinaan pohjautuvan hoitosuunnitelman yhteinen rakentaminen ikdantyneen
ihmisen ja ammattilaisen valilld tuo esiin eettisid vaateita kuten arvokkuuden sailymisen, itsemaaraamisen,
valinnanvapauden ja pdatoksentekoon liittyvien oikeuksien turvaamisen (Rushton & Edvardsson 2018).
Jaettu paatdksenteko onkin keskeinen yksil6llisen ja persoonakeskeisen hoidon elementti. Tama sisaltaa
merkityksellisen tiedon jakamista ammattilaisen ja asiakkaan valilld, yhteisen kadsityksen muodostamisen
yksilon asiasta, hanen tahtotilansa ilmaisemisen, osallisuuden itse paatoksen tekemiseen ja paatoksen
toimeenpanoon. Jaettu paatdksenteko tarkoittaa vallan jakamista koko prosessin ajan (power over) eika
asiakkaan osallisuutta ainoastaan yksittaisten paatosten tekemiseen (power to). Ikddantyneet asiakkaat
jatetdan usein paatoksenteon ulkopuolelle, koska heidan ajatellaan ikdnsa puolesta olevan haavoittuvia tai
kykenemattomiksi paatdoksentekoon. Tallaisessa tilanteessa tulisi miettia, perustuuko oletettu
haavoittuvuus yksilon todennettuun kyvyttomyyteen tehda itsedan ja hoitoaan koskevia paatoksia; vai
onko se itse asiassa terveyspalvelujarjestelman rakenteisiin ja prosesseihin, tiettyihin tilanteisiin tai
henkil6ihin liittyvaa holhoavaa ajattelua esimerkiksi muistisairaan henkilon hoidossa (Racine & Bracken-
Roche 2019).

Jaetulla paatoksenteolla tavoitellaan ja tuetaan yksilon autonomiaa, itsemaaraamista ja arvokkuuden
kokemusta, mitka ovat tutkimuskirjallisuuden mukaan myds yksil6llisyyden ja persoonakeskeisyyden
toteutumisen seurauksia. Toisaalta tata kokonaisuutta tarkastellessa syntyy valittomasti kysymys, ovatko
ammattilaisen ja asiakkaan tieto ja tahtotila toisiaan vastaavat ja tayttyvatko tietoon perustuvan
paatoksenteon edellytykset. Esimerkiksi muistisairasta henkilod hoidettaessa tulee erilaisin keinoin arvioida
osallisuuden mahdollisuudet turvallisuutta vaarantamatta, mutta edelleen yksilon oikeuksia kunnioittaen
(Hansson & Froding 2021). Voidaanko ajatella, ettd ammattilaisten sitoutuminen eettisiin
perusperiaatteisiin, kuten esimerkiksi hyvan tekeminen, pahan valttaminen, itsemaaraamisoikeus ja
oikeudenmukaisuus, riittaisivat. Ndiden periaatteiden ja potilaan oikeuksien toteutuminen edellyttaisi
yksilollisyyden ja persoonan huomioon ottamista. Kun hoitotyd taman lisaksi perustuu nayttoon,
tarjottaisiin ikddntyville asiakkaille parasta mahdollista hoitotyota.

Paatelmat

Puheenvuorossa toimme esiin idkkdan ihmisen yksilollisyyden, persoonan ja eldméantarinan tunnistamisen,
vuorovaikutuksen laadun ja jaetun paatoksenteon seka kokonaisvaltaisen huomioon ottamisen merkityksen
hoitotydssa. Nama teemat laittavat kysymaan, lupaammeko liikaa luvatessamme yksil6llista tai
persoonakeskeistd hoitoa terveyspalvelujarjestelméssa asioiville idkkaille asiakkaille. Hoitotydssa huomio
kiinnittyy yhd useammin siihen, tehdaanko tarvittava, ja perustuuko se nayttoon, tai toisaalta,
tunnistetaanko tekematta tai hoitamatta jaamisen syyt riittavan syvéllisesti (Papastavrou & Suhonen 2021).
Yksil6llisyyden tai persoonan huomiotta jaaminen vaikuttaa jo sinansa iakkaan asiakkaan yleisten
ihmisoikeuksien ja erityisesti potilaan tai asiakkaan oikeuksien toteutumiseen. Lisaksi yksil6llisyyden tai
persoonan tunnistamattomuus vaikuttaa myo6s toteutumatta jaavaan hoitotyohon ja tdman seurauksiin.
Naita seurauksia ovat esimerkiksi asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman tavoitteiden ja
menetelmien valinnan, perustelujen, tulosten ja arvioinnin dokumentoimatta jaaminen. Hoitotyon



kirjaamisessa puuttuva tieto yksil6llisista tarpeista, eldmantarinasta ja kokonaistilanteesta vaarantaa myos
hoidon jatkuvuuden, yksilon eheyden ja turvallisuuden.
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