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Potilaan arvokkuuskysymyksen (Patient Dignity Question, PDQ) jatko:
vastauksesta toimintaan
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o Potilaan arvokkuuskysymys eli PDQ on kliinisessa tyossa kaytettava tyovaline, jonka avulla tuodaan esiin potilaalle
merkityksellista tietoa, joka ei valttamatta tule esille tavanomaisessa kliinisessa vuorovaikutuksessa.

o PDQ-kysymys voidaan muotoilla esimerkiksi: "Onko jotain sellaista, mitd minun olisi hyva tietda sinusta ihmisena, jotta
osaisin hoitaa sinua paremmin?" Perustietoa PDQ:sta saat artikkelista Potilaan arvokkuuskysymys (Patient Dignity
Question, PDQ) potilaan kohtaamisen tyovalineena.

» Kun potilas on vastannut PDQ-kysymykseen, syntyy odotus siita, ettd hanen kertomansa asiat huomioidaan hoidossa.
Jos nain ei tapahdukaan, potilaan arvokkuuskysymyksen vaikutus voi jaada vahaiseksi, tai kokemus voi jopa kaantya
potilaalle kielteiseksi.

o Pelkka kysymyksen esittaminen ei kuitenkaan viela itsessaan muuta hoitoa. PDQ:n tuottama tieto on usein
tulkinnanvaraista ja vaatii tarkennusta, jotta ammattilainen ei tekisi siita vaaria tulkintoja tai johtopaatoksia.

 Tilanteissa, joissa potilaalla on aiempia kielteisia kokemuksia, ennakoitavuus, lapinakyvyys seka yhteisen ymmarryksen
varmistaminen korostuvat entisestaan. PDQ voi toimia yhtena tyokaluna, jonka avulla ristiriitoja voidaan ratkoa ja
yhteisymmarrysta rakentaa.

o PDQ:n tuottamaan tietoon onkin syyta suhtautua "lahtotietona", joka voi ohjata hoitoa koskevia ratkaisuja.

PDQ:ta voidaan jasentaa kaytannon tyossa kolmivaiheisena toimintamallina, jossa potilaan esiin tuoma tieto kytketaan hoitoa
ohjaavaan toimintaan:

1. Kysymys
2. yhteinen tarkennus ja sopiminen

3. kirjaaminen ja kaytantoon vieminen.

Kysymys
PDQ-kysymys voidaan esittaa esimerkiksi kysymalla: "Onko jotain sellaista, mitd minun olisi hyva tietaa sinusta inmisena, jotta
osaisin hoitaa sinua paremmin?"

Jos potilas ei kykene vastaamaan kysymykseen itse, laheinen voi kuvata potilaalle merkityksellisia asioita hanen puolestaan.
Talloin tavoitteena on tavoittaa ensisijaisesti potilaan nakokulma. Ammattilaisen tehtavana on ohjata keskustelua oikeaan
suuntaan.

Kysymyksesta toimintaan
Toinen vaihe on yhteinen tarkennus ja sopiminen. Potilaalta kysytaan esimerkiksi: "Miten toivot, etta kertomasi asia nakyisi taalla
hoidossa?"

Tarkentavan kysymyksen avulla potilas maarittelee itse, mitda hanen kertomansa tarkoittaa hoitotilanteessa. Talloin siirrytaan
ymmartamisesta kohti konkreettisten toimintatapojen yhteista maarittelya.

Tama lahestymistapa on linjassa jaetun paatoksenteon kanssa. Ratkaisuissa yhdistetaan potilaan nakemys ja ammattilaisen
asiantuntijuus.

Yhteinen tarkennus ja sopiminen seka hoidon reunaehdot

PDQ ei tarkoita sita, etta hoito perustuisi toiveiden toteuttamiseen sellaisenaan. Hoitoa ohjaavat laaketieteelliset perusteet,
potilasturvallisuus ja lainsaadanto.

Yhteisen tarkennuksen tavoitteena on, etta potilas ja ammattilainen maarittelevat yhdessa, milla tavoin ja milla keinoilla esiin tullut
tieto huomioidaan hoidossa. Kyse ei ole vain keskustelusta, vaan konkreettisten toimintatapojen sopimisesta. Potilaan esiin tuoma

tieto tuo hoitoon hanen nakdkulmansa ja auttaa sovittamaan hoitolinjaukset hanen arvoihinsa ja tilanteeseensa. Se tadydentaa
kliinista arviota, ei korvaa sita.

Kaikki toiveet eivat ole toteutettavissa, mutta ne ovat kasiteltavissa. Jos potilaan esittdma toive on mahdollista toteuttaa, se
voidaan ottaa osaksi hoitoa sellaisenaan. Mikali toiveen toteuttaminen ei onnistu, asia kasitellaan avoimesti.

Talloin voidaan:
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¢ kuvata hoidon reunaehtoja,
 etsia yhdessa vaihtoehtoisia toteutustapoja,

¢ todeta tarvittaessa rehellisesti, mika ei ole mahdollista.

Avoin keskustelu yllapitaa luottamusta myos tilanteissa, joissa kaikkia toiveita ei voida toteuttaa.

Kirjaaminen ja kaytantoon vieminen
Jotta PDQ:n tuottama tieto ohjaisi hoitoa, sen tulee olla kirjattuna ja koko hoitotiimin kaytettavissa. Kirjaaminen on keskeinen osa
tiedon siirtymista yksittaisesta kohtaamisesta osaksi yhteista hoitokaytantoéa.

Vastuu jakautuu kahdelle tasolle:
 aloitusvastuu on silla ammattilaisella, joka esittaa kysymyksen tai kasittelee vastauksen

« jatkovastuu on hoitavalla tiimilla, joka vastaa sovittujen toimintatapojen toteutumisesta.

Vaikutus hoitokaytantoihin

PDQ:n vaikutus syntyy siita, miten tieto viedaan kaytantdoon, ja miten johdonmukaisesti se toteutuu arjen hoitotyon toistuvissa
tilanteissa, kuten esim.

e miten potilasta puhutellaan

¢ miten hanen tarpeisiinsa vastataan

¢ miten hanet otetaan mukaan paatoksentekoon
e miten apua tarjotaan

e miten laheiset huomioidaan

e millaiseksi vuorovaikutus muodostuu.

Teemat kaytannossa

PDQ-vastaukset liittyvat usein samoihin kokonaisuuksiin. Niiden merkitys syntyy siitd, miten ne muutetaan kaytannén toiminnaksi.
Seuraavaksi kdydaan lapi esimerkkeja siitd, millaisista asioista potilas saattaa kertoa, seka erilaisia mahdollisuuksia niiden
huomioimiseksi hoidossa.

Arvot ja uskomukset

"Minulle on tarkeaa parjata itse"

— Voi tarkoittaa, etta potilaalle annetaan tehda itse aina kun mahdollista ja apua tarjotaan vasta tarpeen mukaan.
"Haluan kohdata tilanteeni rehellisesti"

— Suositaan avointa, suoraa ja ymmarrettavaa viestintaa ilman kiertelya.

"En halua pitkittaa elamaa hinnalla milla hyvansa"

— Vaatii hoitolinjausten ja hoidon tavoitteiden tarkentamista yhdessa.

"Luotan ladketieteeseen”

— Hoitovalinnat perustellaan selkeasti ja asiantuntijuus tuodaan nakyvaksi.

"Usko kannattelee minua"

— Voi tarkoittaa esim. hengellisen tuen tarjoamista tai uskonnollisen vakaumuksen huomioimista.

Huolenaiheet ja pelot
"Pelkaan kipua"

— Kiinnitetaan erityistda huomiota ennakoivaan ja riittavaan kivunhoitoon, seurataan ja arvioidaan systemaattisesti kiputilannetta
seka kivun hoidon vastetta.

"Pelkdan olevani taakka"

— Voi tarkoittaa esimerkiksi, etta apua tarjotaan aktiivisesti ilman, etta potilaan tarvitsee erikseen sita pyytaa.

"Pelkaan jaavani yksin"

— Pyritaan vahentamaan yksinaisyytta, lisaamaan sovittua ja ennakoitavaa yhteydenpitoa ja lasnaoloa. Mahdollistetaan
sosiaalista kanssakaymista.

"Pelkaan, etten ymmarra mita tapahtuu”

— Tilanteet selitetdan rauhallisesti ja tarvittaessa toistuvasti. Varmistetaan tilanteen tasalla pysyminen kysymalla.
"Minun on vaikeaa olla hoidettavana"

— Tilanteen kuormittavuus tiedostetaan ja huomioidaan esim. normalisoimalla tilannetta tai keskustelemalla muista, potilaalle
mieluisista asioista hoidon aikana.
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Roolit ja vastuut
"Minulla on asioita kesken"

— Voidaan huomioida esim. selvittamalla, ovatko potilaalle tarkeat vastuut ja kaytannon asiat jarjestyksessa, vai tarvitaanko
niiden hoitamiseen tukea.Voi tarkoittaa esimerkiksi, etta potilaalle mahdollistetaan yhteydenotot ja kaytannon jarjestelyt tai
jarjestetaan potilaalle tukea niiden hoitamiseksi. Tama voi edellyttaa ulkopuolisen asiantuntijan, kuten sosiaalityontekijan,
ottamista mukaan tilanteen mukaan.

"Olen tottunut paattamaan itse"

— Tuetaan aktiivista osallistamista paatdksentekoon.

Ihmissuhteet

"Perheeni on minulle tarkein"

— Voi tarkoittaa esim. laheisten osallistamista hoitoon potilaan toiveiden mukaisesti.
"Haluan tavata ystavia"

— Mahdollistetaan vierailut ja tuetaan yhteydenpitoa.

"En halua tavata ketaan nyt"

— Kunnioitetaan toivetta. Varmistetaan, etta kyseessa on potilaan aito toive - taustalla voi olla myds jokin voimakas tunne tai
kokemus, joka estaa yhteydenpidon.

Henkilokohtaiset ominaisuudet ja voimavarat

"Olen rauhallinen ihminen™

— Voi tarkoittaa esimerkiksi kiireettoman ja ennakoitavan toimintatavan korostamista
"Huumori auttaa minua jaksamaan™

— Tiedostetaan tama potilaan voimavaraksi, sallitaan tilanteeseen sopiva keveys ja huumori.
"Tarvitsen aikaa sopeutua”

— Annetaan riittavasti aikaa paatoksille ja muutoksille.

Elamanhistoria ja merkitykselliset kokemukset
"Olen kokenut aiemmin huonoa hoitoa"

— Rakennetaan luottamusta avoimella vuorovaikutuksella seka ennakoitavalla, lapinakyvalla toiminnalla. Tarjotaan tietoa ja
perusteluja.

"Tyo on ollut minulle tarkea osa identiteettiani"
— Voi tarkoittaa esim. taman huomioimista keskusteluissa ja kohtaamisissa.
"Elamassani on ollut vaikeita kokemuksia"

— Toimitaan rauhallisest ja ennakoitavasti, suositaan tilanteen mukaan esim. traumatietoista tyodotetta.

Vaikeat tunteet ja kokemukset, hoidonrajaustoiveet

"Haluan kuolla"

— Vaatii toiveen taustalla olevan karsimyksen ja tuen tarpeen selvittamista.
"En halua enaa hoitoja"

— Hoitolinjausten yhteinen tarkastelu ja potilaan toiveiden kunnioittaminen seka yhteisymmarryksen varmistaminen on tassa
tilanteessa tarkeaa.

"Haluan kuolla kotona"

— Kotihoidon mahdollisuus selvitetaan ja kotisaattohoito jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan.
"En halua heratyksia yolla"

— Sovitetaan hoitokaytannot toiveeseen turvallisuuden rajoissa

"En halua ketaan tahan huoneeseen"

— Kunnioitetaan yksityisyyttd mahdollisuuksien mukaan.

Lopuksi

PDQ tekee nakyvaksi henkilon ihmisyyteen liittyvaa tietoa. Sen vaikutus hoitoon ei synny kysymyksesta, vaan siita, miten vastaus
kasitellaan ja viedaan kaytantoon. Kysymys avaa keskustelun, yhteinen tarkennus ja sopiminen maarittavat toiminnan.

Kirjaaminen mahdollistaa tiedon siirtymisen.
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Kaytantdoon vieminen ja johdonmukainen toteutus tekevat siita hoitoa ohjaavan.

PDQ toimii vasta, kun tieto kasitellddn yhdessa, kirjataan, on saatavilla ja toteutuu arjessa.

Kirjallisuutta

1. Chochinov HM, McClement S, Hack T, et al. The Patient Dignity Question: What do patients want us to know about them? J Palliat Med.
2013;16(4):395-399.

2. Elwyn G, Frosch D, Thomson R, et al. Shared decision making: a model for clinical practice. J Gen Intern Med. 2012;27(10):1361-1367.
3. Charles C, Gafni A, Whelan T. Decision-making in the physician—patient encounter. Soc Sci Med. 1997;44(5):681-692.
4. McCormack B, McCance T. Person-Centred Practice in Nursing and Health Care. Wiley-Blackwell; 2017.

5. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services. 2014.

Artikkelin tunnus: shk25337
© 2026 Kustannus Oy Duodecim

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25337 4/4



