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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme selvittelee hoitokdrsimystd. Hoitokérsimykselld tarkoitetaan hoito-
tyon arvojen ja periaatteiden toteutumattomuutta hoitotydssd. Aihetta tutkitaan opiske-
lijoiden kokemusten ja nikemysten pohjalta kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan kir-
jallisen teemahaastattelun avulla. Tutkimukseen valitaan kvalitatiivinen eli laadullinen

lahestymistapa.

Historiallisesti nihtynd hoitaminen ja erilaiset hoito-organisaatiot ovat saaneet alkunsa
inhimillisen kirsimyksen lievittdmisen vuoksi. Nykyédéin hoitaminen monestikin aihe-
uttaa kirsimystd kdrsimyksen lievittdmisen sijaan. (Eriksson 1996, 35.) Yhteiskunnas-
samme tapahtuneet muutokset vaikuttavat ihmisten pédivittdiseen eliméén ja hoitotyo-
hon. Teknologian kehittyminen on varmistanut sen, ettd ihmiset voivat hankkia itsel-
leen “tdsmitietoa” terveyteen ja sairauksiin liittyvissd asioissa. Jos potilas ja omaiset
asettavat terveydenhuolto-organisaation toiminnan kyseenalaiseksi, joudutaan hanka-
lan kysymyksen eteen: Milléd perusteella ja kenen ehdoilla organisaatiot toimivat? Tés-
td voi seurata eettisid ongelmatilanteita, vaikka tavoitteena olisi toisen hyvén edista-
minen. Missd miirin hoitohenkilokunnalla on médridysvaltaa? Vastauksien 10ytdmi-
seksi tarvitaan keinoja eettisten kysymysten ratkaisuihin. (Leino-Kilpi 2003, 11, 17.)
Hoitokulttuuri tulisi luoda sellaiseksi, jossa potilas kokee itsensi tervetulleeksi, kun-
nioitetuksi ja hoidetuksi. Kidrsimystd voidaan lievittdd hoitotyon arkisilla keinoilla.

(Eriksson 1996, 49.)

Toivomme tuloksista 10ytyvén keskustelua herittivid aiheita. Hoitoetiikka tutkii hyvaa
ja pahaa, oikeaa ja vaardd hoitotyossd. Hoitotyotd myos analysoidaan eettisten periaat-

teiden ja teorioiden avulla. (Kalkas ym. 1996, 34.)



2 HOITOKARSIMYS KASITTEENA

Hoitotyossd kdrsimystd voi kohdata kolmella eri tavalla. Kéarsimys voi olla sairaudesta
johtuvaa, hoidon yhteydessi koettua hoitokirsimysti tai elimisesti johtuvaa kirsimys-
td. Useasti ndma siséltyvit toisiinsa. Sairaudesta johtuva kédrsimys ymmérretidin ldhin-
ni sairauden ja hoitotoimenpiteiden aiheuttamana tuskana, usein ruumiillisena kipuna.
Toisaalta ihminen harvoin kokee tuskan ainoastaan ruumiillisena, vaan se koetaan
kokonaisvaltaisesti. Sairaus tai toimenpiteet voivat aiheuttaa sellaista sielullista ja
henkistd kédrsimystd, joka usein jaa vihdaisemmén huomion kohteeksi. Alemmuuden,
hépein ja/tai syyllisyyden kokemukset voivat osittain johtua potilaan omista tunte-
muksista, osittain henkilokunnan negatiivisesta asenteesta tai sosiaalisista yhteyksista.
Eldamisestd johtuva kédrsimys voi tarkoittaa sairauden aiheuttamaa potilaana oloa, jol-
loin koko elaméntilanne voi muuttua ja totutut eldméntavat héiriintyd. Alun perin kési-

te “patient” (potilas) tarkoittaa kérsid. (Eriksson 1996, 35.)

Kisite hoitokérsimys ei ole mikéén erityisen tunnettu ilmid kirjallisuudessa. Lisdénty-
nyt tutkimus ja keskustelu hoidon etiikasta, laadun varmistuksesta ja hyvin hoidon
madrittelemisestd on tehnyt kisitettd hoitokédrsimys tunnetuksi 1990- luvun terminé.
(Eriksson 1996, 40.) Niisti asioista keskustellaan arvioitaessa terveydenhuollon toi-
mintaa. Hoitokérsimys on kisite, jolla viitataan terveydenhuollossa esiintyviidn epéeet-
tiseen toimintaan. (Kuisma ym. 2008, 17.) Hoitokdrsimyksen muotoja on useita, ja ne
kaikki kuvastavat auttajan suhtautumista ihmisarvoon ja ihmisarvon merkityksen vé-
heksyntdd. Ihmisarvo on pddmairdarvo, josta muut arvot on johdettu. Hoitokdrsimys
voidaan kuitenkin jakaa seuraaviin kategorioihin: potilaan arvon loukkaaminen, tuo-
mitseminen ja rankaiseminen, vallankdytto sekd hoidotta jattaminen (Eriksson 1996,

41.)

Tavallisin hoitokdrsimyksen muoto on potilaan ihmisarvon loukkaaminen. Kun poti-
laalle ei anneta mahdollisuutta olla ehed ja tdysi ihminen, loukataan hdnen arvoaan.
Tami taas vihentdd hinen terveysvoimavarojensa kayttod. (Eriksson 1996, 41.) Til-
16in ihmisen mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin péatoksiin ei toteudu,
jolloin mydskéén potilaan itsemidrddmisoikeus ei toteudu. Téllainen toimintakulttuuri,
joka liittyy ihmisarvon loukkaamiseen, olisi tarked tunnistaa, jotta se voitaisiin estadd.

(Kuisma ym. 2008, 18.) Thmisarvon loukkaaminen voi olla suoraa tai episuoraa toi-



mintaa, esim. potilaan puhetta ei huomioida tai hoitotoimenpiteissa sekéd henkilokoh-
taisissa asioissa potilasta ei muisteta suojata. Abstraktimpi tapa on, ettd potilasta ei

’ndhdd” tai hoitajan eettinen asenne on puutteellista. (Eriksson 1996, 41.)

Yksi hoitokédrsimyksen muoto on tuomitseminen ja rankaiseminen, joka liittyy myos
ithmisen arvon loukkaamiseen. Erikssonin (1996) mukaan tuomitseminen perustuu
kisitykseen, jossa hoitotyontekijdn tehtdviin kuuluu ratkaista, mikd on oikein tai vii-
rin potilaan tilanteessa. Ammatillisen tietoperustan mukaan on luonnollista, ettid hoita-
ja arvioi, mikd tietyssd tilanteessa on parasta potilaalle, mutta potilas kuitenkin aina
valitsee itse. (Eriksson 1996, 45.) Tuomitseminen voi olla siti, ettd terveydenhuollon
ammattilainen ottaa kantaa siihen, miksi potilas on hakeutunut hoitoon. Mikili tervey-
denhuollon tyontekijoilld ei olisi velvollisuutta antaa hoitoa kaikille tasapuolisesti kai-
kissa tilanteissa, voisi syntyé tilanne, jossa potilas ei uskaltaisi hakeutua hoitoon tuo-
mitsemisen pelossa. Esimerkki tillaisesta tilanteesta voisi olla tilanne, jossa potilas
aiheuttanut loukkaantumisen itse, kuten rattijuoppous. (Kuisma ym. 2008, 18.) Tuo-
mitseminen ja rankaiseminen kuuluvat usein yhteen. Rankaiseminen voi ilmentyi vi-
linpitdméattomyytend. Eriksson (1996) mainitsee esimerkkind, ettd hoitaja jittdd poti-
laan suun pyyhkimétti ruokailun jédlkeen, kun potilas ei siihen itse kykene. Tdmé on
samalla my0s potilaan arvokkuuden loukkaamista. Vaikeiden ja kiusallisten tilantei-
den vilttely voidaan my6s kokea rankaisemisen tunteena. Téllaisia tilanteita voivat

olla esimerkiksi katseen tai keskustelun valttiminen. (Eriksson 1996, 45.)

Hoitokdrsimyksen muodoista vallankdyttod voi tarkoittaa toisen vapauden riistimista
tai toisen henkilon pakottamista toimimaan tavalla, jolla hén ei vélttimétti toimisi, jos
hin saisi itse valita. Valtaa voi kdyttda niin, ettd potilasta ei oteta vakavasti eli hanti ei
huomioida. Tamai voi aiheuttaa potilaalle voimattomuuden tunnetta. Potilas my0s saa-
tetaan pakottaa suorittamaan toimintoja, joihin hdnen voimansa eivit riitd. Téalloin
loukataan hinen oikeuttaan olla potilas. Hoitajien halu pitiytyd rutiineissa ja vaikeus
samaistua potilaan tilanteeseen on yksi vallan kédyton tapa. Vallankdytto voi olla suo-
raa tai episuoraa. Vilttdméttomiin hoitotoimintoihin pakottaminen on esimerkki suo-
rasta vallankdytostd. Epdsuorempi vallankdyttd heijastuu hoitajien asenteissa, niin ettid
potilaat kokevat tulleensa pakotetuksi toimimaan vastoin heiddn omaa tahtoaan.

(Eriksson 1996, 46.)
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Hoidotta jittdminen on neljéds hoitokdrsimyksen muoto. Tdmai voi perustua puutteelli-
seen kykyyn nihdi ja arvioida potilaan tarpeet. Tdmén alkuperd on usein hoitajan pe-
rusasennoitumisessa ja hoitajan tydmotivaatiossa hoitotyoti kohtaan. Hoidotta jitta-
minen voi vaihdella pienistd rikkomuksista ja huolimattomuuksista aina tietoisiin lai-
minlyonteihin asti. (Eriksson 1996, 47.) Mikili ihmisarvo on ainutkertaista ja jokaisel-
le ominaista, niin terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kohdata potilas hdnen tilansa
vaatimalla tavalla (Kuisma 2008, 19). Hoidotta jattiminen merkitsee ihmisen arvok-

kuuden loukkausta ja on vallankiyttod sellaista kohtaan, jolla sitd ei ole. (Eriksson

1996, 47.)

3 HOITOKARSIMYKSEN TUTKIMINEN

Hoitokidrsimykseen liittyy ldheisesti hyvian hoidon méidritelméd (Eriksson 1995, 40).
Hyvi hoito kisitteend voi olla ongelmallista méérittdd (Kaartinen, 2003, 17). Me em-
me opinndytetyossimme madrittele, mitd on hyva hoito, vaan milloin hoito koetaan
riittdvin hyviksi. Taméin vuoksi olemme koonneet tuloksia aiemmista tutkimuksista.
Koska tutkimme hoitokédrsimystd opiskelijoiden kokemusten kautta, selvittelemme
my0s opiskelijoiden etitkan osaamista ja ldhinni sitd, mitd koulutuksessa on opetettu.
Olemme myo6s poimineet keskeisid kohtia Laki potilaan asemasta ja oikeuksista -
laista, jotta voimme saada kuvaa, millaista hoidon tulisi vihintdén olla yleisesti tarkas-

teltuna, eli milloin hyvi hoito toteutuu.

3.1 Hyvi hoito tutkimuksiin perustuen

Hyvéa hoitoa on pyritty selvitteleméén erilaisissa tutkimuksissa. Kaartisen (2003) tut-
kimuksen mukaan potilaiden nikemykset hyvisti hoidosta kiteytyvit kolmeen osate-
kijadn, jotka ovat hoitajan ominaisuudet, hoidon edellytykset ja hoitoympéristd. Hyvaa
hoitoa edistivid tekijoitd ovat palvelujen nopeus, ammattitaitoinen henkilokunta, sel-
ked ja tarkka potilaan ohjaus seké erilaiset hoitajan kdyttdytymiseen liittyvit ominai-
suudet. Leinosen (2009) tutkimuksessa hoitajat koettiin ammattitaitoisiksi ja luotetta-
viksi. Empatia ja palveluympéristo saivat matalimmat arvosanat. Leinonen mainitsee
my0s, ettd hinen tutkimustuloksensa, joiden mukaan asiakkaat ovat yleisesti tyytyvéi-
sid neuvolassa saatuihin palveluihin, ovat yhtenevii terveydenhuollon yleista tyytyvii-

syyttd kuvaavien tutkimusten kanssa. Hyvéd hoitoa puolestaan estivit pitkd odotusai-



ka, henkilokunnan puute ja henkilokunnan erilaiset ominaisuudet. Vihdkankaan
(1997) tyytymittomien potilaiden kokemuksia tutkiva tutkimus on antanut saman-
suuntaisia tuloksia kuin Kaartisen (2003) tutkimus. Vidhikankaan tutkimuksesta kdy
ilmi, ettd potilaan tyytymittomyyttd lisdd mm. ithmisarvon ja yksityisyyden huono

kunnioittaminen.

Olemassa olevista tutkimuksista kédy ilmi seikkoja, jotka estdvit hyvén hoidon toteu-
tumista. Vihidkangas (1997) mainitsee tutkimuksessaan potilaan tyytyméttomyytta
edistdviksi tekijoiksi mm. sen, ettd hoitoon padsyyn ei ollut mahdollisuutta, hoito ei
toteutunut yhteisymmarryksessd, hoidosta ei saanut ymmirrettivéaa tietoa tai potilas-
asiakirjoista puuttui tietoa. Valinnan vapaus ja pompottelu nousivat myos esille. Lei-
nosen (2009) tutkimuksesta kiy ilmi, ettd asiakkaat kokivat huonoksi sen, ettei tervey-
denhoitajaa tavoita puhelimella ja ettei asiointi saman hoitajan kanssa toteutunut. Hai-
karaisen ym. (2008) tutkimuksessa asiakkaat kokivat positiiviseksi pddsyn saman hoi-
tajan vastaanotolle ja tunsivat olevansa hyvissi hoidossa. Ndiden tutkimuksien perus-

teella voidaan olettaa, ettd asiakkaalle on tdrkedd asioida tutun hoitajan kanssa.

Hoitajan ominaisuuksista positiivisiksi koettiin Korpelin (2002) tutkimuksessa em-
paattisuus, tekninen taidokkuus, hyvd huumorintaju, hyva tyokokemus seka hyvéntah-
toinen ldhestymistyyli. Hoitotilanteessa potilaan kohteluun vaikuttavana koettiin hoita-
jan kayttaytymisestd esittdytyminen, katsekontaktin ottaminen, potilaan koskettami-
nen, ohjaaminen ja neuvominen. Potilaan huomioiminen yksilond, kuunteleminen,
keskusteleminen, ajan antaminen ja kiireettdmén ilmapiirin luominen olivat asioita,
jotka hoitajan tulisi ottaa huomioon hoitotilanteessa. Samansuuntaisia hoitajan omi-
naisuuksia, joita potilaat odottavat hyviltd hoitajalta 10ytyvén, ovat myods Sarven
(2008) kirjallisuuskatsauksessa esitetyt huomavaisuus, ammattitaito, kiireettomyys,

inhimillisyys, vuorovaikutustaidot ja turvallisuuden tunteen luominen.

Korpelin (2002) tuo tutkimuksessaan esille, ettd hoitoymparistoon positiivisesti vai-
kuttavia tekijoitd ovat mm. yksityisyys, rauhallisuus, viihtyvyys, odotustilan asialli-
suus sekd ilmoittautumissysteemi. Pddsaantoisesti hoitoympéristo ja hoitoympériston
ilmapiiri on eri tutkimusten mukaan koettu kohtalaiseksi. Puutteeksi koettiin ldhinnd

yksityisyyden ja intimiteettisuojan kédrsiminen johtuen mm. huonejirjestelyista. Tallai-
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sia hoitoympiristdd koskevia yhtendisiid tuloksia esiintyy Kaartisen (2003), Vihikan-

kaan (1997), Haikaraisen ym. (2008) sekd Poikkimden (2004) tutkimuksissa.

Hyétyldisen ja Korhosen (2001) kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittidd hoitotyon
ohjaavia arvoja ja periaatteita. Keskeiseksi arvoksi nimettiin eldmin kunnioittaminen,
joka koettiin hoitotyon ldhtokohdaksi. Periaatteina mainittiin jatkuvuus, perhekeskei-
syys, omatoimisuuden kokeminen, kokonaisvaltaisuus, turvallisuus seki itsemaaraa-
misoikeus. My0s livanaisen ja Lifflanderin (1991) tutkimuksessa nousivat esille samat
periaatteet. Heiddn tutkimuksessaan kiy kuitenkin ilmi, ettd néitd kyseisid periaatteita
on osattu mainita, mutta ndiden siséltdjd ei osattu kuvata. Tistd voi péitelld, ettd peri-
aatteet ovat pinnallisesti sisdistettyjd. Potilas nihdddn passiivisena hoidon vastaanotta-

jana.

3.2 Etiikan opetuksesta

Karinen (1992) on tutkimuksessaan vertaillut opiskelijoiden ja ylihoitajien késityksid
hoitotyon etiikan sisdllostda. Opiskelijat kokivat tarkeimmiksi arvoiksi ihmisen kunni-
oittamisen, ihmisarvon ja itseméédrddmisoikeuden, kun taas ylihoitajat mainitsivat ih-
misarvon, ihmisen kunnioittamisen ja lihimmaisen rakkauden. Oksasen tutkimuksessa
(2006) opiskelijoiden mukaan eettisyys on keskeisti hoitoalalla, ja heidin mukaansa
sairaanhoitajien osaamattomuuteen liittyy puutteita eettisessd osaamisessa. Samasta
tutkimuksesta kiy ilmi, ettd sairaanhoitajan oikeudet ja velvollisuudet koettiin erittdin
tarkeiksi. Oksasen (2006) tutkimustulosten mukaan opiskelijat ovat sisdistidneet eetti-
sid ohjeita ja sdddoksid. Opiskelijat kokivat tirkednid mahdollisuuden keskustella eetti-
sistd asioista neutraaliin sdavyyn. Pihlajainen (1990) toteaa, ettd hoitoetiikan opetukses-
sa tulisi kdyttdd menetelmid, jotka auttavat eettisen padtoksentekotaidon sekd kriittisen

ajattelun kehittdmista.

Tutkimuksessaan Riikonen (1995) mainitsee, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa arvot
selkiytyvit. Tamai tarkoittaa arvojen syventymistd, itseluottamuksen kasvua ja ihmis-
arvon korostumista. My0s Pihjalainen (1990) mainitsee tutkimuksessaan, ettd jo kou-
lutuksessa tulisi tavoitella arvojen selkiytymistd. Tavoitteena olisi myos henkilokoh-
taisten arvojen ja hoitotyon arvojen sulautuminen yhdenmukaisiksi. Koulutuksen ai-

kana hoitoty0on periaatteita sisdistetddn kdytdnnon hoitotyotd ohjaavaksi taidoksi.



3.3 Potilaan asema ja oikeudet lainsiidinnon mukaan

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) seki laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (2000) madrittdd laissa oikeudelliset periaatteet, joiden mééritte-
lemien vaatimusten mukaan potilas tulee ottaa huomioon. Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaiseman lakitiivistelmiin ja ajantasaisen lakisdidoksen potilaan asemasta ja
oikeuksista 2. luvun 3. §:n mukaan kaikki henkilot, jotka pysyvisti asuvat Suomessa,
ovat oikeutettuja ilman syrjintdi saamaan terveydentilansa edellyttamii terveyden- ja
sairaanhoitoa kulloinkin kéytettdvissd olevien resurssien rajoissa. Hoidon tulee olla
laadultaan hyvéd, ja se tulee jirjestdd siten, ettei ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyyttd
ja muita yksilollisid tarpeita loukata. Kuntien on lain mukaan velvollisuus jirjestdd
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielelld, ja potilaalla on oikeus
kayttdd ja oikeus tulkkaukseen niilld kielilld. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 4. luvun 13. §:ssd sdddetididn hoitohenkilokun-
nan salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuuden alle kuuluvat mm. potilasasia-
kirjoissa olevat tiedot. Laissa mainitaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 tai
muu terveydenhuollon toimintayksikossa tyoskentelevi taikka sen tehtdvid suorittava
henkil6 ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakir-
joihin siséltyvii tietoja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) Lain 3. luvun
10. §:n mukaan tilanteessa, jossa potilas ei ole kyvykds arvioimaan annettavan suos-
tumuksen merkitystd, tulee hinen laillisen edustajansa antaa kirjallinen suostumus
tietojen luovuttamiseen. Palvelusuhteen piittymisen jilkeenkin tyontekijdn salassapi-
tovelvollisuus sdilyy. Potilalla, joka on tyytyméiton hoitoonsa tai siihen liittyvdidn koh-
teluun, on oikeus tehdd muistutus vastaavalle viranomaiselle. Ratkaisu muistutukseen
on saatava kohtuullisessa ajassa. Mikili muistutuksen kisittelysséd ilmenee potilaan
hoitoa koskevia epédkohtia, jotka saattavat vaatia laissa sdddettivid kurinpitomenettely-
jd, on potilasta neuvottava asian vireille panossa. Potilasvahingosta voi hakea korvaus-
ta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Sosiaali- ja terveysministerio,
asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet) Laissa on 3. luvun 11.§:ssd on mainittu poti-
lasasiamiehestd ja hinen tehtdvistddn. Hin mm. auttaa ja neuvoo potilaita soveltamaan
lakiin liittyvid asioita; hinti tarvitaan myds, jos potilas tarvitsee kiytdannon apua tai

lisdtietoa oikeuksistaan. Potilasasiamies on nimettdva niin, ettd jokaisella terveyden-



huollon yksikolld on vdhintddn yksi yhteinen potilasasiamies (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992; Sosiaali- ja terveysministerio, asiakkaan ja potilaan asema ja

oikeudet.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Arja Juvonen (2009) toteaa artikkelissaan, etté julkisuudessa keskustellaan nykyisen
hoitotydn potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta. Vaikka Sosiaali- ja terveysminis-
terio on julkaissut potilasturvallisuusstrategian ja erilaisia kdypa hoito -suosituksia,
hoitokérsimys on kuitenkin jadnyt vihemmille huomiolle. Vaikeiden teemojen unoh-
taminen, inhimillisyyden ja lihimmaéisenrakkauden puuttuminen heikentivit turvalli-

sen ja hyvén hoidon onnistumista. (Juvonen 2009).

Opinndytetyomme tarkoituksena on tutkia ilmiotd hoitokdrsimys. Aihetta tarkastellaan
ja selvitetddn opiskelijoiden kokemusten ja késitysten perusteella. Aihetta on tarkoitus
tutkia pddosin niiden potilaiden kohdalta, jotka ovat joutuneet hoitoon #killisesti ja
suunnittelematta. Tutkimuksella on tarkoitus tuoda tutummaksi ilmiotd hoitokérsimys
ja saada kisitys sairaanhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden valmiuksista tunnistaa

eettisyyttd ja etiikkaa hoitotyossa.

Laadullisen tutkimuksen tutkimuskysymyksenid opinnédytetyossimme on:

1. Millaisia kokemuksia hoitotyon opiskelijoilla on potilaan hoitokdrsimyksestd?

Kuten Tuomi (2009) ja Alasuutari (1999) omissa julkaisuissaan laadullisen tutkimuk-
sen toteuttamisesta mainitsevat, voidaan tutkimustehtédvit ilmaista vdljemmin kuin
madrillisessad tutkimuksessa ja ne 1dhinnd avustavat tutkijaa pysymain raameissa. Tut-
kimustehtédvid voidaan tdsmentid, ja ne voivat muuttua tutkimuksen edetessd. Hypo-
teesien asettaminen edellyttiisi jo ilmion tuntemista kohtuullisen hyvin. (Tuomi 2009,

156; Alasuutari 1999, 268-278.)



S TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on ldhestymistavaltaan kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen 1dh-
tokohtana on todellisen eldmén tai jonkin ilmion kuvaaminen. Kohdetta pyritién tut-
kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Voisi sanoa, ettid laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritdin ennemminkin 16ytiméén ja paljastamaan tosiasioita ilmidstéd kuin todis-
telemaan jo olemassa olevia viittamid. (Hirsjarvi 2009, 161.) Valitsimme laadullisen
ldhestymistavan juuri sen ilmioti selittdvén ja kuvaavan tyylin vuoksi. Nédin pystymme

saamaan enemmadn irti aiheestamme, joka perustuu henkiléiden kokemuksiin.

5.1 Tiedonkeruun menetelmi ja aineiston analyysi

Aineiston kerddmisessd kdytimme teemahaastattelua, joka on luonteeltaan puolistruk-
turoitu haastattelu. Siini edetédédn ennalta valittujen teemojen ja tarkentavien kysymys-
ten ohjaamana. Teemahaastattelussa on tarkoitus 10ytdd vastauksia tutkimustehtivin
mukaisesti. Haastattelumuodon etuna voidaan saada vastauksia, jotka kuvaavat haasta-
teltavien tulkintoja ja merkityksia tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi 2009, 75.) Teemat
perustuvat alkuvaiheessa tekemddmme kirjallisuuskatsaukseen. Haastattelumuodoksi
valitsimme kirjallisen ldhestymistavan. Tdhén paadyimme tiukaksi muodostuneen
aikataulun vuoksi. Tiedonkeruu télloin séisti aikaa, jolloin voimme keskittyé tutki-

mustulosten tarkasteluun ja sisidllonanalyysin tekoon.

Kirjallisuuskatsausta (liite 1) varten aineistoa etsittiin Mikki-, Linda- ja Medic- tieto-
kannoista. Hakusanoina on kidytetty termeji hoitokédrsimys, etiikka, eettisyys, ihmisar-
vo ja hoidon laatu. Sanalla hoitokédrsimys aineistoa 16ytyi yllédttdvan vihian. Kyseiseen
aiheeseen liittyen aineiston 10ytyminen osoittautui muutenkin vaikeammaksi kuin
olimme odottaneet. Aihetta on tutkittu niukasti juuri hoitokdrsimyksen osalta, etiikkaa
ja eettisyyttd hoitotydssi on kisitelty jo monipuolisemmin, tosin ndistikin tutkimuk-
sista vain osa voitiin linkittdd omaan typhomme. Termi ihmisarvo nousi esille useam-
masta lukemastamme tutkimuksesta, ja siksi se péitettiin ottaa yhdeksi hakusanaksi.
Mielenkiinnostamme kokeilimme, millaista aineistoa 10ytyy hakutermille hoidon laa-
tu, joka osaltaan viittaa atheeseemme keskeisesti. Harkinnan mukaan otimme mukaan

joitain hoidon laatua késittelevié tutkimuksia, jotka voitiin liittdd omaan aiheeseemme.
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Seuraavat teemat on muodostettu kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kyselylomak-
keessa (liite 2) teemat ovat vastaavassa jirjestyksessd. Jirjestys on mietitty mahdolli-
simman loogiseksi aiheen kisittelyn kannalta. Kyselylomakkeen kysymykset on nume-

roitu, ja oheisesta luettelosta selvidd, mitkd kysymykset selvittelevit mitdkin teemaa.

1. Hoidon saaminen (kys. 1 - 5)

2. Hoitoympiristd, hoitoilmapiiri, hoitajan ominaisuudet, ammattitaito (kys. 6 -
10)

3. Hoitajan kéyttaytyminen, potilaan kohtelu (kys. 11 - 14)

4. Hoidon yksilollisyys, luottamuksellisuus, potilaan yksityisyys, omatoimisuu-

den kokeminen (kys. 15 - 16)

Turvallisuus, perhekeskeisyys, omaiset (kys. 17 - 19)

Valinnanvapaus (kys. 20 - 22)

Tasa-arvo, ldhimmadisen rakkaus, hoitotyon periaatteet, arvot (kys 23 - 25)

Etiikan opetus sairaanhoitaja koulutuksessa (kys. 26 - 30)

v e 2o W

Henkilokohtainen etiikan osaaminen (kys. 31 - 34)

Vastaajiksi valittiin kolmannen lukuvuoden opiskelijat, jotka olivat opinnoissaan jo
loppuvaiheessa. Teemahaastattelututkimukseen osallistuvia ei tulisi valita satunnaises-
ti, vaan harkiten sellaisia henkil®iti, joilta arvellaan saatavan aineistoa liittyen kiinnos-
tuksen kohteena olevaan asiaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) Loppu-
vaiheen hoitotyon opiskelijat ovat olleet useammalla kdytdnnon harjoittelukentilld,
joten heilld voi olla monipuolisemmin havaintoja ja kokemuksia hoitotyOstd. Vastaa-
jille jaettiin kyselylomakkeet kotona taytettidviksi, vastausaikaa heille annettiin kaksi
paivad. Talld menetelmillda lomakkeita palautui odotettua vihemmaén. Otimme tutki-
mukseemme mukaan saman vaiheen rinnakkaisluokan, joka sai oppitunnilla aikaa
vastata kyselyyn. Niin ldhes kaikki lomakkeet palautuivat. Vastaamisen vapaaehtoi-
suudesta muistutettiin molemmissa tapauksissa. Kaikki palautuneet kyselylomakkeet

huomioitiin tuloksia kisitellessa.

Tulokset analysoitiin sisdllonanalyysilla. Tyossdmme tuloksien tulkinta vastaa induk-
titvista padttelyn logiikkaa. Tdma tarkoittaa, ettd yksittdisistd asioista johdetaan yleisid
paitelmid (Tuomi 2002, 95). Kyselylomakkeiden vastaukset kirjoitettiin ensin tietoko-

neella kysymyksittdin perdkkédin. Téstd oli hyotyd, kun aloimme pelkistdd yksittdisista
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vastauksista kokonaisuuksia. Pyrimme huomioimaan jokaisen vastauksen ja jitimme
pois ainoastaan joitain asiaankuulumattomia asioita, 1dhinni yksittdisid sanoja ja sa-
nontoja. Samantyylisid vastauksia yhdistettiin, eli osittain klusteroitiin (liite 3). Tulok-
set kirjattiin kyselylomakkeen teemojen ja kysymysten mukaisessa jirjestyksessi.
Tuomen (2002, 111) mukaan aineiston pelkistimistd ohjaa tutkimustehtéavai ja pelkis-
tamisessd karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Klusterointi on aineiston ryh-

mittelyid, jossa samaa tarkoittavat kdsitteet ryhmitelldédn ja yhdistetdan.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Oppindytetyomme vastaajajoukko koostui kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopis-

kelijoista. Tulokset esitimme kyselylomakkeen teemojen mukaisessa jarjestyksessa.

6.2 Hoidon saaminen

Opiskelijat kuvasivat tilanteiksi, joissa potilaat eivét saa tarvitsemaansa hoitoa, mm.
tilanteet, joissa potilas on ollut péihtynyt, seki tilanteet, joissa potilaan akuutimpi sai-
raalaan tulosyy on jo hoidettu ja potilas haluaisi hoitoa muihin perussairauksiinsa.
Tillaisia tilanteita olivat my0s ne, joissa potilas ei ole saanut mahdollisuutta peseyty-
miseen, potilaan huonekutsuun ei ole reagoitu tai potilas ei ole pddssyt vessaan, vaan
on kehotettu tekemiin tarpeet vaippaan. Tilanteiksi mainittiin myos kiire osastolla ja

sithen liittyen hoitoresurssien kéytto.

Syiksi, miksi potilas ei ole tilloin saanut hoitoa, opiskelijat mainitsevat, ettd oireet on
laitettu alkoholismin syyksi, tietyt tilanteet eivét kuulu ladkirin toimenkuvaan, pesey-
tymiseen padsy on siirretty seuraavaan péivadn, koska potilas on saapunut sairaalaan
pdivilld ja peseytyminen kuuluu ns. aamutoimiin. Hoitajat ovat huonekutsuun toden-
neet “taas se soittaa, ei silld mitdéin ole”. Yhdeksi syyksi mainittiin ennakkoluulot poti-
lasta kohtaan, johon liittyi mahdollisesti my06s syrjintdd. Hankalaa ja drsyttdvaa” poti-
lasta on viltelty. Joskus hoitajat ovat halunneet toimia rutiininomaisesti, jolloin poti-
laan omia toiveita ei ole otettu huomioon. Aamuvuoroihin liittyva kiire koettiin use-

ammassa vastauksessa syyksi hoidotta jittdmiseen. Kiireeseen liittyivit mm. WC-
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asioiden viliin jattiminen, vain valttamittomat asiat tehtiin, akuutimpi potilas sai

huomion ja jopa kipuldikkeen viemattd jattdminen laitettiin kiireen syyksi.

Eris vastaaja kertoi:

”Potilas oli osastolla vakavan kddrmeen pureman takia (anafylaktinen
sokkitilanne) Tdstd selvittyddn potilas olisi halunnut selvittdd kilpi-
rauhasen/struuman hoitoa (potilaalla oli asian tiimoilta lihete vetdmdis-
sd), kyseinen os. lddkdri hermostui, kun potilas jankkasi kyseisestd ai-

heesta. Ldidikdri vetosi, ettei kuulu hiinen toimenkuvaan.”

Osa vastaajista kuitenkin kertoi, ettei ole ollut tilanteessa, jossa potilas ei saisi hoitoa.

Opiskelijat kuvaavat hyvia hoitoa seuraavasti: Hyvé hoito on kokonaisvaltaista hoitoa,
joka antaa potilaalle kaiken tarvitsemansa, ja hoito suoritetaan taidolla ja lammolla.
Hoito on potilasldhtoistd, jolloin huomioidaan potilaan sairaus, tarpeet, kipu, tunte-
mukset, huolet seki potilas itse mm. ulkondon osalta. Hyvissd hoidossa huomioidaan
henkild “potilaan” takana. Hyvi hoito on luottamuksellista, potilasta kunnioittavaa,
yksilollistd, tasapuolista, oikeudenmukaista, arvostavaa, moniammatillista yhteistyotd
sekd empaattista. Hyvin hoidon jidlkeen potilas on hyvintuulinen ja levollisen ndkoi-

nen.

Hyvéa hoitoa estiviksi tekijoiksi opiskelijat mainitsivat pddasiassa kiireen, johon liit-
tyi henkilostopula. Muita tekijoitd olivat mm. henkilokunnan epdammattimainen kay-
tOs ja asenteet, tiedon ja taidon puute, ennakkoluulot/-asenteet, vilinpitiméattomyys,
rutinoituneet tavat ja itsekkyys. Vastauksissa kerrottiin mm. huonosta hoitajien moti-
vaatiosta, hoitajien tympéadntymisestd tyohonsi, hoitajien yksityiselimain tilanteiden
heijastumisesta tyohon, joka aiheuttaa negatiivistentunteiden niyttamistéd sekd halut-
tomuus muuttaa vanhoja toimintatapoja ja ottaa kdyttoon uusia toimintamalleja. Myos

huono palkkaus mainittiin.

Tilanteiksi, joissa potilaat ovat olleet tyytymittomid hoitoonsa, opiskelijat mainitsevat
leikkauksien siirtymisen, hoitotoimenpiteiden odottamisen, potilaan syyllistamisen,

ladkérin nopean kierron, jolloin potilaasta tuntui, ettd 14dkéri keskusteli vain tietoko-
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neen kanssa, sekd vilinpitiméattomyyden. Ambulanssissa on koettu, ettd akuutin vai-
van hoitamisen jidlkeen, hoitoon kuljettamatta jittiminen on aiheuttanut tyytymatto-
myyttd hoitoon. Potilaat ovat antaneet palautetta hoitajien royhkeydestd, saattohoidos-
ta, terveyskeskussiirtojen perusteluista, kiireen tunnusta, kovakouraisuudesta, huuta-
misesta ja kutsuun vastaamisen hitaudesta. Vastauksissa oli mainittu, ettd jotkut ovat
aina tyytyméittomii johonkin tai tyytymittomyys johtui eri tekijoistd, kuten yksindi-
syydesti tai pelosta. Opiskelijoiden mukaan tyytymittomyyteen ei reagoitu peruster-
veyshuollon pitkdaikaisosastoilla, joissa tyytyméttomyyttd oli eniten. Erikoissairaan-
hoidossa reagoitiin muuttamalla toimintatapaa. Osa vastaajista kertoi, ettei ole tor-

ménnyt tyytyméttomyyteen.

6.3 Hoitoympiristo, hoitoilmapiiri, hoitajan ominaisuudet, ammattitaito

Opiskelijat ovat kokeneet hoitoympéristot harjoittelussa pddsidintodisesti monipuolisi-
na, mielekkidini ja positiivisina, tilat on koettu viihtyisiksi. Hoitoymparistoon negatii-
visesti vaikuttavina tekijoind on koettu henkilokunnan vilinen kired ilmapiiri, joka
heijastuu hoitajien keskiniisind yhteistyo-ongelmina. My®os kiire vaikuttaa negatiivi-
sesti. Vastauksissa oli mainittu kokemuksia tympeistd hoitoympiristoistd ja yksityi-
syyden suojan puuttumisesta. Kierroilla huonetoverit kuulevat toistensa asiat. Akuutit
osastot koettiin hoitoympiristdind mielekkddmmiksi, koska tyot tehddidn ryhmissé,
tyokavereihin luotetaan, ei ole aikaa puhua pahaa selédn takana, eikd tunnelma henkilo-

kunnan keskuudessa ei ole niin painostava.

Potilaat puolestaan opiskelijoiden kokemusten mukaan ovat sanoneet hoitoympiristos-
td, ettd tilat ja wc:t ovat liian ahtaita, ndille ei kuitenkaan voida tehdd mitdin. Osa poti-
laista on halunnut viliverhot, jotta saisi yksityisyyttd, osa taas halusi verhot syrjdin,
jotta nikisi huonetoverit. Suurimmaksi ongelmaksi vastauksissa nousee younen saanti
ja huoneiden rauhattomuus. Valvontahuoneen dinet ja huonetovereiden kuorsa-
us/valvominen koettiin hiiritseviksi. Ndille asioille ei paljoa ole voitu tehdd, joskus
on siirretty rauhaton pois huoneesta. Mukavuutta on pyritty jirjestimddn mm. mahdol-
listamalla tv:n katsominen. Hoitoilmapiiristd potilaat ovat kommentoineet 1dhinna
hoitajien huonoa kiytosti tai epdystivillisyyttd. Hoitajia on tosin kehuttukin. Kiireen

nidkymisestd potilaat ovat maininneet.
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Opiskelijoiden mielestd hyva hoitaja on hyvi kuuntelija ja keskustelija, rehellinen,
asiallinen, auttavainen, potilaan tuki ja turva, joka vastaa potilaan tarpeisiin. Hin on
nopea, sahikkd, tarkka, huolellinen ja Idsni hoitotilanteessa. Hyva hoitaja ei niyta
kiirettd potilaalle ja antaa hénelle kuvan, ettd on juuri tétéd potilasta varten hoitotilan-
teessa. Hyvi hoitaja ottaa tyon tyond, eiki tee siitd ihmeellisempédd. Muita ominai-
suuksia ovat mm. hyvit vuorovaikutustaidot, empaattisuus, ammatillisuus ja kirsivil-
lisyys. Vastaajien kesken kuvaukset hyvisté hoitajasta olivat yhtenevié ja niissd esiin-

tyivit samanlaiset kuvaukset ja ominaisuudet.

Opiskelijoiden mukaan tilanteet, joissa hoitajilta saattaa puuttua ammattitaitoa ovat
uudet tilanteet, joita ei joka pdivd tapahdu. Useampi vastaaja kertoi tdllaiseksi tilan-
teeksi elvytyksen. Muulloin ammattitaidon puuttuminen nidkyy mm. yksityisyyden
luomisessa, vieraskielisten potilaiden kohtaamisessa, liian pitkien tyévuorojen tekemi-
sessd, omien ennakkoluulojen vaikuttamisessa potilaskontakteihin, potilaiden rauhoit-
tamisessa, harjoittelun ohjaamisessa ja kahvihuonekeskusteluhetkissd. Opiskelijat oli-
vat myOs huolissaan siitd, ettd joskus hoitajat yrittdvit tehdd tyossidédn sellaistakin, mi-

hin oma erikoisosaaminen el riiti.

”Rauhattomien potilaiden rauhoittelua -> jos potilas ei rauhoitu niin

hoitajat hermostuu”

6.4 Hoitajan kiyttdytyminen, potilaan kohtelu

Kyselymme tulosten mukaan opiskelijat ovat kokeneet hoitajan kiyttdytymisen epi-
asialliseksi edelld mainittujen tilanteiden lisdksi, mm. dementoituneiden seké hankali-
en potilaiden kanssa toimiessa, henkilokohtaisten tunteiden heijastuessa hoitoty6hon,
hoitajan syyttidessi kiirettd ja toimiessaan vasyneend. Kidytos on koettu epaasialliseksi
péivittdisten toimien avustamisessa, mm. vaipan vaihdossa, puutteellisessa intimiteet-
tisuojassa, ennakkoasenteissa, syottimisessi, ja potilaan ollessa levo-
ton/pelokas/aggressiivinen on hénelle saatettu huutaa. Saman potilaan soitettua useasti
kutsua tai kun potilaalla on toistuvasti lyhyessé ajassa vessatarve, on nima jétetty
huomioimatta. Potilaasta on saatettu puhua pahaa tai muuten kéyttiytyd royhkedsti

potilasta kohtaan.
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”Esim. potilaan puheesta on vaikea saada selvid, mutta hoitaja ei edes
viitsi yrittdd ymmdrtdd, mitd potilas yrittdd kertoa!!! (esim. olkapdd si-

Jjoiltaan halvaantuneelta puolelta ja potilaalla todella kovat kivut!)”

Opiskelijoiden mielestd hyvin hoidon saavuttamiseksi hoitajan tulisi kdyttaytyd poti-
lasta kohtaan arvostavasti, kunnioittavasti, potilaan tarpeet, toiveet ja turvallisuus
huomioiden seké karsivillisesti. Hoitajan tulisi sdilyttdd rauhallisuus, olla kiireeton ja
kertoa aina, miti hoitotoimenpidettd ruvetaan tekeméén, seki tuoda potilasta koskevat
asiat esille kyseiselle potilaalle. Potilas tulisi kohdata yksiloni ja tasapuolisesti. Liu-

kuhihnatyoskentelya tulisi vilttdd.

”Samalla tavalla, kuin haluaisi itseddnkin kohdeltavan ja hoidettavan”

Opiskelijoista suurin osa kertoi, ettd heilld on ollut tilanteita, joissa hoitajan kiyttay-
tyminen olisi voinut olla empaattisempaa tai hoitajalta puuttui empatia kokonaan. Tél-
laisista tilanteista oli esimerkkind kerrottu tilanne, jossa hoitaja syotti potilasta ruokai-
lussa liian nopeasti ja antoi juomista yhden nokkamukillisen kerrallaan, minka seura-
uksena potilas hengédstyi. Empaattisuutta opiskelijat kaipasivat lisdd saattohoitoon,
vainajan laittoon ja saattohoidossa olevan omaisten kohtaamiseen seké hoitajille rutii-

neihin asioihin, jotka kuitenkin potilaille ovat ainutkertaisia.

6.5 Hoidon yksilollisyys, omatoimisuuden kokeminen

Kysyimme opiskelijoilta, saavatko potilaat heiddn mielestddn yksilollistd ja omatoimi-
suutta tukevaa hoitoa. Opiskelijoista suurin osa oli sitd mieltd, ettd potilaat saavat tai
saavat usein yksilollistid ja omatoimisuutta tukevaa hoitoa. Kukaan ei kokenut, ettei

sitd saisi; osa oli sen kannalla, etti sitd voisi saada useamminkin.

Opiskelijoiden mukaan potilaan yksityisyys on kérsinyt usein intimiteettisuojan puut-
tumisen vuoksi. Vuodepesuissa ja potilasta riisuttaessa ei muisteta tai viitsitd asettaa
viliverhoja tai sermejd. Suihkutuolilla siirroissa potilas on saattanut joutua istumaan
alasti. Myods muissa toimenpiteissi, joista osa on liddkérin suorittamia, ei potilasta
muisteta suojata. Ndkoesteet ovat saattaneet puuttua niin, ettd huoneen ovikin on ollut

auki, jolloin nékyvyys on ollut kdytiville saakka. Nikodsuojat ovat puuttuneet jopa
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toisten potilaiden omaisten ollessa samassa huoneessa. Potilaan yksilollisyys on kérsi-
nyt hoitotoimenpiteiden rutinoituessa, jolloin potilaita on varsinkin aamupesujen ai-
kaan hoidettu "liukuhihnatyond”. Ladkéarinkierto- ja hoitotoimenpideasioista on kes-
kusteltu huoneessa niin, ettd huonetoverit ja muut sivulliset ovat kuulleet potilaan asi-

at. Vastauksissa oli mainittu, ettd potilaiden yksityisyyttd loukataan paivittdin.

Opiskelijoiden vastauksista ilmenee, ettd ainakin heilld itselldin on tieto, kuinka tilan-
teissa tulisi toimia. Viliverhojen, sermien ja muiden nikoesteiden kiyttod toivottaisiin
muistettavan. Potilastiedoista keskusteltaessa ja palavereja pidettdessa tulisi sijoittua

niin, ettd ulkopuoliset eivit kuule toisten asioita. Erds vastaaja mainitsi, ettd 1dhihoita-

jia pitdisi palkata lisdd, jotta potilaan yksilollinen hoito mahdollistuisi.

6.6 Turvallisuus, perhekeskeisyys, omaiset

Opiskelijat kertovat, ettd heiddn kokemuksiensa mukaan hoitajat huolehtivat potilaan
turvallisuudesta kokonaisvaltaisesti. Tama toteutuu kiyttamailld laitoja vuoteessa, mi-
kili potilaan kunto sen vaatii. Kenkié ja tossuja autetaan potilaalle, kun hin ldhtee
liikkeelle, soittokellon kiyttd neuvotaan ja varmistetaan, ettd se on saatavilla, sekd
autetaan potilasta mm. WC-asioissa ja pesuissa. Turvallisuutta varmistetaan seuraa-
malla potilaan vointia, oloa ja tuntemuksia. Nostoihin ja siirtoihin pyydetéddn avuksi
tyotoveria ja kdytetddn apuvilineitd, jotta vahinkoja ei sattuisi. Potilaille tulisi tarjota
kokemus turvallisesta hoitoympéristostd. Vitaalielintoimintoja tulee tarkkailla. Muu-
tenkin toimitaan varmasti, ammattitaitoisesti ja rauhallisesti. Lidketurvallisuus tulee
huomioida tarkastamalla lddkkeet ennen potilaalle antamista. Useampi vastaaja mai-
nitsi kirjaamisen yhdeksi keinoksi huolehtia potilaan turvallisuudesta. Lisdksi tulisi
ottaa huomioon eri potilaiden yksilolliset tarpeet, kuten tarvittaessa késien sitominen

hengityskonepotilailla.

Opiskelijat ovat huomanneet joitain potilaan turvallisuuteen liittyvid puutteita. Heiddn
mielestidin vanhat laitteet ja sdngyt heikentdvit turvallisuutta aiheuttaen mm. pu-
toamisvaaran. Sangyn laidat ovat saattaneet unohtua alas sellaisten potilaiden kohdal-
la, jotka laitoja tarvitsisivat. Hoitajat eivit opiskelijoiden mielesti toimi aina niin kuin
pitdisi. Esimerkkeind mainittiin, ettd hoitajat nostelevat potilaita yksin, soittokello

otetaan pois niiltd potilailta, jotka soittelevat koko ajan, huonokuntoinen potilas laske-



17
taan yksin liikkeelle tai jatettddn pitkdksi aikaa yksin wc:hen istumaan, lddkehoitoon
tulisi puuttua enemmin, kirjaaminen on ollut puutteellista ja tyé on ollut huolimatonta.
Karkaileville potilaille opiskelijat kaipasivat dementiahdlyttimii, koska kaikkia ei pys-
tytd valvomaan. Kiire koettiin asiaksi, joka rikkoo kokemuksen turvallisesta hoitoil-
mapiiristé ja heikentdi potilaiden turvallisuutta, kun hoitotoimenpiteitid tehddan huo-

limattomasti.

Potilaiden omaiset ovat opiskelijoiden kertomusten mukaan jétetty huomiotta silloin
kun kyseessd on jokin akuutti tilanne. Tdlloin omaiset on sysitty pois tilanteesta.
Omaisten kanssa kommunikointi jdtetddn vihemmaille my0s tilanteissa, joissa potilas
on vaikeasti sairas. Potilaiden tilanteiden muuttuessa ei omaisia muisteta aina infor-
moida tarpeeksi. Omaisten on my0s ollut vaikea tavoittaa liheisensd omahoitajaa tai
he ovat joutuneet odottelemaan pitkéén, varsinkin iltakierron aikaan. Vaikka potilaalta
olisi lupa, ei omaisille saateta kertoa mitéén, elleivit he itse tule kysyméédn. Vastauk-
sissa kerrottiin, ettd omaiset on jatetty huomiotta potilaan hoidosta sovittaessa tai mi-

kili he eivit ole ajatelleet potilaan parasta.

6.7 Valinnanvapaus

Selvitimme opiskelijoilta kuinka he kokevat potilaan tahdon kuulemisen, kun potilaan
hoidosta tehddin padatoksid. Suurin osa vastaajista koki, ettd potilaan tahtoa kylld kuul-
laan tai kuullaan ainakin useimmiten. Joidenkin opiskelijoiden kokemus oli, ettéd poti-

laan tahtoa kuullaan harvoin. Kukaan ei kuitenkaan kokenut, etteiko potilaan tahtoa

hoitoon liittyvissi asioissa kuunneltaisi ollenkaan.

Yksi tilanne, jossa potilasta ei ole kuultu tai annettu mahdollisuutta valinnanvapau-
teen, on opiskelijoiden mukaan suihkuun meno. Sinne on pitdnyt menna silloin, kun
hoitaja on kdskenyt. My0s sairaus, jossa potilas ei itse kykene tekeméén patoksii,
koettiin tdllaiseksi tilanteeksi. Muistisairauksia tai alkoholismia sairastavia potilaita on
sivuutettu syrjiin tai heitd ei ole kuultu, jolloin hoitajat ovat piittdneet potilaan puo-
lesta. Kipua kokeneen leikkauspotilaan asentoa ei pyynnostd huolimatta ole menty
korjaamaan, on vedottu kiireeseen ja sanottu “kohta, kohta, kohta”. Rutiininomaisuus

tyoskentelyssd on vaikeuttanut potilaiden oman tahdon huomioon ottamista. Opiskeli-
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jat kokevat vuodeosaston paikaksi, jossa potilaan oma tahto toteutuu huonosti. Taméa

nidkyy mm. ruokailun pakonomaisuutena.

Tilanteissa, joissa potilas on ollut eri mieltd hoitavan henkilokunnan kanssa eiki
kompromissiin ole ollut mahdollisuutta, opiskelijoiden mielestd hoitaja ”voittaa” til-
laiset tilanteet useammin kuin potilas. Myds omaisen paitosvalta koettiin méaaraavak-
si. Osa vastaajista ei kuitenkaan osannut sanoa, kuka tillaisessa tilanteessa vie voi-

2

ton”.

6.8 Tasa-arvo, lihimmaéisenrakkaus, hoitotyon periaatteet, arvot

Kysymykseen, jossa opiskelijoilta selvittelimme tapahtumia, joissa potilaan oikeu-
denmukaisuus tai tasa-arvo on ollut loukattuna, oli useampi vastaaja jittanyt vastaa-
matta. Muutama vastaaja kuitenkin kertoi tdllaisiksi esimerkeiksi potilaan, jonka sai-
raudelle on julkisesti naureskeltu. Myos paihtyneen ja mielenterveyspotilaan kohdalla
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo eivit ole toteutuneet. Pdihtyneen potilaan kohtelu on
ollut vihittelevad, eiki hoito ole toteutunut niin kuin muilla. My6s ennakkoasenteet ja
tilanteet, joissa asioita joutuu laittamaan tdrkeysjirjestykseen, heikentivit tasa-arvoa

hoitotydssa.

Eriarvoisuutta ihmisten vélilla opiskelijat ovat huomioineet juuri pdihteiden kiyttdjien
ja tyoikdisten vililld. Hoitajien kiytos on usein vihittelevdd piihtyneitd kohtaan.
Eriarvoisuutta on koettu myds hoitajien vélilld, vanhempia hoitajia pidetdin tietivam-
pind ja opiskelijoita on sijoitettu kahvittelemaan eri pdytdin muiden hoitajien kanssa.
Toisaalta vanhemmilla hoitajilla on koettu olevan vanhoillista ajattelutapaa, joka ni-
kyy esimerkiksi siind, ettd entistd opettajaa arvostetaan enemmén, kuin entisté siivoo-
jaa. Myos korkeammassa virka-asemassa oleva potilas tai “miellyttavad” potilas ovat
saattaneet saada “parempaa hoitoa”, kun taas hoitajien mielesti epamukava potilas saa
toisarvoista hoitoa. Sairauksia, jotka on itse aiheutettu, ei aina katsota samalla tavalla

kuin niité, joihin ei ole itse voinut vaikuttaa.

Hoitotyossd 1dhimmaéisenrakkaus opiskelijoiden mielestd nikyy hoitajan ja potilaan
keskindisend arvostuksena. Se nakyy potilaan kuuntelemisena, tukemisena ja auttami-

sena, jos potilas sitd tarvitsee. Hoitajan asennoituminen on empaattista ja valittavaa.
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Vastauksissa mainittiin, ettd jotkut hoitajat todella keskittyvit potilaaseen, kdyvét kes-
kusteluja hinen kanssaan ja vilittdvét aidosti. Lihimméiisenrakkauden koettiin toteu-
tuvan hoitotydssé ihan hyvin. Toisaalta oli myos vastattu, ettei se toteudu hoitotydssa

milldan tavoin.

6.9 Etiikan opetus sairaanhoitajakoulutuksessa

Selvittelimme, mitd mieltd opiskelijat ovat etiitkan opetuksesta sairaanhoitajakoulutuk-
sessa. Heistd suurin osa koki sitd olevan kohtalaisesti. Osa opiskelijoista koki, ettd sitd
késitelldédn joko paljon tai vihidn. Kukaan ei kokenut, etteiko siti késiteltdisi ollen-
kaan. Opiskelijat kuvasivat sairaanhoitajakoulutuksessa saamaansa etiikan opetusta
kaaviossa 3 kuvatuilla ajatuksilla (kaavio 3). Opiskelijat kokivat etiikan opetuksen
hyviksi, monipuoliseksi, laadukkaaksi ja melko kattavaksi. Osa vastaajista kuitenkin
mainitsi, ettd etiitkan opetus liittyy vain osana johonkin muuhun opintojaksoon. Etiikan
opetus kuvattiin omien ajatusten herittelyksi, oman toiminnan pohdiskeluksi ja esi-
merkkien avulla tapahtuvaksi oppimiseksi. Opiskelijoiden mielestd eettisen ajattelun

kykyd olisi hyvi testata jo padsykokeissa.
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Atlea vahitsts, ltenkon rittivaa

Paisykoketssa olist hyva testata eettisen ajattelin kykyi

Pemusteelista
Ormen tekemisten pohtimista
ik aa ollaan opiskelty esmerkkien avlla, se off

Ammatilista kasvua ja ammathetukkaa
ollut by,

Ei mitddn ertkotsta o
- Sellassta, ks kb
opetussuunntelmaan

sen verran akaa, efter sty kadd asat
micleen

Pohdiskelevaa

Enemmén voist olla

Monpuolista etkan tunneila, mutta
mualla e1 paljoakaan

Hyvaa opetusta, kastelty tlanteita, jothin tormag
kéytanndssi.

Kaavio 3. Etiikan opetus sairaanhoitajakoulutuksessa

Tarkeimpind tekijoind hoitoetiikan opetuksessa vastaajat kokevat omatuntoon liittyvit
asiat. Opiskelijat kaipaavat tietoa siiti, kuinka toimia oikein erilaisissa tilanteissa, jotta
potilaan itseméddrddmisoikeus ja oma tahto toteutuvat ja hoitaja tekee eettisesti oikein.
Vastauksista ilmenee, ettd haluttaisiin oppia taito pohtia omia tekoja monelta kannalta,
ovatko tehdyt asiat potilaan kannalta oikein vai vddrin. Oleellisena pidettiin hyvyys-
ja pahuus- késitteitd, toisen ihmisen kunnioitusta, empatian késittelyd, konkreettisuutta
ja ajatusta siitd, ettei asioihin ei ole vain yhtd oikeaa ratkaisua. Aseptinen omatunto

koettiin liittyvdn my®os etiikkaan. Erds vastaaja kertoi:
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”Ajatusten herdittelyd, vaihtoehtojen loytamistd. Loppupeleissd ei tdmdn
ajan etiikkaa voi varsinaisesti ”opettaa”, jokaiselle pitdisi syntyd aja-
tuksia hoitoetiikasta ja kypsyttdd sitd opiskelujen aikana ja sen jdlkeen-

kin.”

Vastaajista osa koki, ettd opintojen tdssi vaiheessa itselle olisi jo kehittynyt eettinen
paitoksentekokyky. Osa taas oli sitd mieltd, ettei omaa sitd vield kaikissa tilanteissa.

Opiskelijoista suurin osa kuitenkin koki omaavansa valmiuksia toimia eettisesti.

6.10 Henkilokohtainen etiikan osaaminen

Viimeisessi teemassa selvittelimme opiskelijoiden kokemuksia etiikan osaamisesta ja
eettisyyden ndkymisti hoitotyon harjoittelussa. Kysymyksiin, joissa pyysimme kerto-
maan omia kokemuksia tilanteista, joissa on eettisesti toimittu vdirin tai jouduttu eet-
tisiin padtoksentekotilanteisiin, vastauksia tuli vdhin tai tilanteita ei osattu kertoa.
Opiskelijat kuitenkin kertoivat tilanteiksi, joissa olisi toimittu eettisesti véérin, pak-
kosy6ton tai tilanteet, joissa nidkyi vélinpitiméttomyys. My0Os vaippojen “sdédstiminen”
koettiin ongelmaksi. Likaisia vaippoja ei vilttdmaéttd vaihdettu, vaan ne vaihdettiin
vasta myohemmin kuin “oikeasti” pitdisi. Muutenkin vessareissujen lykkddminen ko-
ettiin eettisesti vaarin toimimiseksi. Keskusteluja potilaan ja omaisten kanssa on jii-
nyt kiymittd, vaikka ne olisivat olleet tarpeen. Loppuvaiheen saattohoitopotilaita on
pakkosyotetty. Eettisid paatoksentekotilanteita on liittynyt myos ladkehoidon lopetta-

miseen.

”Jos on potilas joka on syotettivd, ja joka ei osaa puhua: kuinka paljon

ruokaa tuputetaan syotdvdksi, vikisin vaikka kaikki?”

” Pdditoksid on aina pakko tehdd, joskus ei tehdd oikeita. Jokainen tekee

tyonsd niin hyvin kuin haluaa.”

”Aina vdlilld, mutta aina tulee tilanteita, joissa on vain valittava kahdes-

ta huonosta vaihtoehdosta.”
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Selvittelimme, mitki asiat opiskelijoilla vaikuttavat omissa eettisissd paatoksentekoti-
lanteissa. He kertoivat tillaisiksi asioiksi potilaan omat toiveet, taustat ja mahdolli-
suudet eli potilaan tilanteen sekd itsemadrdamisoikeuden. Toisaalta omaisten, tyotove-
reiden ja lddkédrin mielipidettd myos huomioidaan. Oma mieliala, vdsymys, kokemus
ja kiire ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat tilanteessa toimimiseen. Hyviksi koettuja me-
netelmid hyodynnetidin, ja opiskelijat yrittdvit toimia niin kuin haluaisivat itsedédn hoi-
dettavan. Paatoksiin vaikuttavat myos potilaslidhtoisyys, oikeudenmukaisuus ja se,
mitd laissa on sdddetty. Tarkeimpénd opiskelijat kuitenkin pitivét periaatetta, etté teh-

ddidn se, mikd on siind tilanteessa potilaan tilan kannalta oikein.

”Potilaan tilanne, mikd on potilaalle parhaaksi ja ldhinnd se onko se

eettisesti oikein”

Kysyimme, mité opiskelijoiden mielestd termi hoitokérsimys tarkoittaa. He kuvasivat
sen niin, ettd potilas on kirsinyt jostain hoitotoimenpiteestd joko henkisesti tai fyysi-
sesti. Potilaalle annetusta hoidosta on potilaalle itselleen enemmén haittaa kuin hyo-
tyd. Se on hoidon toteutumattomuudesta johtuvaa kirsimysti, johon liittyy potilaan
aliarvioiminen ja oman tahdon latistaminen. Se on potilaan hoitamista normi-
en/ohjeiden mukaan, joka kuitenkin aiheuttaa potilaalle tuskaa, mm. pakkosyotto, eli
potilaan parasta ei ajatella vaan sité, kuinka yleensa tehdidin. Hoitokédrsimys on sité,
ettd potilaan hoitoa laiminlyodéén, hdnen tarpeisiinsa ei vastata, eiki niitd oteta huo-
mioon. Kirsimysti aiheuttaa, kun potilas tuntee itsensd loukatuksi tai joutuu kérsi-
maiin tarpeetonta kipua. Potilas kérsii tilanteissa, joissa hin ei pysty kommunikoimaan
ja hoitaja hoitaa ”viirin”, esimerkiksi antaa liian vdhin kipuldikettd. Hoitokdrsimysti
on potilaan kédrsiminen véarin tehdystd eettisestd ratkaisusta, johon mm. uskonto vai-
kuttaa.

”Potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa tai hoito aiheuttaa hénelle kdrsi-

mystd”

”Hoidon seurauksena koettua fyysistd, mutta yleensd psyykkistd kdrsi-

mystd.”

”Monet ovat onnellisia kun pddsevdit sairaalasta kotiin lepddmddn.”
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Lopuksi kysyimme opiskelijoilta, mitd hoitokdrsimykseen liitettdvid asioita he olivat
kohdanneet harjoittelujaksoilla. Yleisimpind asioina havaittiin, etti potilaita ei siistitty
ruokailun jilkeen, potilaalta ei kysytty lupaa hoitotoimenpiteisiin tai potilaan katsetta
tai keskustelua potilaan kanssa viltettiin. Kohtalaisen yleistd oli my0s se, ettd potilaal-
le opiskelijan mielestd on aiheutunut kdrsimystd hyvia tarkoittavasta toimenpiteesti
taikka hoidosta. Hieman harvinaisempaa oli, ettid lastenhoidossa vanhemmat olisi ji-
tetty ulkopuolelle, potilasta olisi tarpeettomasti pakotettu toimimaan, hygienian hoi-
toon ei saanut apua tai potilas olisi riisuttu tarpeettomasti tai vastoin tahtoaan. Harvi-
naista oli, ettd kotisairaanhoitoa toteutettaisiin vastoin asiakkaan tahtoa tai potilasta

olisi halattu tai kosketeltu tavalla, jonka potilas on kokenut epdmiellyttivéni.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tekemisessi pyritddn vilttamadn virheiden syntymistd. Luotettavuutta
pyritddnkin timén vuoksi arvioimaan. (Tuomi 2009, 134; Hirsjarvi 2009, 231.) Luotet-
tavuutta parantaa tutkijan tarkka, selvi ja totuudenmukainen selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tdma koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjéarvi 2009, 231.)
Olemme suunnitteluvaiheesta ldhtien raportoineet kiytetyt menetelmit selvésti ja to-

tuudenmukaisesti.

Lukijalta on kohtuutonta vaatia tekstin sanoman etsimisté vaikeasti ymmaérrettavasti
tekstistd. Tdman vuoksi lukijaa arvostava kirjoittaja tavoittelee helppolukuisuutta.
Luettavuudella tarkoitetaan tekstin selkeyttd ja kiinnostavuutta. Siithen kuuluu myos
tekstin selkeys ja ulkoasuun liittyvit tekijat. Tutkimuksen perusrakenteen ja sisillys-
luettelon jintevyys ja mielekkyys parantavat luettavuutta. (Hirsjirvi 2004, 263.) Opin-
ndytetyotd kirjoittaessamme olemme kiinnittdneet huomiota luettavuuteen ja selkey-
teen. Kappalejaon ja siihen liittyen sisillysluettelon olemme pitineet havainnollistava-
na. Tekstin ymmarrettavyyden olemme pyrkineet pitdmiin helppona ja valttiméaan

vaikeita ilmaisuja.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvit reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa

mittaustulosten toistettavuutta eli kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Yksi tapa
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todeta reliaabeliutta on esimerkiksi se, ettd kaksi eri tutkijaa pdityy samanlaiseen tu-
lokseen. Toinen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvd késite on validius (pa-
tevyys). Validius tarkoittaa kidytetyn mittarin tai tutkimusmenetelmén kyky4 mitata
sitd, mitd on tarkoitus mitata. Validius ei esimerkiksi pdde silloin, kun kyselyyn vas-
taajat ovat kéasittaneet kysymykset eri tavoin, kuin tutkija on ajatellut. Mikdli tutkija
pysyy alkuperiisessi ajattelumallissaan tuloksia késitellesséddn, ei tuloksia voida pitdd
patevind, jos tutkija ei huomioi vastaajan késitystd kysyttdvistd asiasta. (Hirsjarvi

2009, 231.)

Sisillon osalta oman tutkimuksemme validiutta olemme pyrkineet parantamaan valit-
semalla teoriapohjaksi tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheeseen mahdollisimman hyvin
liittyen ja etukiteen niihin tutustumalla. Teoriapohjan tutkimuksellemme olemme teh-
neet ndiden tutkimusten pohjalta. Validiutta osaltaan parantaa ohjaavan opettajamme
ammattipitevyys, jolta pitkin tutkimusprosessia olemme hakeneet palautetta. Reliaa-
belius tutkimuksessamme on pyritty pitiméian hyvéani selostamalla tarkasti tutkimus-

prosessin eteneminen, toteuttaminen ja se, ettd olemme maininneet kiytetyt lihteet.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy tutkimushenkildiden valinnan ja aineiston han-
kinnan kulun selvittely. Raportin lukija odottaa, ettd aineiston hankinnan prosessi on
hyvin jérjestetty. Tarkoituksena olisi luottamus siihen, etti aineisto on riittavi. Tutki-
mushenkil6iden taustoista selvitetddn raportissa mm., milld perusteella heidét on valit-
tu ja mitd taustoja heilld on tutkittavan aiheen kanssa. Haastattelun aika ja paikka on
my0s hyvid kuvata. Aineiston luotettavuuteen liittyy se, ettd tutkija osoittaa, etté tutki-
tut ovat ilmaisseet juuri sen, mité todella ajattelevat, eivitkd esimerkiksi, miti tehta-
vin antaja haluaa. (Syrjdld 1994, 152.) Olemme jo opinndytetyon suunnitteluvaiheessa
selvittidneet aineistonkeruumenetelmiimme. Samoin olemme selvittdneet tutkimus-

henkil6iden valintaa jo suunnitteluvaiheessa.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos tutkimusprosessin julkisuus. Asiantuntija-
paneeliarviointi tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi tutkijakollegat arvioivat tutkimuspro-
sessia. (Tuomi, 2009, 142.) Oman opinndytetyomme tutkimusprosessia kuvaamme
paitsi kirjallisesti, my0s suullisesti suunnitelma- seké esitysseminaarissa, jossa op-

ponoijat voivat ottaa siihen kantaa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyossimme olemme pyrkineet selvitteleméén termié hoitokédrsimys. Eriks-
sonin (1995) mukaan, hoitokédrsimykseen liittyy ldheisesti hyvdn hoidon miiritelma.
Hyvia hoitoa kisittelevistad tutkimustuloksista olemme muodostaneet omaan tyohom-
me teemat, jotka liittyvit hoitamisen eri osa-alueisiin. Omaan tutkimukseemme osal-
listuneiden opiskelijoiden kokemuksia ja aikaisempia tutkimustuloksia vertaamalla
voimme saada kuvan siitd, kuinka hyvé hoito hoitotydssé toteutuu. Oletuksenamme
on, ettd jos hyvi hoito ei eri osa-alueilla toteudu, esiintyy hoitokdrsimysté ainakin niil-
14 alueilla. Kun vield selvittelemme opiskelijoiden etiikan osaamista, voimme arvioi-

da, kuinka luotettavasti he osaavat arvioida sitd hoitotyossa.

Opiskelijat kuvasivat hyvédn hoidon samoilla kriteereilld ja ominaisuuksilla kuin aikai-
semmat tutkimukset. Opiskelijoiden kuvaukset hyvistd hoidosta ja hoidon ominai-
suuksista vastaavat Korpelin (2002) ja Kaartisen (2003) tutkimusten tuloksia. Keskei-
sind yhteisind ominaisuuksina voisi mainita ammattitaitoisen ja potilaaseen huolehti-
vaisesti suhtautuvan henkilokunnan seki edellytykset hoitoon. Opiskelijoiden koke-
muksia hoidon saamisesta ja toteutumisesta tarkastellessa voimme todeta, ettd ndma
ominaisuudet hoidon saamisen osalta eivét toteudu. Dementiapotilaat ja pdihtyneet
eivit saaneet samantasoista hoitoa muihin verrattuna. My6s vuodepotilaiden hoitoon,
erityisesti vaippahoitoon ja ruokailuun, liittyi epdkohtia, jotka ovat ristiriidassa hoito-
henkilokunnan huolehtivan suhtautumisen kanssa. Hyvi hoito ei néin toteudu hoidon

saamisen ja hyvin hoidon ominaisuuksien toteutumisen osalta.

Hoitajan hyvid ominaisuuksia ja hoitajan hyvii kayttdytymistd on aikaisemmissa tut-
kimuksissa, mm. Korpelin (2002) ja Sarvi (2008), kuvattu samoin kuin opiskelijat
kuvasivat meidin tuloksissamme. Opiskelijat kuitenkin kuvaavat vastauksissaan tilan-
teita, jotka heikentédvit ndiden ominaisuuksien toteutumista. Kuten tuloksissa olemme
maininneet, nditd ovat erilaiset ammattitaidon puuttumiseen liittyviin tekijat, mm.
ennakkoasenteiden nikyminen, wc-tarpeen huomiotta jittiminen ja huono kdytds poti-
lasta kohtaan. Suurin osa vastaajista mainitsikin olleensa tilanteessa, jossa hoitajan
kiyttaytyminen oli empatian suhteen puutteellista. Hyvén hoidon yhteni osatekijani
voidaan kuitenkin pitdd hoitajan hyvaa kdyttaytymistd (Kaartinen 2003), timén toteu-

tumisessa on siis puutteita.



26

Tilanteita, joissa potilaat ovat olleet tyytymittomid hoitoon, oli opiskelijoiden mukaan
leikkauksien siirtyminen, hoitotoimenpiteiden odottaminen, potilaan syyllistiminen,
ladkirin nopea kierto sekd vilinpitiméttomyys. Vihikankaan (1997) tutkimuksessa
“Tyytymittomien potilaiden kokemuksia terveydenhuollosta” potilaan tyytymatto-
myyttd edisti, kun héin ei mielestidin saanut terveydentilaansa vaatimaa hoitoa, kun
hinti ei kohdeltu ihmisarvoisesti, hoito ei ollut laadukasta ja hantd pompoteltiin. Tu-
loksemme muistuttavat Vihikankaan tuloksia. Myds Sarven (2008) opinndytetyon
“Potilastyytyvidisyys” tulokset ovat samansuuntaisia. Varsinkin kiireettomyys tutki-
muksissa todettiin tirkedksi. Myos Ahokas (2009) mainitsee opinndytetydssdin kii-
reen vaikuttavan negatiivisesti palveluiden laatuun. Valtaosa haastattelemistamme
opiskelijoista on ollut harjoittelussa sairaalassa, jossa on Hiayrysen (2009) mukaan
kaytossd SHQuality-laatukriteerit. Haastattelun tuloksista ilmenee, ettéd potilaat ovat
olleet opiskelijoiden mielestd tyytymittomid hoitoonsa. Tayttyvitko siis laatukriteerit

ja hyvi hoito, jos hoitoon ei olla tyytyviisid?

Yksityisyyden suojan puutteellisuus hoitoymparistossd nousi esille opiskelijoiden vas-
tauksissa. Myos Poikkiméen (2004) tutkimuksen tuloksissa on mainittu huonejirjeste-
lyistd johtuvat yksityisyyden ja intimiteetin kdrsiminen. Kaartisen (2003) mukaan yh-
tend hyvéd hoitoa estidvind tekijani on epdmukava hoitoympiéristd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa hoitoympéristd on koettu paasiintoisesti kohtalaiseksi. Tuloksemme
hoitoympéristosti ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Haastatte-
lemamme opiskelijat ovat myOs kokeneet hoitoymparistot paasidiantoisesti mielekkdind
ja positiivisina. Tuloksistamme pééttelimme, ettid hyva hoito hoitoympéristoon liittyen
toteutuu vilttavisti, silla suurimmat epdkohdat liittyivit asioihin, joihin ei juuri pysty

vaikuttamaan, kuten tilan ahtaus tai huoneiden rauhattomuus.

Tuloksiemme mukaan opiskelijat kokevat, ettd potilaat pddosin saavat yksilollisyytti
ja omatoimisuutta tukevaa hoitoa. Samanlaisia olivat Maastovaaran ja Mésselin
(2008) opinniytetyon tulokset. Aikaisempien tutkimusten mukaan (mm. livanainen &
Lifflander 1991; Hyotyldinen & Korhonen 2001), juuri hoidon yksilollisyys koettiin
tarkedksi periaatteeksi hyvin hoidon toteutumisessa. Vastauksista ilmenee, ettd ylei-

simmait yksilollisyyttd ja omatoimisuutta heikentdvét tekivit liittyvit aamutoimiin,
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mm. lddkérinkierroilla ja aamupesuilla unohdetaan yksityisyys. Hoitotyon rutinoitumi-

nen huonontaa mahdollisuuksia yksilollisyyden ja omatoimisuuden kokemiseen.

Opiskelijat kuvaavat potilaiden turvallisuudesta huolehtimisen hyvéksi. Muutenkin he
kokevat sen olevan kokonaisvaltaista. Potilaan turvallisuuden periaate koetaan tirke-
dksi niin livanaisen ja Lifflanderin (1991) tutkimuksessa kuin Sarven (2008) opinnéy-
tetyossékin. Turvallisuuteen liittyvit puutteet ovat pienid, ja ne johtuvat ldhinni yksit-
tdisistd rikkomuksista, kuten soittokellon pois ottamisesta. Kirjaaminen koettiin tur-
vallisuutta lisddvina tekijani; sen koettiin voivan olla paremminkin toteutettavissa.
Myos Vihidkankaan (1997) sekd Maastovaaran ja Misselin (2008) tutkimuksissa poti-

lasasiakirjojen kisittelyd ja tiedonsaantia niistd voisi kehittda.

Eri tutkimuksissa, (esim. Korpelin 2002; Poikkimiki 2004;) ja opinniytetoissd (Haika-
rainen ym. 2008; Sarvi 2008) potilaan psyykkisen tilan huomioiminen, keskustelu ja
kuuntelu liittyvét hyvidn hoidon toteutumiseen. Potilaan psyykkiseen turvallisuuteen
voidaan katsoa kuuluvan pelko- ja ahdistustulojen huomioiminen. Tuloksemme anta-
vat viitteitd siitd, ettd varsinkin kiireen vuoksi potilaalle ajan antaminen ja keskustelu
jaavit vihiiseksi. Potilaiden pyyntdjd ei aina huomioitu, ja kutsuihin jétettiin vastaa-
matta. Myos keskustelua ja katsetta potilaiden kanssa on viltetty. Potilaan tyytymét-
tomyyttd hoitoon lisdi, mikili hoito ei toteudu yhteisymmirryksessi ja potilaan valin-
nanvapautta rajoitetaan (ks. myos Vihdkangas 1997). Potilaan oman tahdon ja valin-
nan vapauden opiskelijat kokivat toteutuvan kuitenkin useimmiten. Huonoiten ndmé

asiat opiskelijoiden kokemuksissa toteutuvat muistisairaiden ja alkoholistien kohdalla.

Hyvéa hoitoa estidvind tekijoind ovat epéasiallinen suhtautuminen potilaaseen (Kaarti-
nen 2003) tai potilaan ihmisarvoisen ja inhimillisen kohtelun unohtaminen (Vihékan-
gas 1997; Sarvi 2008). Tasa-arvoisuus ja inhimillisyys ovat hoitotyotd ohjaavia peri-
aatteita (Hyotyldinen & Korhonen 2001; livanainen & Lifflader 1991). Ihmisarvoa ja
ihmisen kunnioittamista voidaan pitdd perimmdiisend ja muuttumattomana arvona (Ka-
rinen 1992). Opiskelijoiden kokemuksen mukaan hoitotydssd on eriarvoisuutta ihmis-
ten vililla, eivitkd oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo aina toteudu. Suurin osa opiskeli-
joista koki, ettd ldhimmaiisenrakkaus toteutuu hoitotydssi ithan hyvin; tosin osa opiske-

lijoista koki, ettei se toteudu milldén tavoin.
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Tuloksiemme mukaan opiskelijat ovat sitd mieltd, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa
etiikkaa késitellddn vihintddnkin kohtalaisesti. Opiskelijoiden vastauksista sai kuvan,
ettd heididn mielestdin etiikan opetus oli hyvii, perusteellista ja sitd oli riittdvasti. Osa
opiskelijoista kuitenkin koki, ettd etitkkaa ei erikseen ole kasitelty, vaan se on tullut
muun hoitotyon opetuksen ohessa. He kokevat etiikan kisittelyn ajatuksia heréttdvana
ja omien valintojen pohtimisena. Vastauksista tulee ilmi, ettd etiikan osaamista tulisi
testata jo paasykokeissa, silld opiskelijoiden mielestd etiikkaa ei voi varsinaisesti opet-
taa. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty niin Riikosen (1995) kuin Pihlaisen (1990)

tutkimuksissa.

Tutkimuksessamme opiskelijat osaavat kuvata asioita, jotka vaikuttavat heidan omissa
eettisissd padtoksentekotilanteissaan. Opiskelijoiden mainitsemat eettisiin ratkaisuihin
vaikuttavat asiat ovat samansuuntaisia kuin Paappasen (1998) ja Oksasen (2006) tut-
kimuksissa. Néiti ovat potilaan tilanne ja itseméddrddamisoikeus, potilasldhtoisyys, oi-
keudenmukaisuus ja se, mité laissa on sdddetty. Tyokavereiden ja lddkérin mielipidettad
huomioidaan. Opiskelijat myos osaavat kuvata tilanteita, joissa hoitajat ovat toimineet
eettisesti vaarin. Tuloksistamme paittelimme, ettd opiskelijoilla on valmiuksia tunnis-
taa eettisyyttd ja osata toimia eettisesti hoitotydssd, kuten myos Oksanen (2006) tutki-
muksessaan mainitsee, opiskelijat ovat koulutuksen aikana sisdistineet eettisid ohjeita
ja sddadoksid. Opiskelijoiden mukaan eettisyys onkin keskeistd hoitoalalla. My6s Bru-
noun (2009) viitoskirjassa ’Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjattujen kdytinnon harjoit-
telujen aikana ilmenneet eettiset ongelmat” esille tulleet tulokset ovat samansuuntai-
sia. Opiskelijat olivat havainneet eettisid ongelmia sekd itse ettd hoitohenkilokunnan
kanssa. Ongelmia koettiin monella eri harjoittelujaksolla. Huolimatta siitd, ettd niitd
oli aika paljon, opiskelijat ratkaisivat itse niitd vihemmain. Koulutuksen aikana sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oma mielipide oli, ettd he olivat kehittyneet eettisten ongel-
mien havaitsemisen ja ratkaisemisen suhteen. Tdhén vaikuttivat opetus ja itsendinen

tiedonhankinta.

Kysyessimme opiskelijoilta, mitd hoitokédrsimys heiddn mielestdén tarkoittaa, he ku-
vasivat siti asioilla, jotka liittyvét Erikssonin (1996) esittimiin hoitokédrsimyksen
neljdédn kategoriaan: potilaan arvon loukkaaminen, tuomitseminen ja rankaiseminen,
vallankaytto sekid hoidotta jattiminen. Selvitimme opiskelijoilta, mitd hoitokdrsimyk-

seen liitettdvid asioita he olivat kohdanneet harjoittelujaksolla. Yleisimpind he koki-
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vat, ettei potilasta ole siistitty ruokailun jédlkeen, potilaalta ei ole kysytty lupaa hoito-
toimenpiteisiin sekd potilaan katsetta ja keskustelua potilaan kanssa on viltelty. Yleis-
td oli myoOs se, ettd potilaalle oli aiheutunut kdrsimystd hyvii tarkoittavasta toimenpi-
teestd tai hoidosta. Tdma on yhtendistd Erikssonin (1996) esittimin kisityksen kanssa,

ettd hoitaminen paitsi lievittdd kdrsimystd, myos aiheuttaa sité.

Kun vertaamme tuloksiamme lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), niin em-
me huomanneet opiskelijoiden kertomusten perusteella mitidén suurempia rikkomuk-
sia. Ehké eniten huomioitava liittyy hoidon saamiseen ja hoidon jérjestimiseen. Lain
mukaan hoidon tulee olla laadultaan hyvéii ja se tulee jéirjestii siten, ettei ihmisarvoa,
vakaumusta, yksityisyyttd ja muita yksilollisid tarpeita loukata. Vastauksien perusteel-

la voi huomata, ettd ajoittain on tilanteita, jolloin nima kriteerit eivit tiyty.

Jatkotutkimusaiheina esitimme, ettd hoitokdrsimysté voisi tutkia vield syvillisemmin
ja suoraan potilaita haastattelemalla. Tutkimuskohteena voisi olla my6s hoitajien ko-
kemukset hoitokérsimyksesti ja hoitotyon eettisyyden toteutumisesta. Myos sairaan-
hoitajakoulutukseen liittyvii etiikan oppimista voisi tutkia esimerkiksi selvittelemalla,

milld keinoin opiskelijat sitid parhaiten oppivat ja sisdistdvit.
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Potilaan tyytyméttomyytta edis-
tivdt kun hin ei mielestiin saa-
nut terveydentilansa vaatimaa
hoitoa, kun hénti ei kohdeltu
ithmisarvoisesti, hoito ei ollut
laadukasta, hoitohenkilokunta oli
ammattitaidoton, hoidosta ei
saanut ymmarrettdvii tietoa,
hoitoon pédsyyn ei ollut mahdol-
lisuutta, hoito ei toteutunut yh-
teisymmarryksessd, valinnan
vapautta rajoitettiin, potilas asia-
kirjoista puuttuu tietoa tai niistad
el saa tietoa, odottaminen, pom-
pottelu ja yksityisyyden huono

kunnioittaminen.

hoidon saaminen
valinnan vapaus
potilaan kohtelu
hoidon laatu
henkilokunnan pite-
Vyys

hoitoon péasy
yhteisymmairrys
tieto hoidosta

yksityisyys

Korpelin, Sirpa 2002. Potilaan

kohtelu verindytteenottotilan-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata potilaan

kohteluun vaikuttavia

Tutkimus on laadulli-
nen, menetelmini on

ollut teema haastattelu

Hoitajan positiivisia ominai-
suuksia olivat empaattisuus, tai-

tava teknisesti, huumorintaju,

hoitajan ominaisuu-
det

hoitajan kayttdytymi-
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teessa hoitajien ja potilaiden
kuvaamana. Oulun yliopisto.
Hoitotieteen ja terveyshallin-

non laitos. Pro gradu tutkielma.

tekijoitd verindytteen otto
tilanteessa hoitajien ja

potilaiden ndkokulmasta.

ja otos 8. Aineisto on
analysoitu sisidllon ana-

lyysilla.

tyokokemus, hyvéntahtoinen.
Hoitajan kéyttaytymisesti: esitte-
ly, katsekontakti, koskettaminen,
potilaan ohjaaminen ja neuvomi-
nen. Hoitajan suhtautumisesta:
potilaan mielipiteen huomioimi-
nen yksilond, kuunteleminen,
keskusteleminen, ajan antami-
nen, kiireeton ilmapiiri. Nayt-
teenotto ympaériston yksityisyys,
rauhallisuus, viihtyvyys, asialli-
nen odotustila sekd ilmoittautu-

mis systeemi.

nen
hoitajan suhtautumi-
nen

ymparisto

Riikonen, Kristiina

1995 .Potilas-hoitaja -suhteen
eettiset valinnat. Tampereen

yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Pro gradu tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoitajien
tekemid eettisid valintoja
ja niiden perusteluja seki
mikd merkitys sairaanhoi-
taja koulutuksella on sai-
raanhoitajan eettiselle

toiminnalle.

Kohderyhménia on 32
sairaanhoitaja opiskeli-
jaa jotka opiskelivat
vuonna 1994. Aineisto
koostui opiskelijoiden
kirjoittamista esseistd
joihin vastattiin intsruk-
tion perusteella. Tutki-

mustuote on luonteel-

Sairaanhoitajakoulutuksessa ar-
vot selkiytyvit. Arvojen selkey-
tymisen ominaisuuksia ovat sy-
ventyminen, itseluottamuksen
kasvu ja ihmisarvon korostumi-
nen. Nidkemykset ihmisestd ovat
avartuneet, valmiudet tehdi va-
lintoja asiantuntevasti ovat kehit-

tyneet ja koulutuksessa on saatu

Sairaanhoitajan kou-
lutus

Eettinen toiminta
Henkilokohtainen
etitkkan osaaminen:

valmiudet
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taan induktiivinen. ->
Esseiden lapilukemi-
nen, oleelliset kohdat
alleviivattu, tarkastel-
tiin aihekokonaisuuksi-
en sisdltdjd ja muodos-

tettiin luokkia.

lisdd varmuutta ja uskallusta
luottaa omaa harkintaansa. Asi-
oihin kantaa ottamalla saadaan
lisdd varmuutta tehdi eettisid
valintoja. Osa kohderyhmaisti
koki, ettei koulutuksella ole mi-
tddn merkitystd eettiselle toimin-

nalle.

Haikarainen, Jaana & Karjalai-
nen, Merja & Saloranta Nina
2008. Puhe voisi olla kuulu-
vampaa..." Potilaiden késityk-
sid hoitotyon periaatteiden to-
teutumisesta Mikkelin keskus-
sairaalan sisdtautien poliklini-
kalla. Mikkelin Ammattikor-
keakoulu. Hoitotyon koulutus-

ohjelma.Opinniytetyo.

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia kuinka yksilolli-
syys, luottamuksellisuus,
omatoimisuus ja jatku-
vuus periaatteet toteutu-
vat Mikkelin keskussai-
raalan yhdelld poliklini-
kalla potilaiden nidkokul-
masta. Tutkimuksessa
my0s tutkittiin onko hoito

hyviaa.

Aineisto kerittiin puo-
listrukturoidulla kysely-
lomakkeella, menetel-
mind kdytettiin suullis-
ta kyselyd. Otoskoko
oli 103. Analyysi mene-
telméni on kiytetty
Exel ohjelmaa ja avoi-
missa kysymyksissi

sisdllon analyysia.

Asiakkaat toivoivat lisdd aikaa
potilaan tilanteen arviointiin ja
keskusteluun. Osa toivoi enem-
min kirjallista tietoa aiheesta.
Yksilollisyys ja luottamukselli-
suus toteutuivat hyvin. Asiakkaat
padsivit saman hoitajan/lddkirin
vastaanotolle ja tunsivat olevan-
sa hyvissd hoidossa. Ladkirien ja
hoitajien ammattitaitoa pidettiin
hyvini. Potilaan pelko- ja ahdis-
tustilat myos huomioitiin hoidos-
sa. Hoitoympdéristostd ei tullut

asiakkailta paljoa kritiikkid. Pal-

Yksilollisyys
Luottamuksellisuus
Omatoimisuus
Jatkuvuus

Hyvi hoito




LIITE 1(5). Kirjallisuuskatsaus

velu koettiin hyvéiksi.

Ahokas, Sini & Hanikka, Eli-
na. 2009. Kotihoidon laatu
asiakkaiden kokemana Punka-
harjulla. Mikkelin Ammatti-
korkeakoulu. Hoitotyon koulu-

tusohjelma. Opinniytetyod

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on ollut tutkia koti-
hoidon laatua Punkahar-
julla asiakkaiden ndko-

kulmasta.

Tutkimus on tehty kva-
litatiivisen ldhestymis-
tavan mukaan ja on
tutkimustyypiltdidn ku-
vaileva. Haastattelu
strukturoitua kysely-
lomaketta kayttien.

Otos 20 asiakasta.

Kotihoidon asiakkaat tarvitsivat
eniten

palveluja, jotka liittyivit sairaan-
hoidollisiin toimenpiteisiin, 144-
kehoitoon seké kodinhoitoon.
Lihes kaikki kokivat saavansa
riittdvasti kotihoidon palveluja.
Asiakkaat kokivat kiireen vaikut-
tavan palvelujen laatuun, lisdd
aikaa toivottiin keskusteluihin ja
kyselyihin. Lihes kaikki kotihoi-
don asiakkaista kokivat henkil6-
kunnan olevan pidasiassa am-
mattitaitoista. Tutkimuksen mu-
kaan suurin osa kotihoidon asi-
akkaista on tyytyviisid saamiinsa

kotihoidon palveluihin.

Tyytyviisyys hoidon
laatuun
Kiireen vaikutus

Ammattitaito




LIITE 1(6). Kirjallisuuskatsaus

Leinonen, Milja 2009. Palve-
lun laatu Varkauden lastenneu-
voloissa. Mikkelin ammatti-
korkeakoulu. Hoitotyon koulu-

tusohjelma. Opinnidytetyo.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd asiak-
kaiden kokemuksia saa-
mastaan palvelun laadus-
ta yhden kaupungin lasten

neuvoloissa.

Tutkimus on méarélli-
nen. Aineisto on keritty
kyselylomakkeella,
jossa on 16 strukturoi-
tua kysymystd ja yksi
avoin kysymys. Kyse-
lyyn vastasi 82 henki-
164, joista 81 hyviksyt-

tiin.

Tulosten mukaan asiakkaan ovat
yleisesti tyytyviisid lasten neu-
voloissa saamiin palveluihin.
Terveydenhoitajat koettiin am-
mattitaitoisiksi ja luotettaviksi.
Empatia ja palveluympiristo
saivat matalimmat arvosanat.
Huonoksi koettiin, ettei tervey-
denhoitajia tavoita puhelimella ja
ettei asiointi saman terveyden-
hoitajan luona toteutunut. Tulok-
set ovat yhtenevia terveyden-
huollon yleistd tyytyviisyyttd

kuvaavien tutkimusten kanssa.

Tyytyviisyys hoidon

laatuun.
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Héyrinen, Kaisu & Karttunen,
Kari-Pekka. 2009. Potilaspa-
laute-lomakkeen valmistami-
nen tuotekehitykseni tehohoi-
don laadun mittariksi. Mikke-
lin Ammattikorkeakoulu. Hoi-
totyon koulutusohjelma. Opin-

naytetyo.

Tutkimuksen tarkoitus oli
luoda potilaspalaute-lomake
Savonlinnan keskussairaa-
lan teho-osastolle. Osastolla
aiemmin kdytossi olleen
palautuslomakkeen ongel-
maksi oli muodostunut
huono palautuvuus. Tavoit-
teena oli luoda moti-
voivampi ja kdyttokelpoi-

nen hoidon laadun mittari

Mittarin kehittely Jamsin
ja Mannisen tuotekehitys-
prosessin mukaisesti.
Laaja teorian kokoaminen
ja yhteistyd osatonhoita-
jan kanssa. Lomakkeen

esitestaus.

[td-Savon sairaanhoitopiirilld on
kiytossd SHQuality -
laatukriteerit, jotka ovat tarkoi-
tettu sosiaali- ja terveyspalveluja
tarjoavien yksikoiden kdyttoon.
Valmistunutta lomaketta voisi
kayttdd hoidon laadun arviointiin
potilaan ndkokulmasta. Palaut-
teen avulla toimintaa voisi kehit-

taa.

Tyytyviisyys hoidon
laatuun. Palautteen

saaminen.

Sarvi, Mari 2008. Potilastyyty-
viisyys. Mikkelin ammattikor-
keakoulu. Hoitotyon koulutus-

ohjelma. Opinnéytetyo.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd mitkd
asiat vaikuttavat potilaan
tyytyviisyyteen hoidossa
ja mihin he kaipaavat

parannusta.

Tutkimus on tehty Sys-
temaattisella kirjalli-
suuskatsauksella. Kir-
jallisuus aineisto on
analysoitu sisidllon ana-

lyysilla.

Tyytyviisyyttd/tyytymattomyytta
aiheuttavat tekijat ovat potilaan
fyysisiin tarpeisiin vastaaminen
ja psyykkisten asioiden huomi-
oiminen. Huomaavaisuus, am-
mattitaito, kiireettomyys, inhi-
millisyys, vuorovaikutustaidot ja
turvallisuuden tunne. Potilaan
yksilollisyys, huomioiminen,
itsendisyys ja hallinnan tunne.

Hoidon suunnittelu ja jatkuvuus,

Potilaan kohtelu
Henkilokunta
Potilaiden huomiointi
Itsendisyys ja turval-
lisuus
Hoitoympiristo

Hyvi hoito
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riittdvd henkilokunta, ilmapiiri,
ystavillisyys, empaattinen hoito,
tukeminen ja kannustaminen ja

oma rauha.

Maastovaara, Sari & Maisseli,
Piritta 2008. Yksilollisyyden,
omatoimisuuden ja ammatilli-
suuden periaatteiden toteutu-
mien. Mikkelin Ammattikor-
keakoulu. Hoitotyon koulutus-

ohjelma. Opinnéytetyo.

Tutkimuksen aiheena oli
selvittdd yksilollisyyden,
omatoimisuuden ja am-

matillisuuden periaattei-
den toteutumista potilai-

den nikokulmasta.

Tutkimus on kvantita-
tiivinen ja tiedonke-
ruussa on kiytetty kyse-
lylomaketta. Lomakkei-
ta jaettiin osastolle 100,
joista 64 jaettiin poti-
laille tutkimusaikana,
vastausprosentti oli
100%. Analysoinnissa
on kiytetty SPSS 12.0

Yksilollisyyden, omatoimisuu-
den ja ammatillisuuden periaat-
teet toteutuivat hyvin. Parhaiten
ammatillisuuden periaate, eniten
kehitettivai liittyen yksilollisyy-
den periaatteeseen, mm. potilas-
tietojen kisittelyyn ja hoidon
yhdessid suunnitteluun. Omatoi-
misuuden tukeminen koettiin

hyviksi, myOs osaston ympéristod

yksilollisyys
omatoimisuus
ammatillisuus

potilaan tuntemukset

Hy®otyldinen, Tanja & Korho-
nen, Kati 2001. Mikkelin kes-

kussairaalan neurologisen kun-

ohjelmaa. omatoimisuutta tukeva. Suurin
osa vastaajista ei ollut kokenut
pelkoa tai ahdistusta hoitojakson
aikana.
Kehittdmistyon tarkoitus | Tutkittaville jaettiin Ainoaksi arvoksi nimettiin elé- Hyvi hoito

on selvittdd ja luoda hoi-
toty6td ohjaavat arvot ja

periaatteet Mikkelin kes-

saatekirje, tdimin jal-
keen osastolle toimitet-

tiin “omenapuu”, johon

min kunnioittaminen joka koet-
tiin hoitotyon ldhtokohdaksi.

Periaatteina mainittiin jatkuvuus,

elamin kunnioitta-
minen

Jatkuvuus
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toutusosaston hoitotyon arvot
ja periaatteet Mikkelin ammat-
tikorkeakoulu. Hoitotydn kou-

lutusohjelma. Kehittdmistyo.

kussairaalan neurologisel-

le kuntoutusosastolle.

osaston tyontekijat sai-
vat omenina” ripustaa
hoitotyOn periaatteita ja
arvoja. Lisdksi sai kir-
joittaa ajatuksia miki
on tiarkedd hyvissi hoi-
dossa. Aineisto analy-
soitiin siséltdanalyysi-

na.

perhekeskeisyys, omatoimisuu-
den kokeminen, kokonaisvaltai-
suus, turvallisuus, itsemaarai-
misoikeus, yksilollisyys, tasa-

arvoisuus ja ammattitaito.

perhekeskeisyys
omatoimisuuden ko-
keminen
kokonaisvaltaisuus
turvallisuus
itsemadraamisoikeus
tasa-arvo
ammatillisuus

yksilollisyys

Ivanainen, Ansa & Lifflander,
Pdivi 1991. Hoitotyon periaat-
teiden merkitys ja ilmeneminen
hoitotydssd. Kuopion Yliopis-
to. Hoitotieteen ja terveyden-
huollon hallinnon laitos. Opin-

ndytetutkielma.

Tutkimuksessa on tarkas-
teltu hoitotyon tekijoiden
kisityksid hoitotyon peri-
aatteista ja niiden ilme-

nemistd ja merkitysta.

Tiedonkeruu kahdessa
osassa. Erds tyoryhma
tehnyt kyselyn 124 tyo-
yksikolle, nédistd analy-
soitu 119. Seuraavaksi
arvottu yksi tyoyksikko,
jonka tyontekijoille
tehty teemahaastattelu
(n 15). aineisto on kva-
litatiivisesti luokiteltu
my0s kuvausta on kiy-

tetty.

Vastauksissa kuvattiin perinteisii
periaatteita mm. yksilollisyyden,
suunnitelmallisuuden, itsehoi-
don, inhimillisyyden, turvalli-
suuden ja ammatillisuuden peri-
aatteita. Tulokset antavat viitteitd
siitd ettd periaatteet pinnallisesti
sisdistettyjd. Periaatteita osattu
mainita mutta niiden sisaltoji ei
olla osattu kertoa. Potilas nih-
ddin passiivisena hoidon vas-
taanottajana. Potilaiden ja hoito-

henkil6iden késitysten vertailu

Inhimillisyys
ammatillisuuden pe-

riaatteet
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on tarpeen lisdtutkimuksilla.

Pihlainen, Aira 1990. Sairaan-
hoitajakoulutuksen etiikan ope-
tuksen sisdllon kehittamistar-
peen arviointi. Kuopion yli-
opisto. Hoitotieteen ja tervey-
denhuollon hallinnon laitos.

Tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on ollut selvittdd
sairaanhoitajakoulutuksen
hoitoetiikan siséltdd ja

sen kehittdmistarvetta.

Kaksi kohderyhmaa,
toisena valmistuneet
sairaanhoitajat 52 ja
aloittanut ryhmai 72.
Aineisto kerittiin kyse-
lylomakkeella jossa oli
suljettuja sekd avoimia
kysymyksid. Mittarin
sisdlloksi valittiin nelja
eettistd ongelma-
esimerkkid. Aineisto
kasiteltiin kvantitatiivi-
sesti ilmaistiin suorina
jakaumina ja prosentti-
lukuina. Osa vastauk-
sista on kuvattu suoraan

vastaajan ndkemyksina.

Hoitoetiikan opetuksessa tulisi
kdyttad menetelmid jotka autta-
vat eettisen paitoksenteko taidon
sekd kriittisen ajattelun kehitta-
mistd. Henkilokohtaisen arvojen
ja hoitotydn arvojen sulautumista
yhdenmukaisiksi ja arvojen sel-
keytymistd tulisi tavoitella jo
koulutuksessa. Hoitotyon peri-
aatteet sisdistetddn koulutuksen
aikana kdytdnnon hoitotyotd oh-
jaavaksi taidoksi. Vaikeimmat
eettiset ongelmat olivat lddketie-
teellisten asioiden ilmoittaminen
potilaalle ja terminaalivaiheeseen

liittyvét ratkaisut.

Hoitoetiikka
Eettinen péditoksen
teko taito
Kiriittinen ajattelu
Henkilokohtaiset
arvot

Hoitotyon periaatteet

Poikkimiki, Isabel, 2004. Ih-
misarvon kunnioittaminen,

itsemiddrddmisoikeus ja yksityi-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittidid potilai-
den ja hoitohenkildston

arvioimana kuinka hoito-

Menetelméni on kiy-
tetty kyselylomaketta
joka sisélsi strukturoi-

tuja ja avoimia kysy-

’potilaiden ja hoitajien kokemus-
ten mukaan potilaita kohdeltiin,
arvostettiin ja kunnioitettiin mel-

ko hyvin hoitotyossd.”Potilaat

Thmisarvon kunnioit-
taminen, itsemaa-
rddmisoikeus, yksi-

tyisyys hoidossa.
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syys potilaan hoidossa. Tampe-
reen yliopisto. Hoitotieteen

laitos. Pro gradu —tutkielma.

tyon arvion mukaisesti on
toimittu. Tutkimuksessa
oli selvitetty miten hoito-
tyossé kohdellaan, kunni-
oitetaan ja arvostetaan
potilaita. Sekéd miten poti-
laat ovat saaneet tietoa
omasta hoidostaan ja
kuinka potilaiden yksityi-

syys on huomioitu.

myksid. Vastaajia oli 83
potilasta ja 111 hoita-
jaa. Kyselylomake pe-
rustui aikaisempaan
kirjallisuuteen. Aineisto
kisiteltiin SPSS 9.0
Windows ohjelmalla.
Analyysimenetelmini
kéytettiin ristiintaulu-
kointia, khiin neliGtes-

tid ja sisdllon analyysii.

olivat sitd mieltd, ettd heidit oli
vastaanotettu kiireettomasti, kes-
kusteltu hoitoon liittyvisti asiois-
ta, tarvittaessa autettu, annettu
mahdollisuus yhteydenpitoon
laheisten kanssa, toimittu poti-
laiden etujen mukaisesti ja he
kokivat ettd hoitajalla on aikaa
kuunnella. Potilaat kokivat saa-
neensa apua nopeasti. Puutteiksi
mainittiin tiedon saanti eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista, sekd mahdollisuutta
osallistua paatoksen tekoon
oman hoidon suhteen. Potilaiden
mielestd yksityisyys ja intimiteet-
ti suoja kérsivét johtuen huone-

jarjestelyista.

Karinen, Seija 1992. Hoitotyon
eettinen perusta : ylihoitajien ja

hoitotieteen opiskelijoiden

Tutkimuksessa on kuvat-
tu eldkkeelld olevien yli-
hoitajien ja hoitotieteen

aloittelevien opiskelijoi-

Tutkimus on tehty ky-
selylomaketta kiyttden.
ylihoitajia 12 ja opiske-

lijoita 15. Aineisto on

Téarkeimmit arvot ylihoitajien
mielestid olivat ihmisarvo, ihmi-
sen kunnioittaminen ja 1dhim-

mdisen rakkaus. Opiskelijoiden

Arvot
Ihmisarvo
Thmisen kunnioitta-

minen
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kisityksid hoitotydn perusar-
voista. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu —

tutkielma.

den késityksid hoitotyon
etiikan sisillostd. Tarkoi-
tuksena on ollut 16ytdd
ohjaavia arvoja ja tarkas-
tella arvojen muuttumista

ajan kuluessa.

analysoitu luokittele-
malla asiakokonaisuu-
det. Asioita analysoitiin
ja verrattiin toisiinsa.
Vastaukset ryhmiteltiin
tutkimusongelman mu-
kaisesti ja liitettiin asia-

sisaltoon.

mielestd tirkeimmiit olivat ihmi-
sen kunnioittaminen, ihmisarvo
ja itsemidrdamisoikeus. Thmis-
arvoa voidaan pitdd perimmaise-
ni ja muuttumattomana arvona.
Ihmisen kunnioittaminen mo-
lemmilla ryhmilld on hoitotyotd
ohjaava arvo. Opiskelijat kokivat
ettd itsemidrddmisoikeus on ter-
veydenhuollossa itsestdén sel-
vyys. Se ei kuitenkaan heidédn
mielestiddn kidytannossi toteudu.
Ylihoitajat taas ovat myontei-
sempid toteutumisen suhteen
mutta kiytdnnossi se heidin

mielestidin ei ole mahdollista.

Lihimmaisen rakka-
us

itsemadrdamisoikeus

Paappanen, Eija 1998. Hoito-
tyon eettiset kysymykset koti-
sairaanhoidossa. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen kohteena oli

kotisairaanhoidossa to-

teutuva hoitotyon etiikka.

Haastateltaville ldhetet-
tiin ohjeet kirjata ylos
eettisid ongelmatilantei-
ta ja lahettaméén ne
takaisin. Tdmaén jilkeen

sovittiin haastattelu

Eettisid ongelmia esiintyi mm.
ladkehoidossa jossa potilaan ni-
kemys ei kohtaa hoita-
jan/ladkirin ndkemysta. Ristiriita
tilanteita tuli myos kun potilas ei

ollut halukas ottamaan hoitajaa

Terminaali vaiheen
hoitoon liittyvét paa-
tokset

Yhteisty0 omaisten
kanssa

Ihmisarvo
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aika. Otos 3 kotisai-
raanhoidon hoitajaa.
Aineisto analysoitiin
kirjoittamalla haastatte-
lut puhtaaksi, timin
jilkeen aineistoa on
analysoitu mm. etsimil-
14 eettisid ongelmia ja

niihin ratkaisuja.

vastaan silloin kun kotikéynti-
pyynto on tullut kolmannelta
osapuolelta. Ongelmia syntyy
my0s kun potilas vastustaa sai-
raalaan ldhtemistd. Hoitotyon
pddmairian tiedostaminen ja poti-
laan kokonaistilanteen arviointi
auttoivat hoitajia eettisissa valin-
noissa. Hoitotyon keinoina eet-
tisten ongelmien ratkaisuissa
kiytettiin yhteistyotd lddkérin
kanssa, Hoitovastuun selkiytti-
misti ja luomaan hyvii potilas-

hoitaja luottamussuhdetta.

Itsemédrdimisoikeus
Valinnan vapaus
Eettinen péditoksen-

teko taito

Oksanen, Heli 2006.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden
etiikan opiskelu ohjatun har-
joittelun aikana verkko-
oppimisympdristossd. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata sairaan-
hoitaja opiskelijoiden
etiikan opiskelua harjoit-
telun aikana verkko-
oppimisympéaristossa.
Tavoitteena oli saada

tietoa ammatillisen ja

Tutkimus on laadulli-
nen, tutkimukseen osal-
listui 26 kolmannen
lukukauden sairaanhoi-
taja opiskelijaa. Aineis-
to koostui verkko-
oppimisympéristossi

kdydyistd keskusteluista

Verkkokeskustelujen analyysin
tuloksena on saatu neljd yldkate-
goriaan: sairaanhoitajan amma-
tillinen tieto, sairaanhoitajan
vastuu, potilaan hyvé hoito, eet-
tisen paatoksenteon vaikeus.
Opiskelijoiden mukaan eettisyys

on keskeistd hoitoalalla ja heiddn

Hyvi hoito

Eettinen paitoksen
teon taito
Ammatillisuus
Eettisyys hoitotyossa

Etiikan opetus




LIITE 1(14). Kirjallisuuskatsaus

eettisyyden kehittymises-
ta sekd verkko ohjauksen

kaytosta.

ja opiskelijoiden kir-
joittamista esseista.
Analyysimenetelméni
on kiytetty induktiivis-
td laadullista sisédllon

analyysid.

mukaansa sairaanhoitajien osaa-
mattomuuteen liittyy sairaanhoi-
tajan eettisyys. Sairaanhoitajan
oikeuden ja velvollisuudet koet-
tiin erittdin tarkeind. Lidkérin
toiminta, vuorovaikutus, taidot,
potilaan tila sekd muut tekijét
vaikuttivat eettiseen paatoksen
tekoon. Tulosten mukaan opiske-
lijat ovat sisdistineet eettisia
ohjeita ja sdddoksid. Verkkokes-
kustelut koettiin hyodyllisiksi,
eettisistd asioista neutraaliin si-
vyyn keskustelu oli opiskelijoille

tarkedd.




LIITE 2(1). Kysymyslomake

HYVA OPISKELIJAKOLLEGA

Tami teemahaastattelu lomake liittyy opinnédytetydhomme, jossa tutkimme
hoitokérsimysti ja etitkan osaamista hoitotydsséd opiskelijoiden kokemana.
Ryhminne on valittu osallistumaan kyselyyn, koska Teilld on opintojen
tdssd vaiheessa kokemusta eri harjoittelupaikoista. Osallistuminen on va-

paaehtoista ja mitddn henkilotietoja ei kysella.

Tami teemahaastattelu on kirjallisessa muodossa, kysymykset ovat pai-
osin avoimia ja niihin riittdd vastaukseksi lyhyt, omiin kokemuksiin perus-
tuva vastaus. Vastauksissa pyydimme miettiméén tilanteita kaikilta eri
harjoittelujaksoilta ja varsinkin tilanteita, joissa potilas on joutunut hoi-

toon yllittden.

Yhteistyoterveisin:

Noora Kihiri
Juha Pajari

H257KNT



LIITE 2(2). Kysymyslomake
Hoidon saaminen:

1. Kuvaile tilannetta, jossa potilas ei ole saanut tarvitsemaansa hoitoa?

2. Miksi potilas ei ole silloin saanut hoitoa?

3. Miti sinun mielestési on hyva hoito?

4. Mitki asiat sinun mielestési estdvit hyvédn hoidon toteutumisen?

5. Ovatko potilaat olleet tyytyméttomid hoitoonsa? Jos ovat, mikd on ollut syyni tyytyméttomyyteen?

Reagoitiinko tilanteeseen milld tavoin?

Hoitoympiristo, hoitoilmapiiri, hoitajan ominaisuudet, ammattitaito

6. Kauvaile lyhyesti millaisena olet kokenut hoitoympéristot harjoittelussa?




LIITE 2(3). Kysymyslomake
7. Onko potilaalla ollut koskaan mitidin sanottavaa hoitoympéristdstdin? Jos on niin mité ja onko asial-

le voitu tehdd mitddn?

8. Onko potilaalla ollut koskaan mitdin sanottavaa hoitoilmapiiristd? Jos on niin miti ja onko asialle

voitu tehdd mitd?

9. a) Millainen on hyvé hoitaja?

b) Millaisia ominaisuuksia hoitajalla pitiisi olla?

10. Millaisia ovat tilanteet, joissa hoitajilta saattaa puuttua ammattitaitoa?

Hoitajan kdyttaytyminen, potilaan kohtelu

11. Millaisissa tilanteissa hoitajan kdyttdytyminen on ollut mielestiisi epdasiallista?

12. Miten hoitajan tulisi kiyttidytyd potilaita kohtaan, jotta hoito olisi sinun mielestisi hyvai?




LIITE 2(4). Kysymyslomake
13. Onko sinulla ollut tilanteita, joissa hoitajan kdyttdytyminen olisi voinut olla empaattisempaa tai hoi-
tajalta puuttui empatia kokonaan?
a) Kylla
b) Ei

14. Minkailaisia ndma tilanteet ovat olleet?

Hoidon yksilollisyys, luottamuksellisuus, potilaan yksityisyys, omatoimisuuden kokeminen
15. Saavatko potilaat mielestési yksilollistd ja omatoimisuutta tukevaa hoitoa?
a) Kylld saavat
b) Saavat usein
¢) Saavat harvoin

d) Eivit saa

16. a) Oletko kohdannut tilanteita, joissa potilaan yksilollisyyttd ja/tai yksityisyyttd on loukattu? Kerro

lyhyesti esimerkki tilanteesta?

b) Miten olisit itse toiminut tilanteessa?




LIITE 2(5). Kysymyslomake

Turvallisuus, perhekeskeisyys, omaiset

17. Milld tavoin hoitajat huolehtivat potilaan turvallisuudesta?

18. Millaisia puutteita olet huomannut potilaan turvallisuuden toteutumisessa?

19. Millaisissa tilanteissa omaiset on jétetty huomiotta? Kuvaile lyhyesti.

Valinnan vapaus
20. Kuunnellaanko potilaan tahtoa mielestisi riittdvasti hoitoon liittyvissé asioissa?
a) Kylla
b) Usein
¢) Harvoin

d) Ei

21. Millaisissa tilanteissa potilasta ei ole kuultu, tai annettu potilaalle mahdollisuutta valinnan vapau-

teen?

22. Kuka “voittaa” tilanteissa, joissa potilas on ollut eri mieltd hoitavan henkilokunnan kanssa ja komp-
romissiin ei ole mahdollisuutta?
a) Potilas
b) Hoitaja
¢) Omainen

d) En osaa sanoa



LIITE 2(6). Kysymyslomake

Tasa-arvo, lahimmaiisen rakkaus, hoitotyon periaatteet, arvot

23. Kuvaile tapahtumia, joissa potilaan oikeudenmukaisuus tai tasa-arvo on ollut loukattuna.

24. Oletko huomannut eriarvoisuutta ihmisten valilld? Missi tilanteissa?

25. Millé tavoin mielestési Iihimmaiisenrakkaus toteutuu hoitotydssé potilaan ja hoitajan valilla?

Etiikan opetus sh koulutuksessa

26. Minkilaista etiikan opetusta olet saanut sairaanhoitaja koulutuksessa?

27. Kisitelldinko hoitoetiikkaa koulussa?
a) Paljon
b) Kohtalaisesti
¢) Vihin
d) Ei lainkaan

28. Mitd koet tidrkeimpénd hoitoetiikan opetuksessa?

29. Onko sinulle mielestési jo kehittynyt eettinen paitoksentekokyky?
a) Kylld
b) En osaa sanoa

¢) Ei kaikkiin tilanteisiin



LIITE 2(7). Kysymyslomake

30. Omaatko valmiuksia toimia eettisesti?
a) Kylla
b) En osaa sanoa

¢) En kaikissa tilanteissa

Henkilokohtainen etiikan osaaminen
31. Onko harjoittelussa ollut tilanteita, joissa sinun mielestisi on eettisesti toimittu vddrin? Minkilaisia

tilanteita ndma ovat olleet?

32. Onko sinulla ollut tilanteita, jossa ohjaajasi/ toinen tyontekijd ovat joutuneet eettisiin pddtoksenteko

tilanteisiin? Olisitko itse paéttinyt toisin?

33. Mitka asiat sinulla vaikuttavat eettisissd padtoksenteko tilanteissa?

34. Mitd mielestési tarkoittaa termi hoitokérsimys?




LIITE 2(8). Kysymyslomake

Miti seuraavista olet kohdannut harjoittelujaksoilla?
a. Potilas on riisuttu tarpeettomasti tai vastoin tahtoaan
b. Potilasta ei ole siistitty ruokailun jalkeen
c. Potilas ei pyynnostd huolimatta ole saanut apua hygienian hoitoon
d. Potilasta on halattu tai kosketeltu tavalla, jonka potilas on kokenut epamiellyttavind

e. Potilaalta ei ole kysytty lupaa hoitotoimenpiteisiin

f. Potilasta on tarpeettomasti pakotettu toimimaan
g. Kotisairaanhoitoa on toteutettu vastoin asiakkaan tahtoa
h. Lastenhoidossa vanhemmat on jétetty ulkopuolisiksi

—

Potilaalle on mielestisi aiheutunut kirsimystéd hyvad tarkoittavasta toimenpiteestid/ hoidosta

j- Potilaan katsetta tai keskustelua potilaan kanssa on viltetty

© KIITOS OSALLISTUMISESTASI ©



LIITE 3(1). Esimerkki klusteroinnista

Kysymys 10. Millaisia ovat tilanteet, joissa hoitajilta saattaa puuttua ammattitaitoa?

Alkuperiinen ilmaus

Esim. jos tekee jotain paita pahlcaa eikcd
ole varma siitd mita telcee ja mitd tasta vot
seurata

Jotlout harwinaislatusemmat joita harwoin
satthun

Telree sellaista mith e1 ozaa

Tudet tilanteet, mitd et joka pawva
tapahdu.

Alcillizet tlanteet

Pelkistetty ilmaus

TTadet tilanteet, jotta e1 tapahdu joka
péawva Tehdaan sellasta mihin oma
erilcososarninen &1 ritd.




