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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien kokemia potilaisiin
kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
siitd, millaisia potilaisiin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat ovat
kokeneet tydssaan, mistd nama mahdollisesti kumpuavat, ja milla tavalla nama
ovat nakyneet potilaan hoidossa ja hoidon eettisyydessa. Tutkimus toteutettiin
laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa kayttaen, ja tutkimusaineisto kerattiin
sahkdisesti Webropol-kyselylla. Tiedonantajia oli viisi, ja kyselyn vastausprosentti
oli 55,6 %. Kysely suunnattiin ensihoitajille, jotka tydskentelevat Lapin, Pohjois-
Pohjanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa. Tutkimusaineisto analysoitiin
siséllénanalyysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat kokevat tydssaan seka positiivisia etta ne-
gatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja, joita koetaan tiettyja potilasryhmia kohtaan
erityisesti potilaan avuntarpeen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd asenteet ja ennakkoluulot kumpuavat erityisesti
aiemmista kokemuksista, sekda omasta ajatusmaailmasta, johon vaikuttavat en-
nen kaikkea saatu kasvatus ja ympariston luomat kasitykset. Tutkimustuloksissa
iimenee, etta negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot vaikuttavat potilaiden hoitoon
ja hoidon eettisyyteen, mika nakyy potilaan fyysisena ja psyykkisena kaltoinkoh-
teluna. Ongelmaa voidaan pitaa melko yleisend, silla jokainen tutkimukseen osal-
listunut ensihoitaja on kohdannut tydssaan potilaisiin kohdistuvia negatiivisia
asenteita ja ennakkoluuloja, seka niista johtuvaa epéaeettista hoitoa.

Tutkimus osoittautui hoitotyon kannalta merkitykselliseksi, silla se antaa uutta tie-
toa siitd, etta kaikki potilaat eivat ole samanarvoisessa asemassa ensihoitajien
nakokulmasta, seka siita, ettd hoitotyon eettisia periaatteita ja ohjeita noudate-
taan kaytannossa vaihtelevasti. Tutkimus kartoitti kokonaisuudessaan melko hy-
vin eettisen osaamisen tilaa ensihoidossa, mink& perusteella ensihoitajien eetti-
sen osaamisen ohjausta, seka opintojen aikana etta tydelaméssa, olisi aiheellista
lisata.

Avainsanat ensihoito, asenteet, ennakkoluulot, eettisyys
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The purpose of this research was to examine paramedics’ attitudes and preju-
dices towards patients. The aim of the research was to find out what kind of atti-
tudes and prejudices paramedics have experienced in their work towards pa-
tients, where these attitudes and prejudices are likely to emerge, and how these
affect patient care and the ethics of care. The research was done by using qual-
itative research methodology and the research material was electronically col-
lected through a Webropol survey. There were five informants and the response
rate was 55.6 %. The survey was directed to the paramedics working in the hos-
pital districts of Lapland, Northern Ostrobothnia and Satakunta. The research ma-
terial was analyzed by using a content analysis method.

According to the results of the research, the paramedics have both positive and
negative attitudes and prejudices in relation to certain groups of patients, espe-
cially on the basis of the patients need for help and personal qualities. The re-
search findings show that the attitudes and prejudices are particularly influenced
by past experiences, as well as by their own sphere of thoughts primarily influ-
enced by upbringing and the perceptions created by the environment. Based on
the results of the research, negative attitudes and prejudices influence the pa-
tients’ treatment and the ethics of care, which is reflected in the physical and
psychological mistreat of patients. The problem can be considered quite com-
mon, as every one of the informants who participated in the research had en-
countered negative attitudes and prejudices towards patients, and unethical treat-
ment of patients in their work.

The research proved to be relevant to nursing because it provides new infor-
mation about the fact that all patients are not equal from the point of view of the
paramedics, and that the ethical principles and guidelines of nursing are practi-
cally diverse. The research sorted out quite thoroughly the state of the ethical
know-how in primary care and based on the explanation it would be appropriate
to increase the guidance of mentors about ethical competence both during stud-
ies and in working life.

Key words first aid, attitudes, prejudices, ethics
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1 JOHDANTO

Hoitoty6 on liittynyt aina vahvasti arvoihin ja etiikkaan. Hoitotydssa tulisi pyrkia
toimimaan potilaan etujen mukaisesti potilaan arvoja kunnioittaen, mutta joissain
tilanteissa potilaan etujen mukaisesti toimiminen voi olla vastoin hoitajan omia
arvoja, ja hoitaja voi kokea negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja potilaita koh-
taan. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 70, 80, 88.) Se, millaisia nama asenteet
ja ennakkoluulot ovat, ja nékyvatké ne potilaan hoidossa, on arkaluontoinen,
haastava ja kiinnostava kysymys, jonka innoittamana tdma tutkimus paatettiin to-

teuttaa, silla aiempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole ollut saatavilla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd ensihoitajien kokemia potilaisiin
kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja, naiden syité, seka naiden vaikutusta hoi-
toon ja sen eettisyyteen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisia
potilaisiin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat ovat kokeneet
tydssaan, mistd nama mahdollisesti kumpuavat, ja milla tavalla nama ovat naky-
neet potilaan hoidossa ja hoidon eettisyydessa. Tutkimus toteutettiin kayttaen
laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa, jossa korostuvat ihmisten kokemus-
ten, tulkintojen tai kasitysten tutkiminen ja kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49). Tutkimuksen arkaluontoisuuden vuoksi aineistonkeruu-
menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua lomakehaastattelua, joka toteutettiin
sahkoisesti Webropol-kyselytyokalun avulla. Taman tutkimuksen otos valittiin
harkinnanvaraisella otantamenetelmalla, silla tiedonantajiksi haluttiin saada ni-
menomaan ensihoitajia, joilla on ensikaden tietoa ja kokemuksia tutkittavasta ai-
heesta. Tutkimukseen valittiin yhdeksan ensihoitajaa kolmesta eri sairaanhoito-
piiristad, silla tutkimustuloksia ei haluttu yleistaa johonkin tiettyyn maanosaan tai

sairaanhoitopiiriin.

Tutkimus on hoitotyon kannalta merkityksellinen, koska se antaa tietoa siita,
ovatko kaikki potilaat samanarvoisessa asemassa ensihoitajien nakdokulmasta,
seka siita, kuinka hyvin hoitotyon eettisia periaatteita ja ohjeita noudatetaan kay-
tannossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan kartoittaa eettisen osaamisen ti-
laa ensihoidossa, ja tarvittaessa lisaté ensihoitajien eettisen osaamisen ohjausta

opintojen aikana seka tyoelamassa.



2 ENSIHOIDON RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu vastaa ensihoidosta, joka tarkoittaa &killisesti sairastuneiden tai
onnettomuuksien uhrien tilan arviota ja sairaalan ulkopuolista hoitoa seka tapah-
tumapaikalla etta kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelun paivystystoiminta tapah-
tuu sairaalan ulkopuolella esimerkiksi kodeissa, tyopaikoissa tai julkisilla pai-
koilla. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14; Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 21.) Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoito-
palvelun toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkil6stoa, joka vastaa ensi-
hoidosta. Ensihoitopalvelun yksikoitd ovat ambulanssien lisaksi muun muassa
erilaiset ensihoitoajoneuvot seka laakari- ja ladkintahelikopterit. (Suomen saa-
doskokoelma 2017.) Ensihoitopalvelun jarjestaminen on alueiden sairaanhoito-
piirien vastuulla. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa paivystystoiminnan joko itse,
yhteistydssa pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai ostaa en-

sihoitopalveluita muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Ensihoitopalvelun tehtavakirjo on laaja. Ensihoitopalvelun yksikot voivat kohdata
tydssaan esimerkiksi sydanpysahdyksia, vanhusten kaatumisia, rajua vakivaltaa,
synnytyksia, alkoholipaihtymysta, paihdeyliannostuksia, sosiaalista hataa, yksi-
naisyytta, masennusta, lievia tapaturmia, henkea uhkaavia vammoja seka suur-
onnettomuuksia. Ensihoitohenkilosto tekee arvion potilaan ensihoidon tarpeesta
paikan paalla, ja potilas voidaan jattaa myds kuljettamatta sairaalaan, mikéali po-
tilaan tila ei vaadi ambulanssikuljetusta. Ensihoitotehtdvien maara on lisaantynyt
vuosien myoté ja tehtavien luonne on muuttunut muun muassa vaeston ikaanty-
misen, syrjaytymisen seka alkoholin- ja paihteidenkayton yleistymisen myota. En-
sihoitopalvelun tehtaviin kuuluu kiinteasti myés moniviranomaisyhteistyo, jota
tehdd&n muun muassa pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuslaitoksen, sosiaalivi-
ranomaisten seka puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen kanssa. Yhteisty6 ko-
rostuu erityisesti suuronnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa. (Kuisma ym.
2013, 14; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 22.)



Ensihoidon halytystehtavat jaetaan Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopal-
veluasetuksen (585/2017 6 8) mukaan hatdkeskuksessa tehtavan riskinarvioin-
nin perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan. A-luokan tehtavat ovat kor-
keariskisia ensihoitotehtavia, joissa esitietojen perusteella voidaan epailla, etta
avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittotmassé uhassa. B-luokan tehtavat
ovat todennakoisia korkeariskisia ensihoitotehtavia, joissa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen uhan tasosta ei ole taydellistda varmuutta. C-luokan tehtavissa
avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on vakaa ja peruselintoimintojen hairié on
lieva, mutta ensihoitopalvelun nopeaa arviointia vaativa. D-luokan tehtavissa
avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairiéita, mutta
ensihoitopalvelun hoidon tarpeen arviointi on tarpeellista. (Suomen saaddsko-
koelma 2017.)

A- ja B-luokan tehtavéat vaativat paikalle aina [ahimman ja nopeimmin tavoitetta-
van ensihoidon yksikon, tarvittaessa myds yli kuntarajojen. A- ja B-luokan tehté-
vissa ensivasteen kayttd on perusteltua, etenkin pitkien tavoittamisviiveiden koh-
teissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 24.) Ensivasteella tarkoitetaan ensim-
maisen hatatilapotilaan luokse saapuneen yksikon antamaa apua. Ensivasteyk-
sikkdna voi toimia ambulanssin lisaksi myos poliisi tai muu pelastusyksikko, kuten
vapaapalokunnan tai Suomen Punaisen Ristin ensivasteyksikkd. Ensivastetoi-
minnan tarkoituksena on lyhentda hatatilapotilaan auttamisviivetta pyytamalla
apua lahimmalta mahdolliselta ensivasteyksikdlta. Ensivasteyksikk6 avustaa en-
sihoitoyksikk6d, mutta se ei yleensa kuljeta hatatilapotilaita. Ensivasteyksikot
pystyvat tekemaan ensiarvion onnettomuustilanteesta, antamaan hataensiapua,
seka raportoimaan tilanteesta omien havaintojensa perusteella. (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2017.)

A- ja B-luokan tehtavat ovat korkeariskisia ensihoitotehtavia, joten ne hoitaa aina
hoitotason ensihoitoyksikkd tai tarvittaessa alueen sairaankuljetuksen ja ensihoi-
don palvelujarjestelman ensisijainen yksikko. C- ja D-luokan tehtévat voi hoitaa
perustason sairaankuljetusyksikkd tai tavoitevasteajan ylittyessd myds muu va-
paa ensihoitoyksikkd. D-luokan hoitolaitossiirrot voivat suorittaa myds muut sii-

hen ohjeistetut yksikot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 24-25.)



2.2 Ensihoitoyksikdiden tasot ja henkilosto

Ensihoitoyksikdn valmiudet jaetaan perus- ja hoitotasoon, jotka perustuvat ensi-
hoidon henkiléston osaamiseen (Kuisma ym. 2013, 23). Ensihoitoyksikét hoitavat
ensihoitotehtavia tehtavien kiireellisyyden ja vaativuuden mukaan yksikon val-
miustasoon perustuen, tukeutuen tarvittaessa ensivastetoimintaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 24). Ensihoitopalveluasetuksen (585/2017 8 8) mukaan
perustason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava tervey-
denhuollon ammattihenkild, kuten esimerkiksi lahihoitaja, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoita-
jan tulee olla koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden, joka on vahin-

taan 30 opintopisteen laajuinen. (Suomen sdadéskokoelma 2017.)

Perustason ensihoidon yksikdn tehtaviin kuuluu potilaan valvominen ja hoitami-
nen siten, ettei hanen tilansa huonone kuljetuksen aikana, seka yksinkertaisten
henkeé pelastavien toimenpiteiden aloittaminen. Perustason ensihoitajien tulee
kyeta esimerkiksi turvaamaan elottoman potilaan ilmatie ja aloittamaan elvytys-
toimenpiteet, annostelemaan ja antamaan perustason ensihoitolaakkeita, seka
tukemaan murtuneita raajoja. (Silfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2009,

361; Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.)

Hoitotason ensihoidon yksikdn tehtaviin kuuluu potilaan tehostetun tasoisen hoi-
don aloittaminen ja elintoimintojen turvaaminen. Hoitotason ensihoitajien tulee
kyetd antamaan erilaisia ensihoitolaakkeita, ottamaan ja tulkitsemaan EKG:ta,
diagnosoimaan ja liuottamaan sydéaninfarktia, johtamaan ja hoitamaan elvytysti-
lannetta, turvaamaan aikuisen, lapsen ja tajuttoman ilmatie kevyttd anestesiaa
kayttden, seka hoitamaan rytmihairioita ulkoisella tahdistuksella. Hoitotasoisen
ensihoitajan tulee liséksi tutkimusten ja haastattelun perusteella paatella potilaan
diagnoosi ja valita hoitolinjat sen mukaan. Hoitotason ensihoitajan tulee my6s
kyetd toimimaan monipotilastilanteissa laakinnallisen pelastustoiminnan johta-

jana. (Silfast ym. 2009, 362; Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.)



Ensihoitopalveluasetuksen (585/2017 9 8) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
massa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, jonka tehtaviin kuuluu alu-
een ensihoitopalvelun ja sen toiminnan johtaminen yhteistyéssa ensihoidon kent-
tajohtajien kanssa. Ensihoidon kenttajohtaja on ensihoitopalvelusta vastaavan
ladkarin sekd paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa toimiva ensihoitopal-
velun tilannejohtaja, jonka tehtaviin kuuluu oman toiminta-alueensa ensihoitopal-
velun tilannekuvan yllapitaminen, sekd ambulanssien ja muiden ensihoitoajoneu-
vojen kaytostd maarddminen. Kenttgjohtaja osallistuu myds ensihoitotehtaviin
muiden tehtaviensé hoitamista vaarantamatta. Kenttdjohtajana voi toimia hoito-
tason ensihoitaja, jolla on riittdva ensihoidon osaaminen ja tehtavan edellyttama

kokemus. (Suomen sdadoskokoelma 2017.)

Ensihoito toimii ensihoitajien ammattitaidon turvin, silla I1&a&kari ei usein ole saa-
tavilla kriittisesti sairaidenkaan potilaiden hoitoon. Ensihoidon henkildstolta edel-
lytetaankin hyvaa ladke- ja hoitotieteen osaamista. Ensihoito on fyysisesti ja
psyykkisesti raskasta tyota, jota tehdaan vaativissa tydolosuhteissa ja yllattavissa
tilanteissa, mik& voi olla erittdin stressaavaa ja kuormittavaa. Ensihoitajien tulee
kyeta kayttaytymaan rauhallisesti ja maaratietoisesti myos henkeéd uhkaavissa ja
yllattavissa tilanteissa. (Jevon, Bowden, Halliwell & McMahon 2007, 2; Sosiaali-
ja terveysministerio 2014, 22.) Ensihoitajilta vaaditaan myds kykya kuunnella ja
neuvoa potilasta ja hanen laheisidan, sekéa kannustaa potilaita noudattamaan
hoito-ohjeita ja terveellisia elaméantapoja. Ensihoito on asiakaspalveluty6ta, jossa
hyva kayttaytyminen seka siisti pukeutuminen ja olemus ovat perusvaatimuksia,

jotka lisaavat myds potilaan luottamusta. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) mukaan terveyden-
huollon ammattihenkildilla on kolmen eri tason mukaisia nimikkeita, joita ovat tut-
kintonimike, ammattinimike ja tehtavanimike. Terveydenhuollon ammattihenkilon
laillistettu tai nimikesuojattu ammattinimike on lakiin ja asetukseen perustuva ni-
mike. Ensihoitaja-nimiketta ei ole rekisterdity viralliseksi ammattinimikkeeksi, jo-
ten sita voivat kayttaa tehtavanimikkeenaan kaikki ensihoitajan tehtavissa tyos-
kentelevat henkilot koulutuksesta riippumatta. (Tehy 2018). Tassa opinnayte-
tyossa ensihoitajalla tarkoitetaan kaikkia ensihoidon tehtavissa tydskentelevia
henkiloita.
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2.3 Ensihoitajien toimintaa ohjaavat lait

Ensihoitajien on noudatettava ja kunnioitettava terveydenhuollon arvoja, lainséa-
dantoa ja potilaan oikeuksia kaikessa toiminnassaan (Kuisma ym. 2013, 14). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) vaikuttaa merkittdvasti myos ensi-
hoitopotilaiden asemaan. Lain (1992/785 3 8) mukaan jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lla on tasavertainen oikeus hyvalaatuiseen terveyden- ja
sairaanhoitoon ilman syrjintaa terveydenhuollon kaytdssa olevien voimavarojen
rajoissa. Potilasta on hoidettava ja kohdeltava potilaan ihmisarvoa loukkaamatta
ja potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Potilaan hoidossa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava huomioon myds potilaan aidinkieli, kulttuuri ja yk-

silolliset tarpeet. (Finlex 1992.)

Itsem&ardamisoikeuteen liittyva laki (1992/785 6 8) maaraa, etta potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy itse hoi-
dosta, on hanta hoidettava mahdollisuuksien mukaan muilla l1adketieteellisesti hy-
vaksyttavilla tavoilla. Taysi-ikdisen potilaan ollessa kykeneméaton paattamaan
hoidostaan esimerkiksi mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi, on potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista kuultava ennen tarkei-
den hoitopaatosten tekemista. Myos alaikaista potilasta on lain (1992/785 7 §)
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos se on hanen
ikd&nsa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Muussa tapauksessa alaikaista
potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen

edustajansa kanssa. (Finlex 1992.)

Kiireelliseen hoitoon liittyvan lain (1992/785 8 8) mukaan sellaiselle potilaalle,
jonka hoitotahdosta ei saada selvyyttd esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi, on an-
nettava tarpeellinen hoito henke& uhkaavan vaaran torjumiseksi. Kuitenkin tie-
dossa oleva potilaan aikaisemmin vakaasti ilmaistu hoitotahto on otettava huo-
mioon myds kiireellisessé hoidossa, eikd potilaalle saa antaa sellaista hoitoa,
joka on hanen tahtonsa vastaista. Lain (1992/785 5 8) mukaan terveydenhuollon
ammattihenkil6a, myos ensihoitajaa, sitoo salassapitovelvollisuus, eikd han saa
antaa kenellek&aan sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja ilman potilaan

kirjallista suostumusta. (Finlex 1992.)
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3 ASENTEET JA ENNAKKOLUULOT

3.1 Asenteiden ja ennakkoluulojen synty

Asenne maaritellaan psykologiassa monin eri tavoin. Eagly ja Chaiken (1993, 1)
maarittelevat asenteen psykologiseksi taipumukseksi suhtautua johonkin tiettyyn
asiaan jossain maarin joko suosien tai paheksuen. Fazio (1995, 257) taas kuvai-
lee asenteen olevan muistiin pinttynyt assosiaatio, eli mielleyhtyma, joka syntyy
arvioimalla tiettya objektia ja siihen liittyvaa kokonaiskuvaa. Pettyn ja Cacioppon
(1981, 7) mukaan asenne on yleinen ja pysyva positiivinen tai negatiivinen tunne
jotain henkiloa, asiaa tai ongelmaa kohtaan. Zanna ja Rempel (1988, 319) taas
maadrittelevat asenteen jonkin arsykkeen tai asian arvioivaksi luokitteluksi. Kai-
kissa naissa maaritelmissa korostuu jonkin kohteen tuomitseva arviointi. Useim-
mat asenneteoreetikot ovatkin sitd mieltd, ettd ihmisen mielessa tapahtuva koh-
teen arviointi ja tuomitseminen ovat vallitsevia tekijoitd asenteiden taustalla.
Asenteiden voidaankin katsoa olevan tiedostettu tai tiedostamaton paatos siita,
suosiiko jotain ihmista, asiaa tai ongelmaa, vai paheksuuko sitéa. Asenteessa yh-
distyvat erilaiset saadut tiedot jostain ihmisesta, asiasta tai ongelmasta, joihin
myds omat tunteet ja aiemmat kokemukset vaikuttavat merkittavasti. (Maio &
Haddock 2015, 4.) Asenteet heijastavat myds ihmisen arvoja, ja niiden avulla on
mahdollista ilmaista kuulumista johonkin ryhméaan (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007,
36; Lehtovirta & Peltola 2012, 280-281.)

Ihmiset vastaanottavat todennakoéisemmin ja mieluummin tietoa, joka tukee hei-
dan omia asenteitaan (Maio & Haddock, 2015, 57). Taman kritiikin pohjalta on
tehty tutkimuksia, joissa selvitetdan asenteiden vaikutusta erilaisen tiedon vas-
taanottamiseen. Knobloch-Westerwick ja Meng tutkivat vuonna 2009 julkaistussa
tutkimuksessaan "Looking the Other Way: Selective Exposure to Attitude-Con-
sistent and Counterattitudinal Political Information” ihmisten tiedon valikointia al-
tistuessaan erilaisille poliittisille aiheille. Tutkimuksen ensimmaisessa osassa
osallistujat suorittivat kyselyn, jossa selvitettiin heidan asenteitaan ja niiden voi-
makkuutta 17 poliittista aihetta kohtaan. Kuusi viikkoa mydhemmin, tutkimuksen
toisessa osassa, osallistujia pyydettiin selaamaan online-lehted, ja lukemaan itse

haluamiaan artikkeleita yli viiden minuutin ajan. Lehdessa esiintyi kahdeksan
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vastakkaista ndkemysté ilmaisevaa otsikkoa neljasta poliittisesta aiheesta, jotka
esiintyivat myds tutkimuksen ensimmaisessa osassa. Tietokoneohjelma tallensi
osallistujien artikkelivalinnat, seka ajan, jonka he kayttivat artikkelien lukemiseen.
Merkittava ja johdonmukainen ero aiheiden valilla syntyi seka artikkelivalinnassa
ettd ajassa, joka artikkelin lukemiseen kaytettiin. Osallistujat lukivat viiden minuu-
tin aikana enemman artikkeleita, jotka olivat johdonmukaisia niiden asenteiden
kanssa, jotka he olivat tutkimuksen aiemmassa osassa ilmaisseet. Tutkimuksen
mukaan osallistujat eivéat kuitenkaan taysin jattaneet huomioimatta omien asen-
teidensa kanssa eroavia artikkeleita, mutta naiden lukemiseen kaytettiin huomat-
tavasti vahemman aikaa. (Knobloch-Westerwick & Meng 2009, 431-442.) Yksi
asenteiden tehtavista onkin suojella ihmista tiedolliselta ylikuormittumiselta,
minka vuoksi asenteiden myo6ta ihmisen mieli suostuu vastaanottamaan yleensa

vain itselleen sopivaa materiaalia (Lehtovirta & Peltola 2012, 280-281).

Asenteet syntyvat monen eri tekijdn kautta. Asenteet perustuvat yleensa
kokemukseen, jolloin ne voivat myds muuttua uusien ja vaihtuvien kokemusten
myota. lhmisen persoonallisuus ja henkilokohtaiset tarpeet vaikuttavat ihmisen
kokemiin asenteisiin. Myos erilaisilla ryhmilla, joihin ihnminen kuuluu, seka toisen
ihmisen kayttaytymisellda, reaktioiden havainnoinnilla ja elinymparistolla,
katsotaan olevan vaikutusta asenteiden syntyyn. Asenteet eivat ole sisasyntyisia
ja kongnitiiviset teoriat korostavatkin, ettd ihminen voi itse vaikuttaa asenteidensa
syntyyn muun muassa ajattelun, tunteidensaatelyn ja havaintojensa myo6ta.
(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 36; Lehtovirta & Peltola 2012, 280.)

Asenteet kulkevat k&si kadessa ennakkoluulojen kanssa, silla ilman
ennakkoluuloja ei muodostuisi asenteita. Ennakkoluulot ovat tiettyjen asioiden tai
erilaisuuden hyvaksymattomyyteen liittyvia negatiivisia tunteita, jotka nakyvat
erilaisina olettamuksina, suvaitsemattomuutena tai jopa véakivaltana. Erilaiset
yhteiskunnan luomat stereotypiat vaikuttavat merkittdvasti ennakkoluulojen
syntyyn. Stereotypiat ja ennakkoluulot ovat sosiaalisen luokittelun tulosta. Sosi-
aalinen luokittelu tarkoittaa sitd, ettd ihmista ei nahda yksiléna, vaan jonkin ryh-
man jasenend esimerkiksi ihonvérin, sukupuolen, ian tai henkilékohtaisten omi-
naisuuksien, kuten sairauden ja ammatin perusteella. Taméan luokittelun myota

ihmisesta muodostuu ennakkoluulo sen perusteella, mihin rynmaan tdma kuuluu.
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(Stangor 2000, 2.) Stereotypioilla tarkoitetaan siis yleistettyja ominaisuuksia,
jotka liitetddn johonkiin tiettyyn ryhmaan. Stereotypiat aiheuttavat sen, etta
kaikkia tietyn ryhman jasenid kohtaan kayttaydytddn ennakkoluuloisesti, jos ky-
seisesta ryhmastéa on yksittaisten henkildiden perusteella muodostunut tietynlai-
nen kasitys. Ihminen muodostaa ennakkoluuloja usein i&n, sukupuolen,
sairauden, uskonnon, etnisyyden tai rodun perusteella. Ennakkoluulojen kohteina
voivat olla esimerkiksi nuoret, vanhukset, homoseksuaalit, paihdeongelmaiset,
mielenterveyskuntoutujat, kehitysvammaiset, tummaihoiset, tietyt kulttuurit tai us-
konnolliset lahkot. (Helkama, Myllyniemi & Lebkind 2010, 121,124, 294-298;
Lehtovirta & Peltola 2012, 283.)

Kun ihmiseen suhtaudutaan myoOnteisesti, heitd yleensa arvostetaan.
Ennakkoluuloisuuden my6ta ihmiseen kuitenkin suhtaudutaan kielteisesti, mika
voi aiheuttaa ihmisryhméan halveksimista ja ihmisarvon Kkiistamista.
Ennakkoluulon kohteet voidaan néhda likaisina, vastenmielisind ja tyhmina,
minka vuoksi heidan ei ajatella ansaitsevan myoétatuntoista ja kunnioittavaa
kohtelua. Ennakkoluulojen uhrin on usein vaikeaa itse Kkorjata haneen
kohdistuvaa kielteista kuvaa. (Helkama, Myllyniemi & Lebkind 2010, 294-298;
Lehtovirta & Peltola 2012, 283.)

Kuten asenteiden myos ennakkoluulojen uskotaan olevan opittuja. Tajfelin (1981)
mukaan tiettyihin ryhmiin kohdistuva viha ja epéluulo opitaan jo
varhaislapsuudessa, jolloin lapsi ei edes viela tiedd vihan ja epaluulon
kohteistaan mitddn. Tama varhaislapsuudessa opittu vihamielisyys tiettyja
ryhmi& kohtaan vaikuttaa tunteisiin myo6s aikuisuudessa, jolloin ihminen alkaa
muokkailla vihan ja epéluulon kohteesta tulevaa informaatiota oman negatiivisen
ndkemyksensa mukaiseksi. Ennakkoluulojen taustalla vaikuttavat usein
tietdmattbmyys, oma epavarmuus seka kyvyttdmyys asettua toisen ihmisen
asemaan. Myos ymparistolta ja vanhemmilta opitut ja omaksutut asenteet
vaikuttavat merkittdvasti omien ennakkoluulojen ja asenteiden syntyyn.
(Helkama, Myllyniemi & Lebkind 2010, 294-299; Lehtovirta & Peltola 2012, 283.)
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3.2 Asenteet ja ennakkoluulot hoitotydssa

Ensihoitajien kokemia asenteita ja ennakkoluuloja, seké niiden vaikutusta hoitoon
ja sen eettisyyteen, ei ole tutkittu aiemmin. Kuitenkin potilaisiin kohdistuviin asen-
teisiin liittyvid tutkimuksia 10ytyy jonkin verran. Aiheeseen liittyvat aikaisemmat
tutkimukset selvittavat hoitotydntekijdiden asenteita jotain tiettya ennalta méaarat-
tya potilasrynmaa kohtaan, kuten kehitysvammaisia, paihteiden vaarinkayttajia,
mielenterveysongelmaisia seka itsetuhoisia potilaita, mitka nayttaisivat taman
hetkisen tutkimustiedon perusteella olevan merkittavimpia potilasryhmia negatii-

visten asenteiden ja ennakkoluulojen kannalta.

Boylen, Williamsin, Brownin, Molloyn, McKennan, Molloyn ja Lewisin vuonna
2010 tehdyssa tutkimuksessa “Attitudes of undergraduate health science stu-
dents towards patients with intellectual disability, substance abuse, and acute
mental illness” tutkittiin terveystieteiden opiskelijoiden asenteita kehitysvammai-
sia, paihteiden vaarinkayttajia ja mielenterveysongelmasia kohtaan. Tutkimus
suoritettiin poikittaistutkimuksena ja siihen osallistui yhteensa 548 terveystietei-
den opiskelijaa. Tutkimustulosten mukaan terveystieteiden opiskelijoiden asen-
teet olivat erittdin positiivisia kehitysvammaisia kohtaan, melko positiivisia mie-
lenterveysongelmaisia kohtaan, mutta negatiivisia paihteiden vaarinkayttajia koh-
taan. Tutkimustulokset osoittivat, ettd opiskelijoiden ajatellessa huonon tervey-
dentilan olevan itseaiheutettua, esimerkiksi paihteiden vaarinkaytén vuoksi, olivat
asenteet kyseisia potilaita kohtaan negatiivisempia. Tutkimuksen mukaan ter-
veystieteiden opiskelijoille olisi tarpeellista jarjestaa lisaa koulutusta etenkin paih-
deongelmiin liittyen, silla paihdeongelmat voivat johtua myds muista sairauksista,
kuten masennuksesta. (Boyle ym. 2010.)

Ahmad, Mas ja Rawiyah ovat tutkineet mielenterveysongelmaisiin kohdistuvia
asenteita vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessaan "Attitudes of paramedics to-
wards mentally ill patients”. Tutkimus suoritettiin maarallista tutkimusmenetelmaa
kayttaen, ja siihen osallistui yhteensa 164 ensihoitajaa. Tutkimustulokset analy-
soitiin SPSS-ohjelman avulla, joka on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu

ohjelmisto. Ensihoitajien asenteissa ilmeni merkittavia eroja riippuen siitd, kuinka
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paljon kokemusta ensihoitajilla oli mielenterveysongelmista ja mielenterveyson-
gelmaisten parissa tydskentelysta. Tutkimustulosten mukaan ensihoitajilla, jotka
olivat opiskelleet psykiatriaa, ja joilla oli enemman kokemusta mielenterveyson-
gelmaisten parissa tydskentelyst&, suhtautuivat mielenterveysongelmaisiin posi-
tilvisemmin, ja pitivat heitd vahemman vaarallisina, kuin ensihoitajat, joilla ei ollut
paljoa kokemusta mielenterveysongelmaisista potilaista. Kuitenkin eroista huoli-
matta, mielenterveyspotilaisiin kohdistuneet asenteet olivat tutkimuksen mukaan
enimmakseen negatiivisia, myods ensijoitajilla, joilla oli paljon kokemusta mielen-

terveysongelmaisten potilaiden parissa tyoskentelystad. (Ahmad ym. 2004.)

Hoitotyontekijoiden asenteita itsetuhoisia potilaita kohtaan on tutkittu Karmanin,
Koolin, Poslawskyn ja Van Meijelin vuonna 2015 julkaistussa kirjallisuuskatsauk-
sessa "Nurses' attitudes towards self-harm: a literature review”. Katsauksen mu-
kaan sairaanhoitajien asenteet itsetuhoisia potilaita kohtaan olivat paasaantoi-
sesti negatiivisia, mutta mielenterveystyossa tyoskentelevien hoitajien asenteet
olivat huomattavasti positiivisempia, kuin muiden sairaanhoidon osa-alueilla ty6s-

kentelevien kokemat asenteet. (Karman ym. 2005.)

Myos Saunders, Hawton, Fortune ja Farrel ovat tutkineet hoitotydntekijoiden
asenteita itsetuhoisia potilaita kohtaan vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa
”Attitudes and knowledge of clinical staff regarding people who self-harm: a sys-
tematic review”. Tutkimus suoritettiin kokoamalla yhteen aikaisempia aiheeseen
liittyvi& laadullisia ja maarallisia tutkimuksia. Tutkimukset etsittiin kuuden sahkaoi-
sen tietokannan avulla, ja tutkimukseen valikoitui yhteensa 74 tutkimusta. Tutki-
mukset arvioitiin, ja niista tehtiin tiivistelmia ja raportteja. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyontekijoiden, seka erityisesti ladkareiden, asenteet itsetuhoisia poti-
laita kohtaan olivat suurelta osin kielteisid. Asenteet itsetuhoisia potilaita kohtaan
olivat kaikkein kielteisimpia verrattuna muihin potilasryhmiin, lukuun ottamatta al-
koholin ja paihteiden vaarinkayttgjia. Myods taman tutkimuksen mukaan psykiatri-
sessa hoitotydssa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden asenteet olivat huomatta-
vasti positiivisempia kuin muiden sairaanhoidon osa-alueiden parissa tydskente-
levien tyontekijoiden, minka ajatellaan tdman tutkimuksen mukaan johtuvan siita,
ettd psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevilla on enemman tietoa, kokemusta

ja ymmarrysta itsetuhoisuudesta ja itsetuhoisista potilaista. (Saunders ym. 2012.)
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4 HOITOTYON EETTISYYS

4.1 Etiikka, moraali ja arvot

Sana etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos, ja sana moraali latinan kielen
sanasta mos. Molemmat sanat tarkoittavat tapaa, tapoja, tottumuksia, perinnetta,
henkea ja luonnetta. Etiikkaa ja moraalia kaytetdan usein synonyymeiné, mutta
tieteellisissa yhteyksissa sanojen valille pyritddan muodostamaan ero. Moraalilla
tarkoitetaan ihmisen kasityksia oikeasta ja vaarasta, kun etiikka taas on oikeaa
ja vaaraa tukeva oppi, jolloin etiikka ymmarretaan moraalin tieteeksi. (Juujarvi,
Myyry & Pesso 2007, 13; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36-37.)

Etiilkan perustana ovat eettiset arvot. Englannin kielen sana value tulee latinan
kielen sanoista valeo ja valere, jotka tarkoittavat sitd, etta jollakin on arvoa ja
merkitysta. Arvot ovat abstrakteja kasityksid, jotka ilmaisevat sitd, mihin on hyva
ja oikein pyrkia. Arvot myds ohjaavat usein ihmisten asenteita. Vaikka arvot ovat
pysyvampia kuin asenteet, my6s arvoissa voi tapahtua muutoksia elamén eri vai-
heissa, etenkin suurien elamankriisen myota. Arvot voidaan luokitella esimerkiksi
esteettisiin, tieteellisiin ja eettisiin arvoihin. Eettiset arvot kasittdvat sen, mika on
moraalisesti hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin. (Juujarvi ym. 2009, 36; Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2009, 38; Lehtovirta & Peltola 2012, 277.)

Hoitotyd on liittynyt aina kiintedsti arvoihin ja etiikkaan. Hoitoty6n ydin ja arvo-
pohja ovat ihmisen keskindisessa huolenpidossa. Oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus ovat keskei-
sid asioita terveydenhuollon yhteisessé arvopohjassa. Hoitotyon etiikkaan kuuluu
ajatus siita, ettd yksilon arvoja, tapoja ja uskonnollisia kasityksia tulee kunnioittaa,
ja ettd jokaisella on oikeus riittavan hyvaan hoitoon riippumatta aidinkielesta, et-
nisesta taustasta, sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. (Sarviméaki
& Stenbock-Hult 2009, 80.) Moraali ja etiikka nékyvat tydelamassa pitkalti valtana
ja vallankayttona (Pirttila-Backman, Ahokas, Myyry & Lahteenoja 2005, 95).
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Hoitoty0 on luonteeltaan moraalista toimintaa, mika tarkoittaa sitd, ettd kaikilla
hoitotydssa tehtavilla paatoksilla on eettinen ulottuvuus, ja kaikki hoitotydssa teh-
tavat paatokset ovat eettisia. Jotkin hoitotydssa tehtavat paatdkset voivat olla eet-
tisesti vaativimpia kuin toiset, ja eri ihmisilla saattaa olla erilainen eettinen peri-
aate, mik& voi aiheuttaa ristiriitaisia tilanteita ja eettisia ongelmia. Eettisella on-
gelmalla tarkoitetaan ongelmaa, jossa arvot, periaatteet ja tavoitteet ovat ristirii-
dassa keskenaan. Eettisen ongelmasta tekee se, etté ratkaisua ei ole mahdollista
loytaa pelkastaan faktatiedon kautta. Saman faktatiedon omaavat ihmiset voivat
paatya erilaisiin ratkaisuihin, koska ndma ratkaisut perustuvat erilaisiin arvoihin
tai tavoitteisiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 179,182.) Nashin (1993) mu-
kaan eettisia ongelmatilanteita on kahdentyyppisia. Tyypin A ongelma kuvaa ti-
lannetta, jossa yksilo ei erota oikeaa toimintatapaa vaarasta. Tyypin B ongelma
taas kuvaa tilannetta, jossa yksilo tietdd miké on oikea toimintatapa, mutta ei jos-

tain syysta toimi sen mukaisesti. (Gronroos & Hirvonen 2012, 2.)

Tutkimukset osoittavat, etta hoitotyontekijat kohtaavat eettisia ongelmia tydssaan
paljon. Oulun Yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten klinikan henkilokunnalle
vuonna 2018 suunnatun kyselytutkimuksen mukaan 99 prosenttia vastanneista
(noin 153) on kohdannut eettisi&d ongelmia tydelaméansé aikana. Vastaajista 67
prosenttia on kokenut hoidon rajaukseen liittyvia ongelmia, ja 82 prosenttia poti-
laan itsem&aaraamisoikeuteen liittyvia ongelmia. (Peltoniemi, Olsén, Juusola &
Lehtinen 2018.)

Gronroos ja Hirvonen tutkivat vuonna 2012 julkaistussa Pro gradu -tutkielmas-
saan "Eettinen kuormittuneisuus ja eettisten dilemmojen sisallét kunta-alan hoi-
tohenkilostolla” hoitohenkilokunnan kokemien eettisten ongelmatilanteiden ylei-
syytta ja niiden aiheuttamaa kuormittuneisuutta. Tutkimukseen osallistui 622 hoi-
totyontekijaa, ja tutkimustulokset analysoitiin IBN SPSS Statistics 19 -ohjelmalla.
Vastaajista hieman yli puolet (53 %) koki A-tyypin eettisia ongelmatilanteita va-
hintddn muutaman kerran viikossa. Vain 1 prosentti vastaajista ei kokenut tallai-
sia ongelmatilanteita koskaan. Suurin osa vastaajista (63 %) koki B-tyypin ongel-
matilanteita muutaman kerran vuodessa tai muutaman kerran kuukaudessa. La-
hes kolmannes vastaajista (29 %) koki téllaisia ongelmatilanteita vahintd&n muu-

taman kerran viikossa. (Gronroos & Hirvonen 2012, 8-13.)
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Tutkimuksessa kartoitettiin myos ongelmatilanteiden aiheuttajia, joista A-tyypin
ongelmatilanteissa (hoitotydntekijat eivat tienneet oikeaa toimintatapaa) merkit-
tavimpina esiintyivat resurssipula ja kiire. Toiseksi suurimpia aiheuttajia olivat hoi-
tolinjojen- ja menetelmien seka hoitopaikkojen valinta, ja kolmanneksi suurimpia
ristiriidat tyoyhteisdssa. Myds B-tyypin ongelmatilanteissa (hoitotyontekijat eivat
toimineet oikeiden toimintatapojen mukaisesti) suurimpina aiheuttajina ilmenivat
resurssipula ja kiire. Toisena merkittavana tekijana ilmeni arvoristiriidat eri taho-
jen valilla, kuten oman etiikan ristiriitaisuus tydyhteison toimintatapojen, esimie-
hen maaraysten seké potilaan tai omaisten nédkemysten kanssa. Myds potilaan
itsemaaramisoikeuteen ja fyysiseen rajoittamiseen liittyvat tilanteet aiheuttivat

eettisia ongelmatilanteita. (Gronroos & Hirvonen 2012, 22-26.)

Tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijat kokivat tygssaan eettista kuormittunei-
suutta. Yli puolet vastaajista koki vahintaan muutaman kerran viikossa tilanteita,
joissa eivat tienneet, mika on oikea tapa toimia, ja lahes kolmannes koki kysei-
sista tilanteista stressia vahintaéan melko paljon. Ldhes kolmannes vastaajista
koki tilanteita, joissa joutui toimimaan saantbjen tai omien arvojen vastaisesti va-
hintdédn muutaman kerran viikossa, ja 40 prosenttia koki kyseisista tilanteista
stressia vahintaan melko paljon. (Gronroos & Hirvonen 2012, 30-31.) Téallaiset
tilanteet siis nayttavat tutkimustulosten mukaan olevan paljon kuormittavimpia

kuin tilanteet, joissa hoitotyontekija ei tieda oikeaa toimintatapaa.

Hoitotydssa voi ilmeta monenlaisia eettisia ongelmia. Arvoristiriidat seka nake-
myserot potilaan ja hoitajan tai kollegoiden valisessa suhteessa, ovat omiaan ai-
heuttamaan eettisen ongelman, mika vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoitoon.
(Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 27-28.) My6s hoitotyontekijoiden ko-
kemat negatiiviset asenteet ja tunteet tuovat haasteita hoitotyon eettisyyteen.
Lahtokohtaisesti ajatellaan, ettéa kaikki tunteet ovat hyvaksyttavia, mutta se miten
niita ilmaistaan, on olennaista, etenkin hoitotyossa. (Sjoroos 2010, 56, 144.)
Gronroosin ja Hirvosen mukaan hoitajien koulutuksessa olisikin hyva kiinnittaa
huomiota eettisen arvopohjan riittdvan konkreettiseen lapikdymiseen, seka sen
littdmiseen hoitotydssd vastaantuleviin kaytannén ongelmatilanteisiin, mika
mahdollistaisi sen, ettd eettisesti haastavista ongelmatilanteista syntyisi toden-

mukainen kuva riittavan ajoissa. (Gronroos & Hirvonen 2012, 36.)
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4.2 Hoitotydn eettiset ohjeet

Hoitotybn eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettistd paatoksentekoa
paivittdisessa tydssa. Ohjeet ilmaisevat hoitotyontekijoille seka muulle vaestolle
hoitotyontekijoiden perustehtavdn ja tyOn periaatteet. Eettiset ohjeet on
hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tehtdvana on edistaa ja yllapitaa terveytta,
ehkaista sairauksia, lievittdd karsimyksia seka tukea ja lisata ihmisten omia
voimavaroja. Hoitajan tulisi kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja luoda sellai-
nen hoitokulttuuri, jossa yksilén arvot, vakaumus ja tavat otetaan huomioon
kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Hoitajan tulisi pitéa salassa potilaan
luottamuksellisesti antamat tiedot, ja harkita, missa tilanteissa keskustelee niista
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Hoitajan tulisi myds kuunnella potilasta ja
elaytyd hanen tilanteeseensa, silla hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Hoitajan
tulisi ennen kaikkea hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen
tarpeen mukaisesti, riippumatta potilaan terveysongelmasta, Kkulttuurista,
uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulisi vastata tekemastdan hoitotyosta
henkilokohtaisesti, ja arvioida omaa ja muiden péatevyytta ottaessaan itselleen
tehtavia, ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan hoitajan velvollisuutena
on myOs kehittdd ammattitaitoaan jatkuvasti. Hoitajien tulisi tukea toisiaan
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tyossa jaksamisessa ja
ammatillisessa  kehittymisessd, seka kunnioittaa omaa ja muiden
ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta, ja pyrkia hyvaan yhteistydohon
muiden potilaiden hoitoon osallistuvien tyontekijdiden kanssa. Hoitajien
tehtdvana on myos valvoa, ettei oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan
hoitoon osallistuvat toimi epdaeettisesti potilasta kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto
2014).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien kokemia potilaisiin kohdistu-
via asenteita ja ennakkoluuloja, ndiden syitd, seka vaikutusta hoitoon ja sen eet-
tisyyteen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisia potilaisiin koh-
distuvia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat ovat kokeneet tydssaan, mista
nama mahdollisesti kumpuavat, ja milla tavalla nd&ma ovat nakyneet potilaan hoi-
dossa ja hoidon eettisyydessa. Tutkimuksen tavoitteena oli ennen kaikkea saada
tietoa siitd, ovatko kaikki potilaat samanarvoisessa asemassa ensihoitajien na-
kokulmasta, seka siita, kuinka hyvin hoitotydn eettisia periaatteita ja ohjeita nou-
datetaan kaytannossa. Tutkimustulosten avulla on mahdollista kartoittaa eettisen
osaamisen tilaa ensihoidossa, jonka myota ensihoitajien eettisen osaamisen oh-

jausta seka opintojen aikana etta tybelamassa voidaan tarvittaessa lisata.

Tutkimuksen tutkimustehtavia olivat:

1. Millaisia potilaisiin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat
kokevat tygssaan?

2. Miksi ensihoitajat kokevat potilaisiin kohdistuvia asenteita ja

ennakkoluuloja?

3. Miten ensihoitajat kokevat potilaisiin kohdistuvien asenteiden ja
ennakkoluulojen vaikuttavan hoitoon ja sen eettisyyteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja otos

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen
lAhestymistapa. Laadullisen tutkimuksen maéaarittelyssd korostuu ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen, seka ihmisten
nakemysten kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49; Wider-
berg 2002, 15). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda julki ihmisen omat
kuvaukset koetuista tilanteista, ja ndiden kuvausten oletetaan sisaltavan sellaisia
asioita, jotka ovat ihmiselle itselleen merkityksellisia. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena ei ole |6ytaa absoluuttista totuutta tutkittavasta asiasta, vaan loytaa ja
nayttaa tietoa ihmisen toiminnasta tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen
avulla. (Vilkka 2015, 11,120.) Laadullinen tutkimusmenetelmd soveltuu
kaytettavaksi etenkin silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien
yksityiskohtaisista rakenteista, eikd niinkdaan niiden yhteisluontoisesta

jakaantumisesta. (Syrjala, Syrjalainen, Ahonen & Saari 1994, 12-13).

Tutkimuksen otoksella tarkoitetaan sitd perusjoukosta valittavaa tutkittavien tai
tiedonantajien joukkoa, jolta tietoa tullaan tutkimuksessa keraamaan
(Metsamuuronen 2006, 45). Perusjoukko on se vaestéryhma, johon tutkimustu-
lokset halutaan yleistéa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79). TAméan
tutkimuksen tulokset halutaan “yleistda” kaikkiin Suomen ensihoitajiin, joten tut-
kimuksen perusjoukko on Suomessa tydskentelevat ensihoitajat. Tietoa siita,
kuinka monta ensihoitajaa Suomessa tydskentelee, ei kuitenkaan ole saatavilla,

joten taman tutkimuksen perusjoukon kokoa on mahdotonta ilmoittaa.

Tutkimuksen otos voidaan valita tutkimukseen joko satunnaisesti tai ei-
satunnaisesti. Yleisesti ottaen satunnaisotanta on parempi otantamenetelma,
silla se lisaa tutkimuksen luotettavuutta, kun jokainen havainto on taysin
sattumanvarainen (Metsdmuuronen 2006, 45.) Laadullisessa tutkimuksessa on
kuitenkin tarkedad se, ettd henkilot, joilta tietoa keratdéan, tietdvat tutkittavasta
iimi6éstd mahdollisimman paljon, jolloin tiedonantajien valinta ei voi tapahtua

satunnaisesti, vaan harkiten ja tarkoituksenmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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85-86.) Taman tutkimuksen ei-satunnainen otos valittiin harkinnanvaraisesti
siten, ettéa kaikkiin tutkimukseen osallistuviin sairaanhoitopiireihin lahetettiin
sahkoisesti saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2), joihin vastaavat
ensihoitajat valittin sairaanhoitopiirin  yhteyshenkilon toimesta osallistujien
vapaaehtoisuuteen perustuen. Tiedonantajia haluttin ympari Suomea, joten
tutkimukseen osallistuvat ensihoitajat valittiin hajautetusti Suomen eri sairaanhoi-
topiireista. Tutkimukseen valikoituivat Lapin, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan

sairaanhoitopiirit.

Se, miten suuri otos tai tiedonantajien lukumaara tutkimukseen pitaisi saada, on
keskeinen kysymys laadullisen tutkimuksen aineistojen keruussa. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyritd tilastolliseen yleistettavyyteen, silla keskiossa ovat
kokemukset ja yksittaiset tapahtumat, minka& vuoksi laadullisen tutkimuksen otos
on usein pieni, ja sen laatu korvaa maaran. Myos tutkittavan ilmion luonne
vaikuttaa otoksen kokoon. Jos tutkimuksen aihe on selked, ja osallistujien on
helppo jakaa siita tietoa, tarvitaan tiedonantajia vAhemman. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Tahan tutkimukseen paadyttiin valitsemaan
yhdeksan ensihoitajaa, silla tiedonantajia ei tarvittu montaa, mutta haluttiin silti

varmistua siita, ettd kysymyksiin tullaan saamaan tarpeeksi kattavia vastauksia.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavan tutkimuksen aineisto voidaan
keratd monin eri tavoin. Yleisesti kaytettdvida menetelmia ovat erilaiset
tutkimushaastattelut, kuten lomakehaastattelu, teemahaastattelu tai avoin
haastattelu. Vaikka kasvotusten tehtdvan haastattelun etuna on sen joustavuus
seka mahdollisuus oikaista vaarinkasityksia ja selventad kysymyksia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73), paatettiin tdméan tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi
valita puolistrukturoitu lomakehaastattelu, sen vuoksi, etta tutkimuksen aihe on
arkaluontoinen, ja tiedonantajien on oletettavasti helpompaa vastata
tutkimuskysymyksiin todenmukaisesti, kun he saavat sdailyttaa taydellisen
anonymiteetin. Tutkittavia myds haluttiin saada mukaan ympari Suomea, mink&

vuoksi lomakehaastattelu on kustannustehokkaampaa kuin haastattelu
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kasvotusten. Lomakehaastattelu on toimiva aineistonkeruutapa, kun
tutkimusongelma ei ole kovin laaja, ja asia on purettavissa kolmesta kuuteen
empiiriseen tutkimuskysymykseen (Vilkka 2015, 122-123), kuten t&asséa
tutkimuksessa. Lomakehaastattelu toteutettiin  tutkimuksessa s&hkdisesti
Webropol-kyselytytkalun avulla, johon vastaaminen on nopeaa ja helppoa, eika
vie juurikaan tiedonantajien tydaikaa. Kyselylomakkeessa oli ennalta maaratyt

kysymykset, mutta ei valmiita vastausvaihtoehtoja.

Tutkimushaastatteluaineistojen keraamisessa ollaan aina tekemisissé sanojen ja
niiden merkitysten kanssa, joten se, miten ja missa jarjestyksessa kysymyksia
esitetddn, on tarkedd. Lomakehaastattelussa kysymysten ymmartdminen on
varmistettava etukéteen ennen haastattelulomakkeiden vastattavaksi jattamista.
(Vilkka 2015, 123, 127). Kysymysten ymmartdminen varmistettiin
kyselylomakkeen esitestauksella, johon osallistui kolme ensihoitajaa. Kaikki
esitestaukseen osallistuneet ensihoitajat olivat sitd mielta, ettd kysymykset ovat
ymmarrettavia, ja ensihoitajien on mahdollista vastata niihin. Kyselylomakkeessa
my0Os avattiin kasitteet asenne, ennakkoluulo ja eettisyys, jotta se helpottaisi
kysymysten ymmartamista. Koska tavoitteena oli saada mahdollisimman kattavia
vastauksia, lomakkeen kysymykset oli muotoiltu siten, ettei niihin voi vastata
ainoastaan “kylla” tai "ei”, silla Metsamuurosen (2006, 23) mukaan tallaiset

kysymykset eivat tuota tarpeeksi informaatiota.

Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien esitietoja, kuten esimerkiksi sukupuolta,
ik&& tai tyburan pituutta, silla naiden asioiden ei koettu olevan merkityksellisia
tdssa tutkimuksessa. Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa ensihoitajien koke-
muksista yleisesti, eikéd tarkoituksena ollut selvittdd, miten ensihoitajien k&, su-
kupuoli tai tydkokekemus vaikuttaa naihin kokemuksiin. Esitiedot paatettiin jattaa
kysymatta myos sen vuoksi, ettéa tiedonantajien uskottiin vastaavan kysymyksiin
avoimemmin ja rehellisemmin, kun he saavat sailyttaa taydellisen anonymiteetin,

eika vastauksia voida yhdistaa heihin mitenkaan.
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6.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia, joten tiedonantajat kertoivat omin
sanoin kokemuksistaan, joita kyselyssa haluttiin selvittaa. Vastaukset olivat kat-
tavia ja pitkilla lauseilla kirjoitettuja. Kyselyyn vastasi loppujen lopuksi viisi ensi-
hoitajaa, joten aineisto ei ollut kuitenkaan kovin suuri. Koska aineisto oli jo val-
miiksi tekstin muodossa, ei aineistoa tarvinnut litteroida. Litteroinnilla tarkoitetaan
haastattelumateriaalin, kuten esimerkiksi nauhoitusten, muuttamista tekstimuo-
toon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 132).

Taman tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, joka on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallénanalyysin avulla on
mahdollista analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja muodostaen niista
kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-134; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)
Sisallénanalyysi voi olla joko induktiivista eli aineistolahteista tai deduktiivista eli
teorialahtdista Tamén tutkimuksen analysointi toteutettiin  induktiivisella
sisallonanalyysilla, silla paattelyn I&ahtokohtana olivat aineistosta ilmenevét asiat,
eika aikaisempi teoriatieto. Induktiivinen sisallénanalyysi on aiheellinen mene-
telma, mikali tutkittavasta asiasta ei tiedeta hirveasti tai aikaisempi tieto on haja-
naista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135).

Sisallonanalyysi toteutettiin tdssa tydssa sisdllonanalyysikaavioiden (Taulukko 1)
avulla. Sisallénanalyysikaavioiden muodostaminen aloitettiin tutkimustuloksissa
esiintyneiden alkuperdisten ilmaisujen pelkistamisella. Esimerkiksi alkuperainen
ilmaisu “vihjailua saattaa tulla” pelkistettiin muotoon “vihjailu”. Pelkistamisen jal-
keen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja nimettiin samankaltaisuuden perusteella
yhdeksi joukoksi, josta muodostui alaluokka. Kun alaluokkia oli syntynyt useampi,
yhdistettiin samankaltaiset alaluokat toisiinsa, muodostaen niista samalla peri-
aatteella ylaluokkia. Kun kaikki ylaluokat olivat muodostuneet, yhdistettiin ylaluo-
kat vield yhdeksi naitéa luokkia kuvaavaksi paaluokaksi.
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Taulukko 1 Esimerkki sisdllonanalyysikaaviosta
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kovaé&aninen
puhuttelu Epakunnioittava
Halveksiva puhe&ani puhuttelu
Naureskelu NOyryytys
Vihjailu Pilkkaaminen Psyykkinen
— — kaltoinkohtelu
Oireiden pitdminen
liioiteltuina _— -
Oireiden vahattel
Oireiden véahattely y Vahattely
Ei oteta tosissaan
Kaiken epa"eminen POti|aSta ei USkOta

6.4 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimus sai alkunsa aiheen valinnasta ja ideoinnista vuoden 2017 loppupuolella.
Oli heti selvaa, etta tutkimuksen aihe tulisi perustumaan puhtaasti omaan kiin-
nostukseen aihetta kohtaan, minkd vuoksi aihetta ei etsitty aihepankeista, eika
tutkimusta tehty tilauksesta toimeksiantajalle, vaan se paatettiin tehda tutkijalah-
toisesti. Tutkimus haluttiin tehd& nimenomaan ensihoitoon liittyen. Aiheen valin-
taan vaikutti erityisesti hiljattain tapahtunut Turun puukotusisku, jossa myos iskun
tekija tarvitsi ensihoitopalvelua. Tama heratti ajatuksia siita, pystyvatké ensihoi-
tajat hoitamaan potilaita hyvin ja eettisesti omista asenteistaan, ennakkoluulois-
taan ja mahdollisesta vihastaan huolimatta. Koska tutkimustietoa ensihoitajien
kokemista potilaisiin kohdistuvista asenteista ja ennakkoluuloista ei ollut saata-

villa, paatettiin tutkimus tehda juuri tasta aiheesta.

Aiheen valinnan jalkeen alkoi ideointivaihe, jonka aikana paatettiin kaytettava tut-
kimusmenetelma, ja se, miten tutkimus kaytdnndssa tullaan toteuttamaan. Me-
netelmaksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmd, joka katsottiin parhaaksi ja
kustannustehokkaaksi toteuttaa Webropol-kyselyn avulla. Aluksi suunnitelmana
oli, ettd tutkimukseen osallistuisi kymmenen eri sairaanhoitopiiria, joka laski lop-
pujen lopuksi kolmeen, kun ymmarrettiin, kuinka suuri prosessi tutkimuslupien
saaminen tulisi nain monelle sairaanhoitopiirille olemaan. Suunnitelmien mydoté

tehtiin tutkimussuunnitelma, joka hyvaksyttiin vuoden 2018 helmikuussa.
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Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen oltiin yhteydessa kahteen tutki-
mukseen osallistuvien sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikkdon, joiden katsottiin
asemansa puolesta olevan sopivia yhteyshenkiloita kyseiseen tutkimukseen. Yh-
teyshenkildiden kanssa sovittiin tutkimuslupahakemusten lahettamisesta, ja tut-
kimukseen osallistuvien ensihoitajien valitsemisesta. Tutkimuslupien hyvaksymi-
sen jalkeen yhteyshenkil6t toimittivat linkin Webropol-kyselyyn valitsemilleen en-
sihoitajille. Kolmanteen sairaanhoitopiiriin oltiin ajanpuutteesta johtuen yhtey-
dessa vasta kesan 2018 lopussa. Kyselyyn vastattiin melko nopeasti sen jalkeen,
kun kyselylinkki oli [ahetetty, lukuun ottamatta niit&, jotka eivat vastanneet kyse-
lyyn ollenkaan. Tutkimukseen oli tarkoitus osallistua yhteensa yhdeksan ensihoi-
tajaa kolmesta eri sairaanhoitopiirista, mutta kyselylomakkeeseen heista vastasi

kuitenkin vain viisi. Tutkimuksen osallistumisprosentti oli 55,6 %.

Tutkimuksen aineiston eli kyselylomakkeiden purkaminen aloitettiin syksylla
2018, kun todettiin, ettd vastauksia ei saada enda enempaa lukuisista yhteyden-
ottoyrityksista huolimatta. Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysikaavioi-
den avulla, jonka jalkeen tutkimustulokset Kkirjoitettin opinnaytety6hon.
Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi jo tutkimussuunnitelmaa
laatiessa ja se jatkui koko kesdn 2018 ajan. Lahteita keréttiin kirjallisuudesta, eri-
laisista tietokannoista ja tutkimuksista. Opinnaytetydn pohdintaosio, johdanto ja
tiivistelma kirjoitettiin syksylla 2018, jolloin koko opinnaytetydn katsottiin olevan

valmis.

Opinnaytety0 lahetettiin valmistuttuaan esiarviointiin, jonka jalkeen opinnaytetyo-
hon tehtiin vield pienid korjauksia saadun palautteen perusteella. Opinnaytetyo
kaytettiin myds Urkund-plagioinninesto-ohjelmassa, jonka avulla varmistettiin,
ettei tydssa ole harjoitettu plagiointia. Opinnaytetyon tekemiseen kului kokonai-
suudessaan vajaa vuosi, ja se valmistui ajallaan suunnitellun aikataulun mukai-

sesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ensihoitajien kokemat potilaisiin kohdistuvat asenteet ja ennakkoluulot

Asenteiden muotoja analysoitiin asenteita ja ennakkoluuloja erittelevan sisal-
l6nanalyysikaavion (Liite 3) avulla, ja asenteiden kohteita asenteiden ja ennak-
koluulojen kohteita erittelevan sisallénanalyysikaavion (Liite 4) avulla. Tutkimus-
tulosten mukaan ensihoitajat kokevat tydssaan seka positiivisia ettd negatiivisia
asenteita potilaita kohtaan. Positiivisia asenteita ja ennakkoluuloja koetaan usein
sellaisia potilaita kohtaan, jotka ovat sairastuneet tai vammautuneet akillisesti, ja
ovat valittdtman avun tarpeessa, kuten esimerkiksi tapaturmien ja onnettomuuk-
sien uhrit. Positiivisia asenteita koetaan lahes aina myds raskaana olevia naisia,

lapsia ja heikkokuntoisia vanhuksia kohtaan.

Negatiiviset asenteet ilmenevat aggressiivisena, kuten uhmakkaana ja halveksi-
vana, tai passiivisena, kuten epéailevana ja valinpitaméattémana. Negatiivisia
asenteita ja ennakkoluuloja saavat osakseen potilaat, jotka kuormittavat ensihoi-
toa jatkuvasti, seké potilaat, jotka ovat itse omalla toiminnallaan aiheuttaneet it-
selleen tai muille vammautumisen. Negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja ilme-
nee myos tiettyja potilasryhmia kohtaan heidan henkilokohtaisista ominaisuuk-
sistaan, kuten sairaudesta, etnisesta taustasta, uskonnollisesta vakaumuksesta
seka seksuaalisesta suuntautumisesta johtuen. Negatiivisia asenteita ja ennak-
koluuloja koetaan muun muassa mielenterveysongelmaisia, romaneita, lestadio-
laisia ja homoseksuaaleja kohtaan. Lahes jokaisen vastaajan mukaan erityisesti
paihtyneita potilaita sekd maahanmuuttajia ja turvapaikanhakijoita kohtaan ilme-

nee negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoidossa paljon.

"Potilaan tai ilmoittajan ollessa ulkomaalainen, huomaan usein ensihoitajien

asennoituvan tarpeettoman uhmakkaasti.”

“Ihmisen ollessa humalassa tai muiden péihteiden alaisena, suhtautuminen
muuttuu hoitajilla hyvinkin nopeasti. Samoin ulkomaalaisten potilaiden kohdalla,
ja etenkin turvapaikanhakijoiden kohdalla, joillakin hoitajilla on paljonkin ennak-

koluuloja.”
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"Puheet alkaa jo tehtdvén tullessa virveen asemalla, ja niitd puhutaan koko matka
kohteeseen mentaessa. Vihjailuja saattaa tulla vahén vélid kohteessa ja koko
tehtavan suorituksen ajan. Tehtavan jalkeen saatetaan puhua viela potilaasta
tyyliin ‘no mit4s on sellanen juoppo ja k&nnissé, no sellasia kitisijbitéd ne ulkomaa-
laiset on, oli kylla niin homo etté...” Ja ennakkoluuloja saatetaan jaella viela seu-

raavalle tybvuorolle tehtdvén kulusta kerrottaessa.”

Vastaanottokeskuksiin sek& hoito- ja palvelukoteihin kohdistuvat tehtavéat aiheut-
tavat tutkimustulosten mukaan negatiivisia ennakkoasenteita lahes aina. Tutki-
mustuloksista ilmenee, ettd myds soittajataholla on merkitysta tehtavalle asen-

noitumisessa.

"Poliisipartion ollessa tehtavélla hélyttajana, ajatellaan usein, etta tilanteessa on
Jotain vakavampaa... Erilaisten hoito- tai palvelukotien ollessa kohteena, on
asenne ensihoitajilla usein valinpitamaton. Sama ilmenee myds kotihoidon soit-
taessa asiakkaalleen ensihoitoa... Jostain syysta hoitotybn ammattilaiset ovat
hatapuhelun soittajina haastavia ja hélytyskoodit ovat mitéa sattuu.”

7.2 Potilaisiin kohdistuvien asenteiden ja ennakkoluulojen syyt

Potilaisiin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja analysoitiin asenteiden ja en-
nakkoluulojen syita erittelevan sisallonanalyysikaavion (Liite 5) avulla. Tutkimus-
tulosten mukaan ensihoitajien kokemat asenteet ja ennakkoluulot kumpuavat en-
nen kaikkea aiemmista omista tai tydkavereiden kyseisiin tehtaviin tai potilaisiin
liittyvistd kokemuksista. Esimerkiksi paihtyneiden potilaiden ja turvapaikanhaki-
joiden kohdalla negatiivisiin asenteisiin ja ennakkoluuloihin vaikuttavat kyseisten
potilaiden taholta aiemmin saatu asiaton kaytds ja yhteistyokyvyttomyys, seka
ensihoitopalvelun kayttd vaarista syista. Tiettyihin potilasryhmiin kohdistuvien
asenteiden ja ennakkoluulojen koetaan johtuvan myds median luomista kasityk-
sista, kotikasvatuksesta, yleisesté suvaitsevaisuudesta seka pelosta ja tietdmat-

tomyydesta.
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"Ennakkoluulot tulevat varmasti, niin kuin mitkd vaan ennakkoluulot, jo kotoa ja
kasvatuksesta sekd mybhemmin eletyn elémén myéta... Siihen vaikuttaa kaikki

ymparilla; kulttuuri, ymparistd, muut ihmiset.”

"Maahanmuuttajataustaisiin kohdistuvat ennakkoluulot ldhtevét ihan tavallisesta
kotikasvatuksesta ja suvaitsevaisuudesta yleensakin ulkomaalaistaustaisia koh-

taan.”

Myds oman vireystilan koetaan vaikuttavan halytystehtdvaan asennoitumiseen,

ja sen myo6ta myos asenteiden ja ennakkoluulojen nakymiseen tehtavalla.

"Kiireisissé tybvuoroissa oma védsymys saattaa purkautua huonona asenteena

tehtévilla, vaikka oma vasymys pitéisi oppia tunnistamaan.”

Niin kutsuttujen "vakiosoittajien” ja mielenterveyspotilaiden koetaan kuormittavan
ensihoitoa turhaan, silla he ovat usein vain vailla sosiaalista kanssakaymista tai
huomiota, eivatka varsinaisesti tarvitse ensihoidon palveluja. Turhat tehtavat tur-
hauttavat ensihoitajia, ja ovat omiaan aiheuttamaan negatiivisten asenteiden ja
ennakkoluulojen muodostumista kyseisia potilasryhmia tai halytystehtavia koh-

taan.

"Vakiosoittelijoiden kohdalla ainakin siita, ettéd he soittavat monesti ns. turhaan.
Haluavat jutella ja saada sosiaalisen kontaktin. Alkoholisoituneet valittavat milloin
mitakin oiretta ja usein heilla ei ole ns. fyysistd vammaa tai sairautta, mihin ensi-

hoito voisi puuttua.”

"Kun kéy useita kdnnisié ihmisié herétteleméssé, eikéd heilléd ole mitddn hétaa,
miettii, etta tahanko ensihoitoa tarvitaan. Tai kun tulee keikka vastaanottokeskuk-
seen, ja tietdd, etta kaannyttamispaatoksia on annettu, niin tietaa, etta siella on
naytelma menossa, koska kaannytetty yrittdd vedota terveydellisiin seikkoihin,
jotta hdnté ei voisi kddnnyttéda... Tai tilanne, kun henkild uhkaa tappaa itsensa
kolmella allergialaakkeelld ja maitohappobakteerilla. Joku hatdhén hanella on,

mutta ehka silloin kannattaa hakea muualta apua kuin ensihoidosta.”
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7.3 Potilaisiin kohdistuvien asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutus hoitoon

Potilaisiin kohdistuvien asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutusta hoitoon analy-
soitiin asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutuksia erittelevan sisallonanalyysikaa-
vion (Liite 6) avulla. Tutkimustulosten mukaan potilaisiin kohdistuvat asenteet ja
ennakkoluulot eivat aina nay potilaiden hoidossa ja hoidon eettisyydessa, vaan

jokainen potilas ainakin pyritddn hoitamaan hyvin ja tasavertaisesti.

"Mielesténi potilaat hoidetaan asenteista huolimatta paasaantdisesti tasavertai-
sesti. Varsinkin oikeasti hoitoa tarvitsevat potilaat saavat tarvittavan hoidon oi-

kea-aikaisesti.”

Toisinaan asenteet ja ennakkoluulot ndkyvat kuitenkin sek& potilaan fyysisena
ettd psyykkisena kaltoinkohteluna, kuten vakivaltana, ndyryytyksenda, vahéattelyna
ja hoidon laiminlydntina. Potilaiden tutkiminen saattaa olla huolimatonta, ja haas-
tattelu epaasiallista ja epakunnioittavaa. Potilasta ei valttamaéatta uskota, ja hanen
oireitaan vahatellaan. Potilasta saatetaan myds kohdella fyysisesti tarpeettoman

rajusti.

*Kaikkea epaillaan ja naureskellaan. Ulkomaalaisten oireita saatetaan pitaa liioi-
teltuina, ja epaillaan, mita he sanovat. Naissa tilanteissa on vaara, etta potilas
tulee “alihoidettua’ eikd hdn saa vastaavaa hoitoa samassa tilanteessa, kuin joku

toinen potilas.”

"Kovakouraista kéasittelya.”

"Humalaisia saatetaan kohdella jo fyysisesti paljon 'rajummin’ ottein tai kuljettaa

huonossa asennossa tai jopa ambulanssin lattialla.”

Riskina ndhdaan myods se, ettd kun samassa kohteessa kayd&an usean kerran

saman tydvuoron aikana "turhaan”, potilaat jaavat kokonaan tutkimatta.

"Sanoisin, etta keski-ian ylittaneella alkoholisoituneella suomalaisella miehella on

riski jd&dé hoitamatta, jos hén soittaa ensin useita ns. turhia hatapuheluita.”
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7.4 Ensihoitajien asenteisiin ja ennakkoluuloihin vaikuttaminen

Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat kokevat, ettd asenteisiin ja ennakkoluuloi-
hin on todella haasteellista vaikuttaa. Koulutukselle, asennekasvatukselle ja ai-
heen julki tuomiselle ndhdaan kuitenkin tarvetta, jotta inmiset tulisivat tietoiseksi

ongelmasta.

”...en kylla téalld kokemuksella osaa sanoa, miten ensihoitajien asenteisiin voitai-

siin vaikuttaa.”

”...totta kai etenkin hoitotydstd ennakkoluulot tulisi kaikin keinoin kitkea pois,
mutta se on todella vaikeaa, niin kuin kaikkialla muuallakin. Hoitajana jokainen
kuitenkin tekee tyota omalla persoonallaan, ja henkilokohtainen elama ja koke-
mukset vaikuttavat siihen paljon, vakisinkin. Koulutukselle ja asennekasvatuk-
selle kuitenkin on varmasti tarvetta, ja sille, ettd ihmiset tehdaan tietoiseksi kysei-

sestd ongelmasta.”

Asenteiden koetaan tarttuvan helposti tyontekijalta toiselle jo perehdytysvai-

heessa, ja myds oman asennoitumisen valttdminen koetaan haastavaksi.

"Huolestuttavaa on se, etté asenteet ja ennakkoluulot tuntuvat siirtyvan tuoreille-
kin tyontekijoille jo perehdytysvaiheessa, ja kuuluvat myds heidan puheissaan.
Kokemattomalle tydntekijalle ei pitaisi olla ehtinyt muodostua ennakkoluuloja

mink&anlaisia potilaita tai tehtévia kohtaan.”

"Valitettavasti valittamiseen on helppo léhted mukaan nopeastikin, ja on &éaretto-

man vaikeaa oppia olemaan valittamatta ja asennoitumatta.”

Jos asenteiden taustalla vaikuttaa omaa moraalia vastustava eettinen ongelma,

on asenteita hyvin vaikeaa lahted muuttamaan.

"Kun joutuu hoitamaan esim. murhasta syytettya, vaatii melkoista luonnetta pys-
tyd tekemaan tyonsa eettisesti. Ei vaan tunnu oikealta ja reilulta auttaa sellaista

ihmist&, joka on pystynyt riistamaan hengen toiselta suunnitelmallisesti”.
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7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimustulosten yhteenvetona (Kuvio 1) voidaan todeta, etta ensihoitajat koke-
vat tydssaan positiivisia ja negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja. Asenteiden ja
ennakkoluulojen syntyyn vaikuttavat ennen kaikkea aikaisemmat kokemukset ja

ajatusmaailma. Asenteet ja ennakkoluulot nakyvat hoidon eettisyydessa.

Kuvio 1 Yhteenveto tutkimustuloksista
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaattkset

Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastauksia tutkimustehtaviin "Millaisia potilai-
siin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat kokevat tytssaan?”,
"Miksi ensihoitajat kokevat potilaisiin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja?”
seka "Miten ensihoitajat kokevat potilaisiin kohdistuvien asenteiden ja ennakko-
luulojen vaikuttavan hoitoon ja sen eettisyyteen?”. Tutkimus onnistui vastaamaan

naihin kysymyksiin hyvin, ja ndin ollen myés tutkimuksen tavoite toteutui.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajat kokevat tydssaan
seka positiivisia ettd negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja, jotka voivat ilmeta
aggressiivisina, passiivisina, myonteisina tai neutraaleina. Tutkimustuloksissa il-
menee, etta erilaisia asenteita ja ennakkoluuloja koetaan tiettyja potilasryhmia
kohtaan erityisesti potilaan avuntarpeen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien pe-
rusteella. Eniten negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja saavat osakseen mie-

lenterveys- ja paihdeongelmaiset sekd maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat.

Juujarvi, Myyry ja Pesso (2007, 36) seka Lehtovirta ja Peltoja (2012, 280) totea-
vat asenteiden perustuvan yleensa kokemukseen ja omaan persoonallisuuteen.
Myos taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etté ensihoitajien kokemat asenteet
ja ennakkoluulot kumpuavat erityisesti aiemmista kokemuksista sekéa omasta aja-
tusmaailmasta, johon vaikuttavat ennen kaikkea kasvatus, muut ihmiset ja ympéa-
riston, kuten esimerkiksi median luomat kasitykset. Tulokset tukevat my6s Stan-
gorin (2000, 2) teoriaa siitd, ettd erilaiset yhteiskunnan luomat stereotypiat
vaikuttavat merkittavasti ennakkoluulojen syntyyn. Tajfelin (1981) mukaan
tiettyihin ryhmiin kohdistuva viha ja epéluulo opitaan jo varhaislapsuudessa, mik&
selittdd sen, ettd suuri osa ensihoitajista kokee kotikasvatuksen olevan merkit-
tava tekija asenteiden ja ennakkoluulojen synnyssa. Vanhempien voidaankin to-
deta olevan suuressa roolissa siind, miten lapsi asennoituu tiettyja ihmisryhmia
kohtaan, silla Tajfelin (1981) mukaan lapsuudessa opittu vihamielisyys tiettyja

ryhmia kohtaan vaikuttaa tunteisiin myos aikuisuudessa.
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Tutkimustulosten mukaan potilaisiin kohdistuvat negatiiviset asenteet ja ennak-
koluulot ndkyvat ensihoidossa fyysisena ja psyykkisena kaltoinkohteluna, kuten
vakivaltana, hoidon laiminlyontind, noyryytyksena ja vahattelyna. Sarvimaki ja
Stenbock-Hult (2009, 80) kuvaavat, etta hoitotyon etiikkaan kuuluu ajatus siita,
ettd yksilon arvoja, tapoja ja uskonnollisia kasityksia tulee kunnioittaa. Tama
sama ajatus nakyy myds Sairaanhoitajaliiton (2014) laatimisissa eettisissa oh-
jeissa, joiden mukaan jokaista potilasta tulee hoitaa yhtd hyvin ja yksil6llisen
tarpeen mukaisesti, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, aidinkielesta, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihonvarista, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. Tutkimustulosten pohjalta voi-
daan siis todeta asenteiden ja ennakkoluulojen vaikuttavan potilaiden hoitoon ja
hoidon eettisyyteen, silld negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja osakseen saa-
vien potilaiden hoito on toisinaan huonompaa, itsearvoa kiistavaa ja epaeettista.

Ongelmaa voidaan pitad melko yleisena, silla jokainen tutkimukseen osallistunut
ensihoitaja on kohdannut tydssaan potilaisiin kohdistuvia negatiivisia asenteita ja
ennakkoluuloja seka niista johtuvaa epéaeettistéa hoitoa. Koska tutkimukseen osal-
listuneet ensihoitajat valittiin hajautetusti eri puolelta Suomea, ei ongelmaa voida
myoskaan yhdistaa mihinkaan tietyyn maanosaan, vaan sen voidaan katsoa ole-
van maanlaajuinen. On my6s hyva tiedostaa se, etta ensihoitajat kuvaavat vas-
tauksissaan yleisia kokemuksia, joihin he ovat térménneet tydssdan ensihoita-
jana, eika pelkastaan tai valttamatta ollenkaan omiaan. Tutkimustulosten perus-
teella ei saa siis olettaa, etta juuri kyseisissa tutkimukseen osallistuneissa sai-

raanhoitopiireissa esiintyisi varmasti tata ongelmaa.

Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat kokevat, ettéa asenteisiin ja ennakkoluu-
loihin on todella haasteellista tai lAhes mahdotonta vaikuttaa. Lehtovirran ja Pel-
tolan (2012, 280) mukaan kognitiiviset teoriat kuitenkin korostavat, ettd ihminen
VoI itse vaikuttaa asenteidensa syntyyn muun muassa ajattelun, tunteidensaate-
lyn ja havaintojensa myo6ta. Myos Maio ja Haddock (2015, 4) toteavat, ettd asen-
teet ovat tiedostettu tai tiedostamaton paatos siita, suosiiko jotain ihmista, asiaa
tai ongelmaa, vai paheksuuko sitd. Tahan paatdkseen vaikuttaminen on varmasti
haastavaa, mutta ei kuitenkaan mahdotonta. Tutkimustulosten mukaan koulutuk-

selle, asennekasvatukselle ja aiheen julki tuomiselle ndhd&én tarvetta.
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Aikaisempia tutkimuksia ensihoitajien kokemista potilaisiin kohdistuvista asen-
teista ja ennakkoluuloista seka niiden vaikutuksista hoitoon ei ole juurikaan tehty,
joten taman tutkimuksen tuloksia on vaikeaa verrata aikaisempiin samankaltaisiin
tutkimuksiin. TAman tutkimuksen tulokset tukevat kuitenkin Boylen ym. vuonna
2010 tehdyn tutkimuksen “Attitudes of undergraduate health science students to-
wards patients with intellectual disability, substance abuse, and acute mental ill-
ness” tuloksia, joiden mukaan terveystieteiden opiskelijoiden asenteet olivat ne-
gatiivisia paihteiden vaarinkayttajia kohtaan. Paihteiden vaarinkayttajat nousivat
merkittavaksi negatiivisena néhtavaksi potilasrynmaksi myos tassa tutkimuk-
sessa. Boylen ym. (2010) tutkimuksen tulokset osoittivat, etté opiskelijoiden aja-
tellessa huonon terveydentilan olevan itseaiheutettua, esimerkiksi paihteiden
vaarinkayton vuoksi, olivat asenteet kyseisia potilaita kohtaan negatiivisempia.
Kyseinen ilmid nakyy myds tassé tutkimuksessa. Se, ettd avuntarve on itseaiheu-
tettua esimerkiksi paihtymyksen tai hoito-ohjeiden laiminlydénnin vuoksi, nahtiin
tassa tutkimuksessa merkittavana syyna negatiivisten asenteiden ja ennakkoluu-

lojen muodostumiseen.

Myds Karmanin ym. vuonna 2015 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa "Nurses'
attitudes towards self-harm: a literature review”, seka Saundersin ym. vuonna
2012 julkaistussa tutkimuksessa "Attitudes and knowledge of clinical staff regar-
ding people who self-harm: a systematic review” iimenee samankaltaisia tuloksia
taman tutkimuksen kanssa. Karmanin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa seka
Saundersin ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin hoitotyontekijoiden asenteita it-
setuhoisia potilaita kohtaan, ja ndma asenteet olivat kummassakin negatiivisia,

kuten myds tassa tutkimuksessa.

Hoitotydntekijdilla ilmenee erilaisen tutkimustiedon perusteella paljon negatiivisia
asenteita sellaisia potilaita kohtaan, jotka vaarantavat terveyttaan tahallisesti.
Sairaanhoitajaliitto (2014) kuvaa, etta sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan
hoitajan tehtdvana on edistaa ja yllapitaa terveyttd, seka suojella ihmiselamaa.
Kun ihminen tieten tahtoen heikentdd omaa terveyttaan, tai on valmis jopa luo-
pumaan elamastaan, kokevat hoitotyontekijat helposti, etta tallainen ihminen ei
ole oikeuteuttu hyvaan ja tasavertaiseen hoitoon, mika on toisaalta ymmarretta-

vaa.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitaa tieteellisen toiminnan ytimena, ja
tutkimuksen eettisyys onkin noussut keskeiseksi kysymykseksi viime
vuosikymmenina. Tutkimuksen osallistujiin kohdistuva eettisyys edellyttaa sita,
ettd tutkija pyrkii valttdmaan tarpeettomia fyysisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai
taloudellisia  haittoja. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkitaan usein
arkaluontoisia asioita, joten tutkijan on tarke&aa huolehtia siita, ettei tutkimustietoa
kayteta tutkittavia vastaan. Tutkittavien itsemaaraamisoikeudesta on pidettava
huolta tutkimuksessa siten, ettd tutkimukseen osallistuminen perustuu
taydelliseen vapaaehtoisuuteen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkittavilla
tulee olla oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja jattaytya siitd pois
myds kesken tutkimuksen. Tutkittavien tulee myos olla tietoisia omista
oikeuksistaan. Tutkimuksessa tulee noudattaa oikeudenmukaisuutta, eikéa
tutkimuksen otos saa perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-
asemaan. Anonymiteetti on yksi keskeisimmistd huomioon otettavista asioista
tutkimusty6ssa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekaan tutkimusprosessin
ulkopuolisille, ja tutkimusaineisto tulee sailyttdd lukitussa paikassa.
Tutkimukseen osallistuvien nimet ja muut taustatiedot, josta tutkittavat on
mahdollista tunnistaa, tulee salata. (Tuomi 2007, 143; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172, 176-180.)

Tutkimuksessa kaytetty kysely on toteutettu taysin anonyymisti, ja kyselyyn
vastanneiden henkiléllisyys on salattu myods tutkimuksen tekijéilta, mika takaa
sen, etta kyselyn vastauksia ei voida kayttaa tutkimukseen osallistuneita vastaan.
Tutkittavien itsemaaramisoikeus on otettu huomioon tutkimuksessa, ja
tutkittavilla on ollut koko tutkimuksen ajan mahdollisuus jattaytya tutkimuksesta
pois, kuten muutama tutkimukseen osallistuneet tekikin. Tutkimukseen
osallistuneet ensihoitajat valittin tutkimukseen yhteyshenkildéiden toimesta
taydelliseen vapaaehtoisuuteen perustuen, mika takaa sen, etta otoksen valinta
ei ole perustunut tutkittavien haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan.
Tutkimustietoja tai -aineistoja ei ole naytetty tai luovutettu tutkimuksen
ulkopuolisille henkiléille, ja ne on tuhottu tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Naiden kriteerien pohjalta tatéa tutkimusta voidaan pitda eettisena.
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Eettisyytta on noudatettava myds tutkimuksen raportoinnissa, jonka haasteina
ovat plagiointi ja tulosten sepittaminen. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén
kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitetta. Tulosten sepittely taas
viittaa saatujen tilastojen tekaisemiseen ilman aineistoa, jolla tuloksia voidaan
perustella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-183.) Tassa
tutkimuksessa ei ole harjoitettu plagiointia, mika on varmistettu Urkund-plagioin-
ninesto-ohjelman avulla. Tutkimuksessa esitetyt tulokset ovat totuudenmukaisia,

eik& niita ole muuteltu, lukuun ottamatta lainausten kirjoitusvirheiden korjausta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina pidetaan
uskottavuutta, siirrettévyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Jotta tutkimus olisi uskottava, tulee tutkijan
kokemusten kuvauksen vastata tutkittavien alkuperdisia kokemuksia. Jotta
tutkimuksen siirrettdvyys toteutuisi, tulee tutkimuksessa saatujen tulosten olla
sovellettavia vastaavaan ilmi6één myos toisissa olosuhteissa. Tutkimuksen
pysyvyydessa on kyse mahdollisuudesta kayttda analyysia myoOs erilaisissa
tutkimustilanteissa. Tutkimuksen vahvistettavuus mahdollistaa sen, etta samaan
tutkimustulokseen on mahdollista paasta myos erilaisia analyysikeinoja kayttaen.
(Metsamuuronen 2006, 200-201.)

Taman tutkimuksen tulokset on pyritty raportoimaan niin, ettd ne vastaavat
tutkittavien alkuperaisia tarkoituksia ja kokemuksia. Kyselyn vastaukset olivat
hyvin selkeitda, mik& minimoi vastausten vaarinymmarryksen. Raportoinnissa on
hyddynnetty myos paljon alkuperdisia lainauksia kyselyn vastauksista, mika
edesauttaa vastausten oikeellista ymmartamista. On vaikeaa arvioida, onko
tutkimuksessa saadut vastaukset sovellettavia vastaavaan ilmioon toisissa
olosuhteissa, silla kyseessa on yksittaisten ensihoitajien omat kokemukset.
Kyselyyn vastanneita ei ollut paljon, joten tutkimustuloksia ei voida yleistaa
absoluuttiseksi totuudeksi. Tutkimuksessa kaytettya analyysia olisi mahdollista
kayttdd myods erilaisissa tutkimustilanteissa, ja samoihin tutkimuksessa
iimeneviin tuloksiin ja paatelmiin olisi paadytty myos erilaisia analyysikeinoja

kayttden. Naiden kriteereiden pohjalta tata tutkimusta voidaan pitda luotettavana.
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8.3 Tutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa, joka
osoittautui hyvaksi menetelméksi, silla tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita ensi-
hoitajien kokemista yksityiskohtaisista asenteista ja ennakkoluuloista, seka nii-
den vaikutuksista hoitoon, eik& niinkd&n naiden yhteisluontoisesta jakaantumi-
sesta. Jos tutkimus oltaisiin toteutettu maarallisené eli kvantitatiivisena, olisivat
asenteet, asenteiden kohteet, seka niista johtuvat epéeettiset hoitamistavat, pi-
tanyt nimetéd etukateen, eika talldin oltaisi saatu totuudenmukaista kuvaa néaista

kokemuksista.

Tutkimukseen paadyttiin valitsemaan yhteensa yhdeksan ensihoitajaa, silla tie-
donantajia ei tarvittu montaa, mutta haluttiin silti varmistua siita, ettéa kysymyksiin
tullaan saamaan tarpeeksi kattavia vastauksia. Tassa vaiheessa ei kuitenkaan
otettu huomioon sita, ettd moni tutkimukseen osallistuva ensihoitaja saattaisi jat-
téda vastaamatta, kuten tassa tutkimuksessa kavi. Tutkimukseen osallistui loppu-
jen lopuksi vain viisi ensihoitajaa, eli melkein puolet vAhemman kuin oli tarkoitus.
Tutkimukseen olisi voitu valita varalta suurempi otos, jotta se ei voisi vahingos-
sakaan jaada liian pieneksi. Taman tutkimuksen otos ei kuitenkaan jaanyt liian
pieneksi, silla laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastolliseen yleistettavyy-
teen, mink& vuoksi laadullisen tutkimuksen otos on usein pieni ja sen laatu korvaa

maaran (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83).

Tutkimuksen otos valittiin harkinnanvaraisesti jokaisen tutkimukseen osallistu-
neen sairaanhoitopiirin yhteyshenkilon toimesta. Tama oli siina mielessa hyva ja
onnistunut otantamenetelma, silla yhteyshenkilot tunsivat osallistujat, ja pystyivat
varmistamaan osallistujien vapaaehtoisuuden sekd motivaation kyselyyn vastaa-
mista kohtaan, mink& ansiosta tutkimuksesta saatu aineisto oli kattava. Taman
ansiosta tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei mydskéaan paljastunut edes
tutkimuksen tekijoille. Otantamenetelmassa oli kuitenkin se varjopuoli, etta osal-
listujien vastaamatta jattamiselle ei voitu tehda mitddn muuta, kuin kehottaa yh-
teyshenkildita muistuttamaan osallistujia kyselyyn vastaamisesta. Vastuu tasta
jai siis yhteyshenkilélle, ja kun yhteydenpito yhteyshenkilon puolelta lakkasi, ei

asialle voitu tehda enaa mitaan.
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Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua lo-
makehaastattelua, joka toteutettin Webropol-kyselyn avulla. Webropol-kysely
osoittautui katevaksi aineistonkeruumenetelmaksi, silld se oli kustannustehokas,
yksinkertainen ja taysin anonyymi. Taydellisessd anonyymiydesséa oli kuitenkin
se haitta, etta koska vastaajia ei voitu millaan tavalla identifioida, ei selvyytta
saatu siihen, mista sairaanhoitopiirista oltiin jo saatu kaikki vastaukset, ja mista
ne viela uupuivat. Jotta talta olisi valtytty, olisi Webropol-kysely voitu suorittaa
yksitellen jokaiselle sairaanhoitopiirille, tai kysya vastaajien esitietona omaa sai-

raanhoitopiiria.

Webropol-kyselyn kysymykset olivat avoimia, koska ensihoitajien haluttiin kerto-
van omien sanojensa mukaan kokemuksistaan. Tamé oli hyva asia, silla aineis-
tosta ilmeni sellaisia asioita, jotka eivét olisi valttamatta tulleet ilmi, jos kysymyk-
set olisivat olleet suljettuja. Kyselylomakkeissa esitettyihin kysymyksiin saatiin
melko hyvin niissé haettuja vastauksia. Kysymyksia olisi kuitenkin voitu hieman
tarkentaa tai muotoilla toisin, silla tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita,
millaisia asenteita ja ennakkoluuloja ensihoitajat ovat kohdanneet tydssaan,
mutta koska tata kysymysta ei oltu esitetty tarpeeksi selkasti, ei siihen mydskaan
saatu taysin selkeitd vastauksia. Kysymysta ei kuitenkaan voitu esittda juuri
tuossa muodossa, koska kyselyssa esiintyva kysymys ei saa olla sama kuin tut-
kimustehtava. Tutkimustuloksissa painottuukin lahinnd negatiiviset asenteet,
koska kyselylomakkeessa ei tuotu tarpeeksi selkeasti esille sitd, etta asenteet
voivat olla myds positiivisia. Tasta huolimatta myos positiivisia asenteita tuotiin
onneksi esiin jonkin verran. Kysymysten ymmartaminen varmistettiin kyselylo-
makkeen esitestauksella, johon osallistui kolme tuttua ensihoitajaa. Kaikki
esitestaukseen osallistuneet ensihoitajat olivat sita mielta, ettd kysymykset ovat
ymmarrettavia, ja niihin on mahdollista vastata. Esitestaajia olisi kuitenkin voitu
pyytdd myods vastaamaan kyselyyn, jotta tarkentavien kysymysten tarve olisi

mahdollisesti voinut kayda ilmi.

Tutkimusprosessin aikataulutus oli hyvin suunniteltua ja se toteutui kiitettavasti.
Tutkimus oli tutkijal&htodinen, ja tutkimuksen aihe oli tdysin omaan kiinnostukseen
perustuvaa, minka vuoksi tutkimusta tydstettiin erittdin motivoituneena koko pro-

sessin loppuun asti. Tutkimus toteutui kaiken kaikkiaan onnistuneesti.



40

8.4 Tutkimuksen merkitys, hyoty ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta voidaan pitdaa hoitotydn kannalta merkityksellisend, silla se antaa
uutta tietoa siitd, ettd kaikki potilaat eivat ole samanarvoisessa asemassa ensi-
hoitajien nakokulmasta, ja ettd hoitotyon eettisid periaatteita ja ohjeita noudate-
taan kaytannossa melko vaihtelevasti. Potilaan asemasta ja oikeuksista sdatavan
lain (1992/785 3 8) mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on
tasavertainen oikeus hyvalaatuiseen terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa
terveydenhuollon kayttssé olevien voimavarojen rajoissa. Lain mukaan potilasta
on myds hoidettava ja kohdeltava potilaan ihmisarvoa loukkaamatta, ja potilaan
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Taméa tutkimus antaa merkityksellista
tietoa siitd, etta potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia lakeja ei aina noudateta
ensihoidossa, eika potilaan oikeudet néin ollen toteudu hoitotydssa. Tutkimusta
voidaan pitaa myos hyodyllisend, silla se kartoitti kokonaisuudessaan melko hy-
vin eettisen osaamisen tilaa ensihoidossa. Eettisen osaamisen tila osoittautui tut-
kimustulosten mukaan osittain heikoksi, minké perusteella ensihoitajien eettisen
osaamisen ohjausta, seka opintojen aikana etta tydelamassa, olisi aiheellista li-
sata.

Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja hoidon eettisyys ovat erittain tarkeita asi-
oita hoitoty6ssa, ja kaikki siihen liittyva tutkimus- ja projektityd on merkityksellista
ja hyodyllista hoitotydn kehittamisen kannalta. Olisikin tarkeaa, ettéa hoitotyon eet-
tistd osaamista seka hoidon eettisyyden toteutumista kaytanndssa tutkittaisiin
enemman, silla tutkimustietoa aiheesta I6ytyy vain vahan. Taman tutkimuksen
pohjalta olisi hyddyllista toteuttaa esimerkiksi projektityd jonkinlaisesta "asenne-
koulutuksesta”, jonka avulla hoitotyontekijat voisivat tarkastella omien asen-
teidensa ja ennakkoluulojensa syntymekanismeja, seké saisivat tytkaluja omien
negatiivisten asenteidensa ja ennakkoluulojensa hillitsemiseen. Ei ole valttamatta
vaarin kokea negatiivisia asenteita ja ennakkoluuloja, mutta se, miten ne néakyvat
omassa toiminnassaan, on merkityksellista, erityisesti hoitotytssa (Sjoroos 2010,
56, 144). Myds samankaltaisen tutkimuksen kohdistaminen osastotyohon olisi
mielenkiintoista, sill& asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutus hoitoon ndkyy osas-
tohoidossa varmasti eri tavalla, kun hoitosuhteet ovat pidempi&, ja potilaat usein

heikkokuntoisempia tai mahdollisesti jopa taysin autettavia.
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Lite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnaytetyonani
tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittaa ensihoitajien kokemia potilaisiin kohdistuvia
asenteita seka niiden vaikutusta hoitoon ja sen eettisyyteen. Tutkimus on
merkityksellinen, koska aikaisempaa tietoa potilaisiin kohdistuvista asenteista ja eettisten
ohjeiden toteutumisesta kaytannéssa on vain vahan. Tutkimukseen osallistuu yhteensa
yhdeksan ensihoitajaa kolmesta eri sairaanhoitopiirista. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi jattaytya pois milloin tahansa. Tutkimukseen
osallistuvien henkildllisyys ei paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa, eika
tutkimustuloksia tulla kayttdamaan kyselylomakkeeseen vastanneita vastaan. Myos
tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitopiirien nimet voidaan jattaa julkaisematta, mikali
sairaanhoitopiirit ndin tahtovat. Kyselylomakkeita ei nayteta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille ja ne tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Minua sitoo salassapitovelvollisuus.

Toivon, etta vastaatte tutkimuksen kysymyksiin rehellisesti ja mahdollisimman kattavasti.
Opinnaytetyo ja tutkimuksen tulokset ovat luettavissa viimeistaan vuoden 2018 loppuun
mennessa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisupalvelu Theseuksessa
osoitteessa www.theseus.fi.

Kiitos rohkeudestanne ja kiinnostuksestanne tutkimusta kohtaan!

Kiittaen,

Silja-Maria Korkalainen
L

silja-maria.korkalainen @edu.lapinamk.fi
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Liite 2. 1(2) Kyselylomake

Kyselyssa esiintyvalla termillé:

Asenteella tarkoitetaan myonteista tai kielteista tunnetta ja suhtautumista-
paa jotain ihmistd kohtaan. Asenteita ohjaavat ennakkoluulot, jotka naky-
vat erilaisina olettamuksina ja suvaitsemattomuutena esimerkiksi nuoria,
vanhuksia, paihdeongelmaisia, itsetuhoisia tai tummaihoisia kohtaan.

Hoidon eettisyydella tarkoitetaan sita, etté kaikkia potilaita kohdellaan sa-
manarvoisesti ja oikeudenmukaisesti potilaan ihmisarvoa ja itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittaen, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varista,
poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

1. Millaisia potilaita kohtaan asenteita ja ennakkoluuloja on ilmennyt? *

2. Millaisissa tilanteissa asenteita ja ennakkoluuloja on ilmennyt? *
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Liite 2. 2(2) Kyselylomake

3. Mista potilaisiin kohdistuvat ennakkoluulot mahdollisesti kumpuavat? *

4. Milla tavoin namé asenteet ja ennakkoluulot ovat ndkyneet potilaiden hoidossa ja
hoidon eettisyydessa? *

5. Onko jotain muuta, mita tahtoisit aiheeseen liittyen tuoda esiin? *

L

[ Vahvista vastausten lahetys



Liite 3.
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Sisalléonanalyysikaavio ensihoitajien asenteista

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
"asennoituvan tarpeettoman uhmakkaasti” Uhmakkaasti asennoituminen
Uhmakas
’no mitas on sellanen juoppo kannissa” Potilaan syyttaminen asenne
“erilaisia kielteisi& ennakkoluuloja” Kielteisia ennakkoluuloja
“kielteisia tuntemuksia” Kielteisia tuntemuksia Kielteinen Aggressiivinen
asenne asenne
"nékyy huonona asenteena” Huonona asenteena nakyminen
"puhutellaan epakunnioittavammin” Epékunnioittavampi puhuttelu
Halveksiva
"halveksiva puheaani” Halveksiva puheé&ani asenne
"kaikkea epaillaan” Epaillaan kaikkea Negatiiviset
Epaileva asenteet
"epéilladn mita he sanovat” Epéilldan sanomisia asenne
"asenne ensihoitajilla usein valinpitamaton” Valinpitamatdn asenne
Passiivinen
"helposti on se asenne, ettd mika siella nyt Avuntarpeen spekulointi asenne
taas on hatanad” Valinpitdmaton
"puhetta ja miettimista: mikéakohan talla on, Avuntarpeen spekulointi asenne
turhaan soittelee” ja vahattely
"tdhankd ensihoitoa tarvitaan” Ensihoidon tarpeen
kysenalaistaminen
"myonteisia asenteita” Myonteisia asenteita
Hyvéa asenne
“otetaan tehtava lahtokohtaisesti Otetaan paremmalla asenteella
paremmalla asenteella” Myénteinen
"lapsi loukkaantunut vakavasti Loukkaantunut tai asenne
tai sairastunut akillisesti” sairastunut lapsi Empaattinen
"pahoinpitelyn uhrit” Pahoinpitelyn uhrit asenne
Positiiviset
"lis4a varovaisuutta tehtavalla” Varovaisuuden lisdantyminen asenteet
Varautunut
"pelko” Pelko asenne
Neutraali
"miten tata ihmista pystyy auttamaan” Auttamiskeinojen Kyseen- asenne
kyseenalaistaminen alaistava
"mita talle voi tehdd” Keinojen kyseenalaistaminen asenne
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Liite 4.  Siséllébnanalyysikaavio asenteiden ja ennakkoluulojen kohteista
Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"vakiojuoppoja” Alkoholistit
"narkkareita” Narkomaanit Mielenterveys-

"humalassa tai muiden paihteiden alaisena”

Péaihtyneina

"mielenterveyspotilaita”

Mielenterveyspotilaat

ja paihde-
ongelmaiset

"mamuja”

Maahanmuuttajat

“"turvapaikanhakijoiden”

Turvapaikanhakijat

Ulkomaalaiset

“romaneita”

Romanit

"lestadiolaiset”

Lestadiolaiset

"homoseksuaalit”

Homoseksuaalit

Vahemmistot

Negatiivisten asenteiden ja
ennakkoluulojen kohteet

"onnettomuuksien uhrit”

Onnettomuuksien uhrit

"pahoinpitelyn uhrit”

Pahoinpitelyn uhrit

“"ty6tapaturmissa loukkaantuneet”

Tyo6tapaturmissa loukkaantuneet

Tapaturmien
uhrit

"kaiken ikaiset akillisesti sairastuneet”

Akillisesti sairastuneet

Akuuttipotilaat

"kohteessa tai matkalla synnyttavat” Synnyttajat
"heidan vastasyntyneet vauvansa” Vastasyntyneet
"lapset” Lapset

"raskaana olevat naiset”

Raskaana olevat

"heikkokuntoiset vanhukset”

Heikkokuntoiset vanhukset

Luontainen
riskiryhma

Positiivisten asenteiden ja
ennakkoluulojen kohteet
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Siséallonanalyysikaavio asenteiden ja ennakkoluulojen syista

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
“tilanteita, jotka eivat ole ensihoidon Tilanne ei ensihoidon
ratkaistavissa” ratkaistavissa
“ensihoito on aika kadetdn auttamaan Ensihoidolla ei keinoja Aikaisempi
tallaisissa tilanteissa” auttaa tilanteessa kokemus
“ei ole ns. fyysista sairautta/vammaa, Ei sairaanhoidollista tarvetta, siita, etta
mihin ensihoito voisi puuttua” johon ensihoito voisi puuttua ensihoito Aikaisempi
"ensihoidon ei kuuluisi olla naill4 tehtavilla” | Ensihoidolle kuulumaton tehtzva ei oikea kokemus
. . - — . — auttajataho ensihoidon
“ensihoito tai hatékeskus ei ole Ensihoito ei oikea reitti avulle
j o turhasta
oikea reitti avulle” . .
kuormittami-
"muualta apua kuin ensihoidosta” Muualta apua kuin ensihoidosta sesta
"tekaistujen onnettomuuksien yhteydessa” Tekaistut onnettomuudet
"tietad, etta siella on naytelma menossa” Naytteleminen Aikaisempi Aikaisemmat
. kokemukset
"soittavat monesti turhaan” Turhaan soittelu kokemus
. : ; - - ensihoidon
kaikenlaiset tempaukset huomion Huomionhakuiset tempaukset e
) vaarinkaytosta
saamiseksi
"pummaavat kyytia” Kyydin pummaaminen
"vakivaltaisesti kayttaytyvat’ Vékivaltainen kaytos
"vakivalta hoitajaa, poliisia tai Auttajiin kohdistuva vakivalta Aikaisemmin
palomiesta kohtaan” koettu asiaton
”aiemmin saatu asiaton kaytds ja Asiaton kaytds ja kaytos Alkaisempi
yhteistyokyvyttomyys” yhteistyokyvyttomyys kokemus
hankalasta
"kayttaytyneet annettuja hoito-ohjeita Hoito-ohjeiden laiminlydnti Aikaisemmin potilas-
vastaan” koettu ryhmaésta
"huumepaissan tdpeksinyt aiheuttaen Péaihtymyksesté johtuva vaaran terveyden
itselleen tai toisille vaaraa/vammaa” tai vamman aiheuttaminen tahallinen
- vaarantaminen
"uhkaa tappavansa itsensa” Itsemurhalla uhkailu
"lahtevat ihan tavallisesta Kotikasvatuksesta lahteva
kotikasvatuksesta”
"kotoa ja kasvatuksesta” Kotoa ja kasvatuksesta Kasvatus
’suvaitsevaisuudesta yleensakin” Yleinen suvaitsevaisuus -
Henkil6-
"omat pelot” Omat pelot kohtainen
ajatusmaailma
"pelosta ja tietémattdmyydesta” Pelko ja tietamattomyys Tunteet
"henkilokohtaisia kokemuksia... esim. Laheiset henkilokohtaiset . .
o Ajatusmaailma
alkoholismia kotona” kokemukset
“kulttuuri” Kulttuuri
e - Ympériston
ymMparistd Ympaéristo luomat
. . a o : . kasitykset Yhteis-
"median luomista kasityksista” Median luomat kasitykset Y )
kunnallinen
“muut ihmiset” Muut ihmiset ajatusmaailma
Muiden

"muiden kokemuksista”

Muiden kokemukset

kokemukset
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Siséallonanalyysikaavio asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutuksista hoitoon

Alkuperainen ilmaisu

"epaillaan mitd he sanovat”

Sanomisten epdileminen

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
”sagtetagn kohdella J:o”fyysisesti Fyysisesti rajummat otteet
paljon rajummin ottein
Rajut otteet
» i i Kovakourainen kasittel
kovakouraista kasittelya y Vikivalta
Huonossa asennossa
kuljettaa huonossa asennossa kuljettaminen Epamukava
kuljettaminen
"kuljettaa... ambulanssin lattialla” Lattialla kuljettaminen
my : : " Fyysinen
tutkiminen on voinut olla vajaata Vajaa tutkiminen kaltoinkohtelu
"ei tutkita yhts tarkasti” Epatarkka tutkiminen .
Vajaa
- tutkiminen
"ei viitsité olla huolellisia” Huolimattomuus
Hoidon
"jaavat tutkimatta” Tutkimatta jattaminen laiminlyonti
"tulee alihoidettua” Alihoitaminen
"eiké hin saa vastaavaa hoitoa” Vastaavan hoidon Vajaa
saamattomuus hoitaminen
“riski jaada hoitamatta” Hoitamatta jattamisen riski
"keskustelu ei ole niin Epaymmartavainen
ymmartavaista” keskustelu
"puhutellaan epakunnioittavammin” Epakunnioittavampi
puhuttelu
"kovaaanista puhuttelua” Kova&aninen puhuttelu Epakunnioittava
puhuttelu R
; s Noyryytys
"halveksiva puheaani” Halveksiva puheé&ani
“joskus haastattelu ei ole asiallista” Asiaton haastattelu
Psyykkinen
"naureskellaan” Naureskelu ) . kaltoinkohtelu
Pilkkaaminen
“vihjailua saattaa tulla” Vihjailu
"oireita saatetaan pitaa liioiteltuna” Oireiden pitaminen
liioiteltuina Oireiden
"oireita vahatelldan” Oireiden vahattely vahattely
"ei uskota eiki oteta niin tosissaan” Ei uskota eika Vahattely
oteta tosissaan . .
- — Potilasta ei
"kaikkea epaillaan” Kaiken epéaileminen uskota




