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Abstract

Nurses face many ethical conflicts in clinical practice. As a result of unresolved ethical
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cially in demanding ethical decision-making, there is a need for multi-professional discus-
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the Oulu University Hospital with an aim to provide ethics consultation in ethically chal-
lenging situations and to develop the employees’ ethical competence.

The purpose of the thesis was to examine what kinds of ethical problems nurses faced in
paediatric nursing and how the Clinical Ethics Work group met the nurses’ needs in ethi-
cally challenging situations. The aim was to develop nurses’ ethical competence and in-
crease their awareness of ethical consultation opportunities. The research approach was
qualitative, and the study was carried out as an online survey. A questionnaire was sent to
the nurses in the Child Health Clinic of Oulu University Hospital. Data was analysed using
the grounded theory analysis.

According to the results, the nurses recognized many different ethical challenges in their
work. The challenges were related, for example, to treatment decisions, encountering and
supporting parents and hospital hierarchy. In ethical challenges, the nurses hoped for sup-
port from the work community, discussions on ethical issues, instructions, common opera-
tional models and more ethics education. The Clinical Ethics Work Group met the nurses’
needs by providing support for ethical decision-making. According to the results, the Clini-
cal Ethics Work Group had succeeded in increasing ethical discussions in the work commu-
nity. The challenge was that some nurses found the working group quite distant to the
practical care work.
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1 Johdanto

Kiireen lisddntyminen hoitoty6ssa ja sairaanhoitajien tydssa jaksaminen ovat viimei-
sen vuoden aikana puhuttanut seka sosiaalisessa mediassa etta lehtien palstoilla.
Tutkimusten mukaan yha useampi sairaanhoitaja kokee tydssaan eettisia ongelmia ja
siitd aiheutuvaa stressia (Kuokkanen 2010, 54). Tyovoimapula ja henkilokunnan pysy-
vyys ovat Suomessa sosiaali- ja terveysalan suurimpia haasteita (Haatainen, Joki-
niemi, Kangasniemi, Pietila & Meretoja 2014, 37). Eettisid ongelmia ja uupumusta ko-
kevat ovat muita halukkaampia vaihtamaan tydpaikkaa ja alaa (Kuokkanen, Leino-
Kilpi & Katajisto 2010, 31). Tyontekijoiden vaihtuvuus on kallista organisaatiolle ja yh-
teiskunnalle. Yhden sairaanhoitajan [ahteminen ja uuden rekrytointi saattavat mak-
saa organisaatiolle jopa sairaanhoitajan puolen vuoden palkan (Flinkman, Leino-Kilpi

& Salanterd 2014, 50).

Eettisesti kestdva hoitotyo ja pdadtoksenteko edellyttavat kasitysta eettisestad hyvasta
ja sen merkityksesta. Taman vuoksi sairaanhoitaja tarvitsee etiikkaa koskevaa teo-
reettista tietoa, eettistd toiminta- ja tilannetietoa sekd ymmarrystd omista arvoista.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86.) Erityisen haastavissa eettisissa paatoksenteko-
tilanteissa organisaation rakenteissa tulisi olla mahdollisuus konsultaatioon. Laajan
ndakokulman saaminen edellyttda keskustelua usean ammattiryhman edustajan kes-
ken. (Kuokkanen 2012 ,72-73.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa tarpeeseen on vas-
tattu lastenklinikan moniammatillisella kliinisen etiikan tyoryhmalla, jonka tarkoitus
on ratkoa eettisesti haastavia potilastapauksia. Ryhman potilastapauskasittelymallin
tavoitteena on paatdksenteon tukemisen lisdksi kehittaa eettista osaamista, reflek-
tointikykya ja organisaatiota moraalisesta nakdkulmasta. (Peltoniemi, Olsen, Juusola
& Lehtinen 2018, 586-587.) Tyoryhma on ensimmainen Suomessa (Makinen & Fali
2015, 45-47).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia eettisia haasteita sairaan-
hoitajat kokevat lastenhoitotydssa ja miten sairaanhoitajat kokevat Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kliinisen etiikan tydryhma vastaavan sairaanhoitajien tuen tarpeeseen

eettisesti haastavissa tilanteissa. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajan eettista



osaamista ja lisatd tietoutta eettisestd konsultaatioavusta. Opinndytetyon tuloksia
voidaan hyoédyntaa kliinisen etiikan tyéryhman toiminnan kehittamisessa seka sai-

raanhoitajien eettisen taakan keventamisessa koulutusta ja johtamista kehittamalla.

2 Hoitotyon eettinen perusta

Etiikka on tieteenala, jossa pyritdan kasittelemaan ja ymmartamaan systemaattisesti
oikeaa ja vaaraa. Ihmisen kasitysta oikeasta ja vaadrasta kutsutaan moraaliksi.
Moraalisissa kysymyksissa pohditaan, mikd on oikea tapa toimia tietyssa tilanteessa.
Eettisissa ongelmissa pohditaan moraalisia ongelmia laajemmin oikean ja vaaran
kasityksia, joiden perusteella moraaliset ongelmat ratkaistaan. (Juujarvi, Myyry &
Pesso 2007, 13.) Hoitotydn perimmaisena tavoitteena on edistda toisen ihmisen
hyvaa. Talléin toimintaan sisaltyy keskeisesti eettinen ulottuvuus. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 23.) Ammattietiikan tarkoituksena on perustaa moraalisten
ongelmien ratkaisu tydelamassa yhdessa muodostettuun kasitykseen oikeasta ja
vaarasta (Juujarvi ym. 2007, 13). Hoitotyon etiikka on tiedonala, joka kasittelee

oikean ja vaaran kysymyksia osana ammatillista hoitotyota (Leino-Kilpi ym. 2009, 23).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
maarittanyt eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Suositusten mukaan
hoitotydntekijan tulee kunnioittaa asiakkaansa ja potilaansa ihmisarvoa ja
perusoikeuksia. Hoitotyon lahtokohtana on potilaan etu. Keskindinen vuorovaikutus
on toista arvostavaa ja inhimillista, mika edellyttaa luottamusta ja rehellisyytta.
Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilosto vastaa tyonsa laadusta. Vastuulliset
padatokset ja toimintakulttuuri luovat perustan hyvalle hoidolle. (Sosiaali- ja
terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.) Sairaanhoitajaliitto on maarittanyt
sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajia,
katiloita, ensihoitajia ja terveydenhoitajia eettisessa paatoksenteossa. Ohjeiden
mukaan sairaanhoitajan tehtavana on edistaa terveytta ja suojella ihmiselamaa
potilaan oikeuksia kunnioittaen. Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa
tekemadstaan hoitotyosta ja kohtelee tydtovereitaan kunnioittavasti. Sairaanhoitaja
levittaa tietoutta terveydesta ja osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)



2.1 Hoitotydn arvot

Vaisasen (2009) mukaan hoitotyo on kdytannollista toimintaa. Kaytannon ratkaisujen
taustalla vaikuttavat arvot. (Mts 29.) Arvot ovat kasityksia hyvistd paamaarista, joita
tavoitella tai huonoista paamaadrista, joita valttaa (Sarvimaki ym. 2009, 38). Hoitotyon
keskeisia arvoja ovat elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen, valittaminen,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus sekd hyoty ja
tehokkuus. Arvojen perusteella luodaan eettisia periaatteita hoitotyolle. (Vadisdnen

2004, 29.)

Hoitamisen ja parantamisen ldhtékohtana on ihmiselaman kunnioittaminen.
Hoitotydn toteuttaja pyrkii edistdamaan inhimillisen eldaman sdilymista ja valttamaan
sita heikentavaa toimintaa. Ihmiselaman kunnioittaminen ei periaatteena kuitenkaan
ole ylittamaton, vaan sita tulee verrata muihin hoitotyon arvoihin. (Louhiala & Launis
2009, 30.) Ihmisarvon kunnioittamiseen sisdltyy vaatimus pitda ihmisyytta muissa
ihmisissa itseisarvona sinansa, ei koskaan pelkkdana vilineeena. Jokaisella ihmiselld on
yhtdldinen moraalinen arvo. Ihmisarvon kunnioittamisen vaatimus voi olla
ristiriidassa ihmiselaman kunnioittamisen periaatteen kanssa. (Louhiala ym. 2009,

30.)

ltsemadradamisen periaate oikeuttaa yksilon paattamaan itsedaan koskevista asioista,
toimimaan harkitsemallaan tavalla ja saamaan muilta paatoksen toteuttamiseen
tarvittavaa apua ja tietoa. Iltsemaaraamisoikeuden kayttaminen edellyttaa henkilolta
henkisia ja fyysisia valmiuksia itsendiseen ajatteluun ja toimintaan. Yleensa ihminen
saavuttaa edellamainitut valmiudet eli riittdvan kompetenssin kasvaessaan
aikuiseksi. (Louhiala ym. 2009, 31-32.) Itsemé&ardamisoikeuden toteutuminen
edellyttda hoitohenkilokunnalta potilaan pdatosten ja valintojen arvostamista, vaikka
ne olisivat omien mielipiteiden vastaisia. Potilaan riittava tiedonsaanti on turvattava

paatoksentekotilanteissa. (Leino-Kilpi ym. 2009, 138-142.)

Hoitamisen periaatteeseen sisiltyy hyvan tekemisen ja pahan valttamisen
vaatimukset. Periaate velvoittaa sairaanhoitajaa edistdimaan ihmisen toimintakykya

ja vahentamaan heidan kdrsimystaan. Toisaalta tulee pyrkia valttamaan sellaista



toimintaa, mika vahingoittaa ihmisen toimintakya tai lisda karsimysta. Hoitamisen
velvollisuuden joutuessa vastakkain itsemadaraamisoikeuden kanssa, syntyy niin
sanottu paternalismin ongelma. Talloin joku muu kuin potilas itse tekee paatoksen
hanen puolestaa, koska kokee tietdvansa paremmin, mika on potilaalle eduksi.

(Louhiala ym. 2009, 33-34.)

Hyodyn maksimoimisen periaatteen mukaan tulee toimia niin, ettd odotettavissa
oleva hyoty suhteessa haittoihin on mahdollisimman suuri. Oikeudenmukaisuuden
periaate velvoittaa kohtelemaan samanlaisia tapauksia samalla tavalla. Resurssien
tulee jakautua oikeudenmukaisesti. Téma vaatii joskus yhden potilaan eldman arvon
punnitsemista muiden potilaiden eldman arvoa ja eldméanlaatua vasten. (Louhiala
ym. 2009, 36-37.) Esimerkiksi tehohoidon saatavuus on rajallista, joten se tulee

kohdentaa sellaisiin potilaisiin, jotka perustellusti siitda hyotyvat (Pihko 2014, 252).

2.2 Lastenhoitotyon etiikka

Lastenhoitotyolla tarkoitetaan hoitotyotd, jonka asiakkaina ovat lapset. Lapsilla
tarkoitamme tdssa opinndytetydssa 0-16 vuotiaita. Erotuksena aikuisten
hoitotyohon, lastenhoitotyd tehddan aina ldheisessa yhteydessa lapsen huoltajiin.
Vaikka lapsi on pddosassa ja hyvan edistaminen lapselle on hoitotydn ensisijainen
tavoite, lasta hoitaessa sairaanhoitaja hoitaa koko perhetta. (lvanoff-Lahtela 2012,
35.) Lapsen hyvinvointi on yhteydessa perheen hyvinvointiin (Astedt-Kurki, Jussila,
Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 134). Lapsen vanhempia ei
voi asettaa vastuuseen lapsen hoitoa koskevista paatoksista, vaikka vanhempien
kuuleminen ja heidan kanssaan keskusteleminen onkin olennainen osa

hoitoprosessia (Pihko 2014, 252).

Lasten hoitotyon eettisiin periaatteisiin sisdltyvat hyvda ammattitaito, lapsen
hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteistyd, vastuu ja keskindinen arvonanto, lapsen
oikeus hyvaan hoitoon, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus, itsemaardamisoikeus
sekd tyontekijan vaitiolovelvollisuus (Leino-Kilpi ym. 2009, 220). Lasta tulee kohdella
kunnioittavasti ja inhimillisesti. Kunnioittaminen ilmenee lapsen ja perheen

kunnioittamisena, lapsen kehon kunnioittamisena ja avoimena ilmapiirina lapsen,



huoltajien ja hoitajan valilla. Lapsen mielipiteita ja ajatuksia kuunnellaan ja hanelle
annetaan tietoa hdnen sairauttaan ja hoitoaan koskevista asioista. (Astedt-Kurki ym.

2008, 133-134.)

Lasten hoitotyon etiikan keskiossa on tietoisen suostumuksen toteutuminen eli
minka ikdisena ja millaisissa tilanteissa tai asioissa lapsen katsotaan kykenevan
antamaan suostumuksensa omasta hoidostaan (Leino-Kilpi ym. 2009, 223). Lapsen
oikeuksien julistuksen mukaan lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja ilmaista
mielipiteensa asioissa, jotka koskevat hanta itsedan (Convention on the Rights of the
Child 1989, article 12). Lain mukaan lapsen ja nuoren oikeuksiin suhtaudutaan hanen
kehitysvaihettaan vastaavalla tavalla. Laki ei maarita tarkkaa ikdrajaa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 7§.) Jos lapsen mahdollisuutta itsendiseen
pdatoksentekoon rajoitetaan, tulee hantd hoitaa yhteisymmarryksessa lapsen
huoltajien kanssa (Astedt-Kurki ym. 2008, 133). Sairaanhoitaja pyrkii tydssaan
saamaan lapsen suostumuksen hoidolle ja tekemaan hoitokokemuksesta mydnteisen

(Leino-Kilpi ym. 2009, 222-223).

2.3 Sairaanhoitajan eettinen osaaminen ja koulutus

Sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu taito soveltaa oman alansa arvoperus-
taa ja ammattieettisiad periaatteita omassa tydssaan. Sairaanhoitaja ottaa vastuun
omasta toiminnastaan ja toimii sovittujen toimintatapojen mukaisesti. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015, 15.) Eettinen paatoksenteko vaatii sairaanhoitajalta
eettista herkkyytta ja tietoisuutta. Lisaksi paatoksenteossa tarvitaan eettista teo-
riatietoa, tieteellistd tietoperustaa seka tietoa potilaan tilanteesta. Puolueettoman
nakdkulman saavuttaakseen sairaanhoitajan pitdaa vapautua omista ennakkoluuloista
ja itsekkaistd paamaarista. Paatoksia tehdessa sairaanhoitajan on kyettava erotta-

maan toiminnan tavoitteista tarkeimmat. (Sarvimaki ym. 2009, 178-179.)

Eettisesti korkeatasoisen hoitotydn perustana on sairaanhoitajan itsetuntemus. On
olennaista, ettd sairaanhoitaja tiedostaa paatoksentekoaan ohjaavat mielikuvat ja ka-
sitykset. (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 15, 21.) Mikéli sairaanhoitaja ei tie-

dosta arvojaan, on vaarana, ettd paatoksenteko on reflektoimatonta tai paatoksen



perusteita ei juurikaan ajatella. Talloin piilevat arvot voivat ohjata sairaanhoitajan
toimintaa tiedostettujen arvojen sijaan. Tiedostamattomat arvot suurentavat riskia
antaa periksi ryhman paineelle ja omien arvojen vastaiselle toiminnalle. Arvojen
muotoutuminen perustuu sairaanhoitajan pohdinnalle, kriittiselle ajattelulle, valin-

noille ja omille kannanotoille. (Sarvimaki ym. 2009, 180-182.)

Sairaanhoitajien eettiselld koulutuksella voidaan lisdta sairaanhoitajien eettista aktii-
visuutta (Brown-Saltzman, Dodd, Jansson, Shirk, Wunch 2004). Brunou (2009) on tut-
kinut sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjatun harjoittelun aikana ilmenneita eettisia on-
gelmia. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista vastasivat,
ettd heille oli opetettu etiikkaa seka eettisten ongelmien havaitsemista ja ratkaise-
mista koulutuksen aikana melko vahan tai ei lainkaan. Eettisten ongelmien havaitse-
mista ja ratkaisua oli opetettu ohjattujen harjoittelujen aikana seka koulussa ryhma-
keskusteluina ja tyopajoina. Ohjattujen harjoittelujen aikana sairaanhoitajaopiskelijat
havaitsivat monitasoisia eettisia ongelmia. Eettisia ongelmia ei kuitenkaan aina rat-

kaistu tai ratkaiseminen jai kesken. (Mts. 86, 110-111.)

Brunoun (2009) mukaan opetusta ja ohjausta tehostamalla voidaan edistada opiskeli-
jan eettisen osaamisen tieto- ja taitopohjaa. Tutkimuksen mukaan opiskelijat tarvitsi-
vat koulutuksessaan lainsadadantdon pohjatuvan tiedon lisdaksi kaytannon tilannetie-
toa seka aikaa eettiselle arvokeskustelulle ja pohdinnalle aiempaa enemman. (Mts.
86, 110-111.) Nummisen, Leino-Kilven, Van der Arendin ja Katajiston (2009) mukaan
etiikan opetuksessa tulisi kiinnittdd huomiota monipuolisiin opetus- ja arviointimene-
telmiin, opettajan oman eettisen osaamisen systemaattiseen arviointiin ja etiikan

opetuksen arviointiin (mts. 483-490).

2.4 Hoitotyon eettinen kuormittavuus

Eettinen kuormittavuus tarkoittaa hoitajan kokemaa huolta siitd, tekeeko han
hoitotyossa oikeita ratkaisuja. Hoitajan kokemus tai epdilys siita, etta han ei ole
toiminut tydssaan oikein lisda eettistd kuormaa. (Molander 2014, 33.) Eettiset
ongelmat ovat valintatilanteita, joissa eettiset periaatteet ovat ristiriidassa

keskendadn tai olosuhteet estdvat eettisten periaatteiden noudattamisen. Hoitajaa



ohjaavat arvot saattavat erota potilaan arvoista ja uskomuksista. Tilannetta, jossa on
valittava kahden yhta huonon vaihtoehdon valilta, kutsutaan "dilemmaksi".

(Kuokkanen 2012, 67-68.)

Kun hoitaja joutuu toistuvasti toimimaan omia arvojaan vastaan, saattaa han alkaa
karsia eettisesta stressista. Eettinen stressi voi johtaa vihan ja ahdistuksen tunteisiin
sekd pitkalla aikavalilld uupumukseen ja masennukseen. (Kuokkanen 2010, 54.)
Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2010) tutkimuksessa sairaanhoitajista 47% koki
tyohon liittyvia eettisia ongelmia usein tai melko usein. Sairaanhoitajat joilla ei ollut
aikaa kasitella eettisia ongelmia tydpaikallaan, karsivat tyduupumuksesta melko
usein. (Mts. 30-31.) Eettisid ongelmia ja uupumusta kokevat ovat muita
halukkaampia vaihtamaan tyopaikkaa ja alaa (Kuokkanen ym. 2010, 31; Ulrich,
O’Donnell, Taylor, Farrar, Danis & Grady 2007). Tyévoimapula ja henkilékunnan
pysyvyys ovat Suomessa sosiaali- ja terveysalan suurimpia haasteita (Haatainen,

Jokiniemi, Kangasniemi, Pietila & Meretoja 2014, 37).

Tunnistamattomat ja ratkaisemattomat eettiset ristiriidat voivat aiheuttaa
sairaanhoitajalle turhautuneisuutta ja voimattomuutta. Nama voivat johtaa
kompromissiratkaisuihin potilastydssa, tyytymattomyyteen, henkildkunnan valisiin
erimielisyyksiin ja uupumukseen. Eettisten haasteiden tiedostaminen ja vuoropuhelu
eri tahojen kesken on tédrkea askel eettisten ongelmien analysoinnissa ja ratkaisussa.
Kliiniseen hoitotyohon kohdistetut lisaresurssit mahdollistanevat sairaanhoitajien
aktiivisen osallistumisen eettiseen paatoksentekoon ja tiedostetun moraalisen
toimijuuden. (Cohen & Erickson 2005, 775.) Tydpaikan ohjeistuksella ja yhteisella
eettiselld pohdinnalla voidaan vahvistaa sairaanhoitajien eettista identiteettia

(Kuokkanen ym. 2010, 34).

2.5 Eettiset haasteet lastenhoitotyossa

Eettiset ongelmat voivat muodostua hoitajan arvojen ollessa ristiriidassa
yhteiskunnan tai organisaation arvojen kanssa. Hoitaja saattaa olla eri mielta siita,
miten potilas on vastuussa terveydestaan, tai miten terveyspalveluja pitaisi

resursoida ja priorisoida. (Leino-Kilpi ym. 2009, 97.) Kuokkasen, Leino-Kilven ja
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Katajiston (2010) Sairaanhoitajaliiton jasenille tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
eniten eettisia ongelmia syntyi, kun hoitajalla ei ollut aikaa toteuttaa oikeana
pitdmaansa hoitoa tai keskustella eettisistd ongelmatilanteista. Myos hoitajien ja
muiden ammattiryhmien seka hoitajien ja potilaiden nakemyserot eettisissa
kysymyksissa aiheuttivat eettisia ongelmia. (Mts. 30-31.) Itsemaaraamisoikeus ja
potilaan fyysinen rajoittaminen ovat myos merkittavia hoitajien eettisen

kuormituksen tekijoita (Gronroos & Hirvonen 2012, 26-33).

Lastenhoitotyossa tyypillisesti eettisesti haastavia tilanteita syntyy johtuen lapsen tai
nuoren rajoittuneesta kyvysta ilmaista itsedan ja tehda paatoksia. Vanhempien
vaikutusvalta paatoksenteossa voi aiheuttaa eettisia ristiriitatilanteita. (Leino-Kilpi
ym. 2009, 224-230.) Joskus vanhemman kasitys lapsen hyvasta on vahingollinen tai
vanhempi ei toimi lapsen etua ajatellen. Vanhemman kohtaaminen arvokkaasti
tilanteessa, jossa han on toiminnallaan aiheuttanut pahaa lapselle voi olla haastavaa.
Tallaisia tilanteita voi syntya esimerkiksi kohdatessa perheitd, joissa on pdihteiden
kayttoa. (Lehtola 2016, 31, 34.) Vanhemman odotukset lapsen selviytymiskyvysta
voivat olla epdrealistiset tai vanhempi haluaa suojella lasta hoitojen aiheuttamilta

kivuilta ja seurauksilta (Leino-Kilpi ym. 2009, 226).

Eettisesti haastavia ovat myds tilanteet, joissa lapsen hoitoa joudutaan rajaamaan.
Joskus aktiivihoitoja jatketaan tuloksettomasti, vaikka lapsen tilanne on toivoton.
Aloite hoitojen lopettamisesta vaatii hoitotyontekijalta moraalista rohkeutta, eli
rohkeutta toimia omien ja hoitotyon arvojen mukaan. (Lehtola 2016, 35, 48.)
Keskustelu lapsen hoidonrajaamisesta voi koskea kirurgista hoitoa, tehohoitoa,
elvytystd, hengityksen koneellista tukemista, suonensisaista mikrobildakitysta,
nesteytysta tai keinotekoista ravitsemusta. Mikali hoitokeinojen avulla ei voida
parantaa lapsen elamaénlaatua, tulisi turhista hoidoista pidattdaytya. Ndihin tilanteisiin
tulisi varautua ennalta, jotta asian kasittelyyn voivat osallistua lapsen tuntevat
henkil6t ja keskusteluun on riittavasti aikaa. Turhista hoidoista luopuminen ja
luonnollisen kuoleman salliminen lapselle vaatii seka vanhemmilta etta
hoitohenkilokunnalta hankalan tilanteen sisdistamista ja luonnollisesta roolista

luopumista. (Pihko 2014, 252.)
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3 Eettinen konsultaatio

Eettisen konsultoinnin perusajatus on lahtdisin Yhdysvalloista, jossa ladkarit ja hoita-
jat konsultoivat sairaalaeetikoiden ammattiryhmaa. Norjassa on vakiintunut kaytanto
kasitelld haasteellisia potilastapauksia strukturoidusti eettisissa ryhmissa. (Molander
2014, 268.) Myos Hollannin terveydenhuollossa on kaytossa maassa kehitetty Moral

Case Deliberation -keskustelumalli (Makinen ym. 2015, 45).

Eettinen konsultaation tavoitteena on kdyda eettistda ongelmaa lapi mahdollisimman
monipuolisesti ja keskustella toimintatavoista moraalisesti haastavissa tilanteissa
eettisten kysymysten asiantuntijoiden kanssa. Eettisen konsultoinnin tarkoitus ei ole
siirtaa vastuuta eettisen ongelman ratkaisusta muille, vaan tarjota hoitohenkilostolle
ja muille osapuolille syystemaattinen, ammatillinen nakdkulma eettiseen keskuste-
luun. (Molander 2014, 267-268.) Molanderin (2014) mukaan konsultaatiokaytantdjen
kehittamiselld voitaisiin turvata henkilokunnalle konsultaatiomahdollisuudet vai-
keissa paatdksentekotilanteissa. Molander jatkaa, etta yhteistyon tiivistaminen eri-
laisten eettisten tyoryhmien kanssa on hyodyllistd tyontekijoiden eettisen ajattelun
kehittamisen kannalta. Tyontekijoiden on tarkea kokea, ettd he saavat tarvitessaan

eettistd keskusteluapua. (Mts. 268-269.)

Eettisen pohdinnan tulisi olla luonteva osa hoitotyota, joka liittyy sen jokaiseen vai-
heeseen. Sairaanhoitajan kohdatessa eettisia ongelmia hanen tulisi analysoida niita
systemaattisesti. Eettinen pohdinta perustuu hoitotyon arvoille. Eettisten kysymyk-
sien pohtiminen tyotiimissa edesauttaa eldvan eettisen vuoropuhelun syntymista.
(Sarvimaki ym. 2009, 183-184.) Hopian, Heinosen ja Liimataisen (2012) mukaan eet-
tisten keskustelujen maara on suoraan yhteydessa tyoyhteison kehittymiseen ja
tyontekijan valmiuteen arvioida kriittisesti toimintaansa. Saanndllinen keskustelu
pdatosten ja valintojen taustalla vaikuttavista tekijoista ennaltaehkdisee totutun kaa-
van mukaan toimimista. Kokemusten jakaminen eettisesti haastavista tilanteista mui-

den ammattilaisten kanssa syventda omaa eettista herkkyytta. (Mts. 16-17.)
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Hoitohenkilokunnan tukeminen eettisessd pohdinnassa, eettisten kysymysten tunnis-
taminen ja yleisen keskustelevuuden lisddminen ovat keinoja valttaa henkildkunnan
uupumista ja kyynistymistd. Ammattieettiset ohjeet eivat automaattisesti toteudu
kdaytannossa. Ne voivat olla hyvin vieraantuneita arkipdivan etiikan moniulotteisuu-
desta ja tilannekohtaisuudesta. Eettisten kysymysten pohdinta tulisi olla hoitoyhtei-
sOssa joustavaa ja avointa. Tdman tavoitteen toteutumiseen tarvitaan organisaatiolta

muodollisia rakenteita. (Saxen & Saxen 2016, 11; 13; 33.)

3.1 Moral Case Deliberation

Moral Case Deliberation on menetelma, jossa tyontekijat tuovat tapauskasittelyssa
esille kohtaamiaan eettisesti haastavia tapauksia. Eettiset ongelmat kdaydaan lapi
rakenteellisen keskustelumallin avulla. Menetelman tarkoituksena on paatoksenteon
tukemisen lisdksi kehittaa eettistd osaamista, reflektiokykya ja kehittaa
organisaatiota moraalisesta nakdkulmasta. (Abma, Molewijk, Stolper &
Widdershoven 2008.) Tyoryhmassa keskustelua johtaa menetelmaan koulutettu
ohjaaja, joka pyrkii syventdamaan keskustelua. Rakenteellinen keskustelurunko
kannustaa osallistujia tuomaan esille nakemyksidaan ja tunteitaan. Itse
pdatoksenteossa pyritdan pitdmaan tunteet erilldan. Henkilokunnan lisaksi potilas ja

omaiset voivat osallistua tapauskasittelyyn. (Spronk, Stolper & Widdershoven, 2016.)

Tapauskasittelyn alussa esitelldan tapaus, josta muodostetaan dilemma tai
moraalinen kysymys. Tapauksen yksityiskohtia tarkennetaan niin, etta osallistujat
pystyvat asettamaan itsensa paatoksentekijan asemaan. Tapauskasittelyyn
osallistuvat analysoivat tilannetta siihen vaikuttavien saantéjen, arvojen ja normien
valossa. Mietittydan yhdessa vaihtoehtoisia toimintatapoja, osallistujat muodostavat
henkilokohtaisen ndkemyksen oikeasta tavasta toimia. Esille tulleista nakemyksista ja
mahdollisista ndkemyseroista keskustellaan yhdessa. Lopussa tehddan yhteenveto ja

arvioidaan tapauskasittely. (Spronk ym. 2016.)

Hollantilaiselle terveydenhuollolle tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta Moral Case
Deliberation -menetelman sdaannolliset tapaamiset kehittivat henkilokunnan eettista

osaamista ja tarvittaessa jarjestettdavat tapaamiset mahdollistivat akuuteista
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padatoksista keskustelemisen. Haasteena menetelmassa oli tyontekijoiden
kiinnostuksen saavuttaminen ja menetelman vakiinnuttaminen osaksi organisaation

toimintaa. (Stolper, van der Dam, Widdershoven & Molewijk 2010.)

3.2 Oulun yliopistollisen sairaalan kliinisen etiikan tyoryhma

Tammikuussa 2013 Oulun yliopistollisen sairaalan lastenklinikalla toimintansa
aloittanut kliinisen etiikan tyoryhma ratkoo moraalisesti haastavia potilastapauksia.
Ty6ryhmaan kuuluu |adkareitd, sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja sairaalateologi.
Ryhmaén tavoitteena on ollut kehittda suomalaiseen terveydenhuoltoon sopiva
potilastapauskasittelymalli. (Peltoniemi ym. 2018, 586-587.) Tyéryhman toiminta
perustuu Hollannissa kehitettyyn toimintamalliin Moral Case Deliberation (Hurri &
Fohr 2016, 14-15). Oulun lastenklinikalla toimiva tyéryhma on ensimmainen

Suomessa (Makinen ym. 2015, 45-47).

Tyoryhma sopii kokoontumisesta etukdteen ja kasittely kestda noin 90 minuuttia.
Tilaisuuden aluksi tapauskasittelyn vetaja esittelee osallistujat, keskustelun tavoitteet
ja muistuttaa osallistujia salassapitovelvollisuudesta. (Peltoniemi ym. 2018, 586-587.)
Potilastapauksen esittelee yleensa hoitava ladkari, joka ei valttamatta ole tydryhman
jasen. Ennen tyoryhmdn kokoontumista  sairaanhoitaja tai omahoitaja
tekee vanhemmille syvdhaastattelun. Haastattelulla tuodaan esille vanhempien ja

lapsen ndkdkulmaa ja tietoja hyddynnetdan paatoksenteossa. (Haavikko 2018.)

Moraalisen ongelman hahmotuttua osallistujille, tiivistetdaan se kahteen toisensa
poissulkevaan ratkaisuun. Keskustelun tavoitteena on saada vastaus kysymykseen,
mika olisi moraalisesti oikea ratkaisu kyseisessa tilanteessa ja miten tapaus voidaan
parhaalla mahdollisella tavalla ratkaista. Osanottajat kayvat keskustellen lapi
tapaukseen liittyvat ndkokulmat, arvot ja normit. Ryhman jasenet muodostavat
oman vastauksensa ydinongelmaan ja kirjoittavat sen ylds. Osallistujien vastaukset
kdydaan lapi. Erimielisyystilanteessa mietitdan, miten asian ratkaisemiseksi
toimitaan. Tapauskasittelyn paatteeksi yhteenvedonomaisesti tiivistetaan vastaus
eettiseen ongelmaan. Kasittelyn sujuminen arvioidaan jokaisen tapaamisen jalkeen

sekad suullisesti ettd kyselylomakkeella. (Peltoniemi ym. 2018, 586-587.)
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia eettisid haasteita sairaan-
hoitajat kokevat lastenhoitotydssa ja miten sairaanhoitajat kokevat Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kliinisen etiikan tydryhma vastaavan sairaanhoitajien tuen tarpeeseen
eettisesti haastavissa tilanteissa. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajan eettista
osaamista ja lisata tietoutta eettisesta konsultaatioavusta. Opinndytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa kliinisen etiikan tydoryhman toiminnan kehittdmisessa seka sai-

raanhoitajien eettisen taakan keventamisessa koulutusta ja johtamista kehittamalla.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaisia eettisid haasteita sairaanhoitajat kokevat lastenhoitotyossa?
2. Millaista tukea sairaanhoitajat kaipaavat eettisten haasteiden ratkaisuun?
3. Miten sairaanhoitajat kokevat kliinisen etiikan tyéryhman toiminnan vastaavan

sairaanhoitajien tuen tarpeeseen?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassad opinndytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana laadullista kyselytutkimusta,
koska tutkimustuloksissa haluttiin saada esille sairaanhoitajien kokemuksia eettisista
haasteista seka kliinisen etiikan tydryhman toiminnasta lastenhoitotydssa. Laadulli-
nen eli kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa.
Lédhtokohtana on aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Laadulli-
sessa tutkimuksessa suositaan tiedonkeruumenetelmia, jossa tutkittavan nakékulma
tulee selkeasti esille. Keskiossa ovat ihmisten kokemukset. (Hirsijarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 164, 181.)

Laadullisen tutkimuksen tapauksia kasitelldaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan
sen mukaisesti. Tutkimuksen tuloksissa ei pyrita tilastolliseen yleistettavyyteen. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164, 181.) Taman opinnaytetydn tutkimustulokset

kertovat eettisen konsultaatiomahdollisuuden tarpeellisuudesta sairaanhoitajan
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tyossa. Tulosten avulla tyoryhman toimintaa voidaan kehittda vastaamaan entista pa-

remmin sairaanhoitajien tarpeita.

5.2 Kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen kohderyhman vastaajilla tulee olla tietoa ja kokemusta tut-
kittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Kohderyhma valitaan tarkoituksen-
mukaisesti (Hirsijarvi ym. 2009, 164). Tama opinndytetyo selvitti sairaanhoitajien ko-
kemia eettisia haasteita lastenhoitotydssa seka heidan kokemustaan kliinisen etiikan
tydryhman toiminnasta, joten kyselytutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Oulun yli-
opistollisen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen sairaanhoitajat, joilla on ollut
mahdollisuus konsultoida Oulun yliopistollisen sairaalan kliinisen etiikan tyoryhmaa.
Tavoitteena oli saada kymmenen (10) vastausta. Kysely lahetettiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lastenklinikan osastojen 51, 55, 64 ja 65 sairaanhoitajille. Sairaanhoita-

jia nadilla osastoilla tydskenteli yhteensa 183. Vastauksia palautui kahdeksan (8).

5.3 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua kyselylo-
maketta, joka toteutettiin sdhkdpostikyselyna Webropol Online -kyselytydkalun
kautta. Kysely on aineistonkeruumenetelmana tehokas ja nopeuttaa tutkimusproses-
sia. Vaikka kysely on yleensa kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma,
voidaan sita kayttda myos laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2009, 193-195.)
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaraa merkittdvampaa ovat aineiston laatu ja

syvillisyys (Kananen 2017, 126).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen opetuskoordinaattori vilitti saa-
tekirjeen ja kyselyn lastenosastojen osastonhoitajille. Osastonhoitajat puolestaan Ia-
hettivat kirjeen osastojen sairaanhoitajille sahkopostitse kdyttden sairaalan sisaista
viestintaverkkoa. Saatekirjeessa ollut linkki ohjasi vastaajan kyselyyn. Vastaajat saivat
halutessaan osallistua 20 euron arvoisen lahjakortin arvontaan. Arvontaan osallistu-
neiden yhteystiedot kerattiin erilliselld lomakkeella, jolloin henkil6tietoja ei pystynyt

yhdistamaan kyselyvastauksiin.
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Kyselyyn osallistujat vastasivat kolmeen avoimeen kysymykseen:
1. Kuvaile, millaisia eettisia haasteita olet kokenut sairaanhoitajana lastenhoito-
tydssa.
2. Millaista tukea kaipaat eettisten haasteiden ratkaisuun?

3. Kuvaile, miten kliinisen etiikan tydryhman toiminta vastaa naihin tarpeisiin.

Kyselyn haastattelukysymykset muodostettiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Kysely haluttiin pitaa lyhyena ja selkedna, jotta siihen oli
helppo vastata. Kyselya laatiessa pyrittiin valttdmaan johdattelua ja suppeita kysy-
myksid, jotka ohjaisivat lyhyisiin mydntaviin tai kieltaviin vastauksiin. (Kananen 2017,

92.) Kyselysta ldhetettiin kaksi muistutusviestia vastausmaaran lisdamiseksi.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto palautui suoraan Webropol-jarjestelmaan, jossa sita sdilytettiin sdhkoisena.
Aineistoa paasivat lukemaan vain opinndytetyon tekijat. Puhtaaksikirjoittaminen ei
ollut tarpeen, silla aineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa. Analysoitavaa aineis-
toa oli kahdeksan sivua Word-tiedostoon siirrettyna. Keratty aineisto analysoitiin
kdyttden aineistolahtoista sisallonanalyysia, silld aiheesta ei ole aiempia tutkimustu-

loksia, jotka ohjaisivat analyysin luokittelua (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-112).

Aineistoa tarkasteltiin kysymyksenasettelun ja teoriapohjan luomasta ndkdkulmasta
(Alasuutari 2011, 40). Analyysissa huomioitiin vain kysymykseen vastaava osa aineis-
tosta. Aineisto redusoitiin, eli saadut vastaukset pelkistettiin ja tiivistettiin (ks. tau-
lukko 1). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin pelkistetysta aineistosta loy-
dettyjen yhtalaisyyksien perusteella. Alaluokista muodostettiin yldluokat alaluokkien
yhteisien piirteiden perusteella. Samaa periaatetta kdytettiin muodostaessa aineis-
tosta edelleen yhdistavat luokat. (Tuomi ym. 2018, 122-127.) Yhdistettyja luokkia ni-
mettiin teoreettisia kdsitteitd tai kuvaavia nimityksia kdyttden (Hirsijarvi & Hurme

2008, 150).



Taulukko 1. Esimerkkeja aineistoanalyysista.

Alkuperdinen
vastaus

”Jo tietoisuus tyoryh-
mdn olemassa olosta
auttaa.

-voin keskustella tarvit-
taessa tyéryhmdn jédsen-
ten kanssa omassa yksi-
késsdini eteen tulleesta
eettisestd pulmasta.”

”On hienoa, ettd tdllai-
nen ryhmd toimii sairaa-
lassamme. Tdlle ryh-
miaille voi esittéd kuka
tahansa huolen poti-
laasta tai asiasta.
Yleensd témd asia on
tunnistettu jo hoitohen-
kilbkunnan taholta ja
ryhmdlle toimitetaan
tieto tapauksesta. Nyt ei
tarvitse esim. kenen-
kédin lédkdérin yksin
miettid, vaikka hoito-
suunnitelmaa kuolevalle
potilaalle tai ristiriitati-
lanteessa mitd tekee.
Héin saa tyéryhmdn
apua ja asia késitellGdn
silloin laajasti eri ndko-
kulmista.”

Pelkistys

Tietoisuus tyo-
ryhmadsta aut-
taa.

Tarvittaessa
keskusteluapu
saatavilla

Kuka tahansa
voi esittaa huo-
len ryhmalle po-
tilaasta tai asi-
asta

Yleensa asia on

jo hoitohenkilo-
kunnan tiedossa
ennen ryhmalle
esittamista

Laadkarin ei tar-
vitse yksin miet-
tia hoitosuunni-
telmaa haasta-
vissa tilanteissa

Tyoryhmalta saa
apua

Ty6ryhmassa
kasitelldan asiaa
laajasti eri nako-
kulmista

Alaluokka

Hoitohenki-
I6kunnalla
taho, jonka
puoleen
kaantya

Eettisen taa-
kan jakami-
nen

Hoitohenki-
I6kunnalla
taho, jonka
puoleen
kaantya.

Eettisen taa-
kan jakami-
nen

Ty6ryhman
apu hoito-
suunnitel-
maa teh-
dessa

Laajan nako-
kulman saa-
vuttaminen

Yldluokka

Tuki paatok-
senteossa

Eettisen taa-
kan jakami-
nen

Tuki paatok-
senteossa

Eettisen taa-
kan jakami-
nen

Laajan nako-
kulman saa-
vuttaminen

17

Yhdistava
luokka

Tuki
paatoksen-
teossa

Vastauksia kasitellessa pyrittiin ymmartamaan vastaajan nakdkulma. Lopputuloksena

on vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2018, 127.) Tassa opinndytetydssa tu-

loksia verrataan aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Aineistosta nostettiin joitakin

lainauksia huomioiden vastaajan yksityisyys seka vastauksen sisallon sailyttdminen.
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6 Tulokset

Opinnaytetyon keskeiset tulokset kasitelldaan tutkimuskysymyksiin vastaten. Tulok-
sissa tarkastellaan sairaanhoitajien kokemia eettisia haasteita lastenhoitotydssa, hei-
dan kaipaamaansa tukea eettisten haasteiden ratkaisuun seka sita, miten kliinisen
etiikan tydryhman toiminta on vastannut ndihin tarpeisiin. Tulokset kasitellaan haas-
tattelukysymyksittdin. Aineistoanalyysista nousseet yhdistavat luokat on tekstissa

nostettu esille lihavoiduilla otsikoilla.

6.1 Sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet lastenhoitotyossa

Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat kokevansa monenlaisia eettisia
haasteita lastenhoitotydssa. Aineistoanalyysissa yhdistavia luokkia sairaanhoitajien

kokemille eettisille haasteille lastenhoitotydssa 16ytyi viisi (ks. kuvio 1).

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet lastenhoitotyossa

Organisaation sisdiset
tekijat

Hoitolinjaukset

Sairaanhoitajien kokemat eettiset .
Lapsen karsimys

haasteet lastenhoitotyossa

Ammatillisen
tyoskentelyn haasteet

Perheiden oikeudet

Organisaation sisdiset tekijat. Sairaanhoitajat kokivat organisaation sisdisista teki-
jOista eettisesti haastaviksi resurssit, sairaalahierarkian ja tietosuojan sailyttamisen.
Resurssien riittamattomyydesta johtuva kiire koettiin esteeksi eettiselle pohdinnalle
ja toiminnalle. Resurssien kohdentaminen ja priorisointi koettiin epdaoikeudenmu-

kaiseksi joidenkin perheiden kannalta.
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”-- kun lapsella on sairaus ja siihen olisi Iddke, mutta Idéke ei kuulu kor-
vattaviin Iddkkeisiin vield ja Iddkettd ei voi antaa lapselle. Tdmd on kes-
tdmdtén tilanne lapselle ja perheelle. ”

Sairaalahierarkian vastattiin joissakin tapauksissa hankaloittavan tyontekijdiden va-
listd yhteistyotad ja heikentavan potilaan hoidon laatua. Hierarkia ilmeni sairaanhoita-
jien ja ladkareiden valilla. Sairaanhoitajat kokivat, etta eivat uskalla huomauttaa kai-

kille Iadkareille ndiden epédeettisesta toiminnasta.

” Joskus on vaikea pitdd potilaan puolia. -- Nden ettd vauva kdrsii ja olisi
hdnen kannaltaan parasta pitdd pieni lepotauko. Osalle Idéikdreistd asi-
asta on helppoa sanoa. Osalle lddikdreistd ei uskalla sanoa, koska léd-
kéri suuttuu hdnen tekemisiin puuttumisesta.”

Tietosuojan sdilyttaminen koettiin haastavaksi lddkarinkierroilla, kun useita perheita
on samassa potilashuoneessa. Tietojen luovuttaminen ja salassapitovelvollisuuden
sailyttaminen koettiin puhelimitse kaytyjen keskustelujen aikana ajoittain haasta-
vaksi. Erddssa vastauksessa tuotiin esille, etta puutteet tiedonkulussa sairaalan ja

avohoidon vililld heikensivat hoidon laatua.

Hoitolinjaukset. Useat kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat eettisesti haasta-
viksi tilanteet, joissa vanhemmat olivat eri mieltd hoitolinjauksista. Sairaanhoitajat
kokivat hoitoa hankaloittavaksi vanhempien eridvat mielipiteet lapsen diagnoosista ja
hoidosta. Eettisesti haastaviksi koettiin myds parantumattomasti sairaan lapsen hoi-

donrajaukset.

”Usein vanhempien on vaikea ymmdrtdd tai hyviksyd, etté nuorella on
psyykkisié asioita, joita pitdisi tyostéid. Vanhemmat voivat loukkaan-
tua, jos tdllainen asia kerrotaan tai eivét hyvéksy ollenkaan asiaa.”

“Kuolevan potilaan hoidossa olen kohdannut vanhempien vastarinnan
pddtoksestd, ettd lasta ei endid elvytetd tai laiteta hengityskoneeseen. ”

Lapsen kdrsimys. Sairaanhoitajat vastasivat eettisesti haastavaksi kaltoinkohdellun
tai pahoinpidellyn lapsen ja taman perheen kohtaamisen, riittamattdman kivunhoi-
don ja hoitojen aiheuttaman karsimyksen. Sairaanhoitajat tunnistivat tyostaan tilan-

teita, jossa kipeadlle lapselle ei ollut saanut antaa riittavasti kipuladketta tai kivunhoito
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oli ollut muuten riittdmatonta. Sairaanhoitajat kokivat eettisesti haastavaksi tilan-
teet, joissa lapselle tuotettiin tarkoituksellisesti kipua esimerkiksi verikokeiden saa-
miseksi. Osa vanhempien vaatimista hoidoista tuotti sairaanhoitajien mielesta lap-

selle lisdkarsimysta tarpeettomasti.

Ammatillisen tyoskentelyn haasteet. Sairaanhoitajat kokemat moninaiset ammatilli-
sen tyoskentelyn haasteet tulivat esille vuorovaikutuksessa, vanhempien ja lasten
kohtaamisessa sekda oman tydn johtamisessa. Vanhempien ja lapsen kohtaaminen
kriisissa koettiin vaikeaksi. Sairaanhoitajat kokivat haastavaksi vanhempien tukemi-
sen tilanteessa, jossa vanhemmat eivat kyenneet kohtaamaan kuolevaa lastaan tai
vanhemmat olivat eri mieltd lapsen hoitolinjauksesta. Pahoinpideltyjen tai kaltoin-
kohdeltujen lasten vanhempien tai huumeita kayttavien vanhempien kohtaaminen ja
perheen vilisten vuorovaikutussuhteiden tukeminen koettiin haastavaksi. Sairaan-
hoitajista tuntui myos kuormittavalta tilanne, jossa eri perheiden vanhempien kdytos
oli keskendan ristiriidassa. Tallaisissa tilanteissa omien negatiivisten tunteiden kasit-

tely ja poissulkeminen tuntuivat sairaanhoitajista vaikealta.

“Pahoinpideltyjen lasten vanhempien kohtaaminen ja seuraaminen, kun
he hoitavat lastaan on erittdin vaikeaa. -- Téllainen tilanne on vaikea ja
samalla surullinen. Minun pitdd hoitaa lasta ja kohdata perhe. Samalla

tyonndn omat tunteeni syrjdén.”

“Varsinkin meiddn osastolla on viililld kestémdtoén tilanne, kun hoidan
lasta, jota hédnen vanhempansa ovat kaltoin kohdelleet ja viereisessd
huoneessa vanhemmat hoitavat vaikeasti sairasta lastaan. Témdn vai-
keasti sairaan lapsen vanhempien tuska on kdsin kosketeltavaa, kun he
hoitavat lastaan ja haluavat suojella hdntd kivulta ja tehdd hénen
olonsa turvalliseksi. Tdllaisessa tilanteessa on hyvin vaikea olla.”

Osa vastaajista koki, ettd perheen kuunteleminen, ldsnaolo ja yksiléllinen kohtaami-
nen kiireisessa tyossa valilla unohtui. Erds vastaaja koki eettisten periaatteiden yhdis-
tamisen kdytdnnon hoitotyon haasteelliseksi. Puutteelliset oman tyon johtamisen tai-

dot ilmenivat joidenkin vastaajien mukaan sairaanhoitajien kiireena.
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Perheiden oikeudet. Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat vanhempien ja
lasten oikeuksien toteutumisessa ilmenevan haasteita. Erds sairaanhoitaja koki vam-
maisten lasten olevan epatasa-arvoisessa asemassa muihin lapsiin nahden. Tama il-
meni ajoittain vammaisen lapsen ja tamadn vanhempien epaasiallisena kohteluna, jat-
kuvana vastuunsiirtona eri hoitoyksikdiden valilla ja vihemman aktiivisena hoitona.
Erds vastaaja pohti lapsen oikeutta vanhempiinsa, vanhempien oikeutta lapseensa

seka syntymattoman lapsen oikeuksia.

6.2 Sairaanhoitajien kaipaama tuki eettisten haasteiden ratkaisuun

Aineistoanalyysissa yhdistavia luokkia sairaanhoitajien kaipaamalle tuelle eettisten

haasteiden ratkaisuun 16ytyi viisi (ks. kuvio 2).

Kuvio 2. Sairaanhoitajien kaipaama tuki eettisten haasteiden ratkaisuun

Tyoyhteison tuki

Johdon tuki

Sairaanhoitajien kaipaama

tuki eettisten haasteiden Koulutus

ratkaisuun

Lisaresurssit

Yhteiset
toimintamallit

Tyoyhteison tuki. Useat sairaanhoitajat vastasivat kaipaavansa tyoyhteison tukea
eettisten haasteiden ratkaisuun. Erityisesti keskustelua tyoyhteisossa seka avointa ja
sallivaa ilmapiiria eettiselle pohdinnalle kaivattiin. Eettisen taakan jakaminen ja nako-
kulman laajentaminen koettiin tarkeaksi. Eri ammattiryhmien tuki koettiin merkityk-

selliseksi.

“Kaikkein tdrkeintd on, ettd tyéyhteisGssd on salliva ilmapiiri eettisille
pohdinnoille. Tdrkeinté on, ettd sinulla on tyékaveri, on se sitten hoitaja
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tai lddkdri, jonka kanssa voit miettid potilaan parasta. Yleensd kun yh-
dessd mietitddn asioita vaikeatkin asiat selkiytyvdt. Asian ei tarvitse rat-
keta vaan voi saada erilaisia ndkékulmia asiaan tai varmistusta omille
ajatuksille.”

Johdon tuki. Tyoyhteison johdolta sairaanhoitajat kaipasivat jatkuvaa tyénohjausta ja

ohjausta eettisesti haastavissa tilanteissa.

Koulutus. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa etiikan kou-

lutusmahdollisuuksia. Koulutusta eettisten haasteiden ratkaisuun kaivattiin.

“Koulutus voisi kdsitelld eettisten tilanteiden ratkaisemista ja ratkaisu-
jen lbytdmistd”

Lisaresurssit. Erds vastaaja toivoi aiempaa enemman aikaa eettiselle keskustelulle
tyovuoron aikana seka nopealla aikataululla jarjestyvaa tilaisuutta keskustella eetti-

sesti haastavasta tilanteesta.

“Enemmdn saisi olla aikaa eri ammattiryhmien viiliseen keskusteluun
eettisistd kysymyksistd. Voisi nopeallakin aikataululla sopia yhteiset toi-
minta/hoitolinjat haastavien lasten/vanhempien/perheiden kohtaami-
seen.

Aikaa keskustelulle esim. samassa tyévuorossa tydskentelevien kanssa.
Nopea apu akuuttiin tilanteeseen.”

Yhteiset toimintamallit. Useat sairaanhoitajat kokivat tarkedksi yhteiset toiminta-
mallit ja selkedt hoitosuunnitelmat. Yhteisten toimintamalleilta toivottiin tukea eetti-

sesti haastavissa tilanteissa.

6.3 Kliinisen etiikan tyéryhman toiminnan vastaaminen sairaanhoitajien

tarpeisiin

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa vastaajat arvioivat, milld tavalla kliinisen etiikan
tyoryhma vastaa sairaanhoitajien eettisen tuen tarpeisiin. Aineistoanalyysissa sai-

raanhoitajien vastauksista yhdistavia luokkia eroteltiin nelja (ks. kuvio 3).
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Kuvio 3. Tyéryhman toiminnan vastaaminen sairaanhoitajien tarpeisiin

Tuki paatoksenteossa

Selkedt hoitolinjat

Kliinisen etiikan tyéryhman toiminnan
vastaaminen sairaanhoitajien tarpeisiin

Eettisen pohdinnan
lisdantyminen

Ei vastaa tarpeisiin

Tuki paatoksenteossa. Osa vastaajista koki tyéryhman toiminnan tukevan ladkareita
ja hoitohenkilokuntaa paatoksenteossa. Laajan nakdkulman saavuttamisen koettiin
parantavan hoidon laatua ja helpottavan ladkarin paatoksentekoa. Eettisen taakan
jakaminen ja tieto tydryhman olemassaolosta koettiin vastauksissa helpottavan sai-
raanhoitajien taakkaa. Ennen tyoryhman kokousta lapsen vanhemmille tehty syva-
haastattelu syvensi tietdmysta perheen tilanteesta. Tyoryhman olemassaolo koettiin

hyodyllisena.

”On hienoa, ettd téllainen ryhmd toimii sairaalassamme. Tdlle ryhmdille
voi esittdd kuka tahansa huolen potilaasta tai asiasta. Yleensé tdmd
asia on tunnistettu jo hoitohenkil6kunnan taholta ja ryhmdille toimite-
taan tieto tapauksesta.”

”Jo tietoisuus tyéryhmdn olemassa olosta auttaa. --voin keskustella tar-
vittaessa tydryhmdn jdsenten kanssa omassa yksikdsséni eteen tulleesta
eettisestd pulmasta. ”

Selkedt hoitolinjat. Osa sairaanhoitajista koki, etta hoitolinjat ja -suunnitelmat selkiy-
tyivat tyoryhman kasittelyn jalkeen. Yhteiset, selkeat hoitolinjat vahensivat tyon pai-

netta, eettistd kuormaa ja rauhoittivat vanhempia.

” [Tyéryhmd] "rauhoittaa” vanhempia, eivét vaadi hoitoja, koska tietd-
vét yhdessd sovitut linjat”.
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“--lapsen asioiden kdsittelyn jdlkeen Iddkdri tekee selkedn hoitosuunni-
telman, miten toimitaan eri tilanteissa; esim. annetaanko happea, elvy-
tetddnko ym. jos lapsen tilanne huononee -- usein vanhemmille tehty ns.
syvdhaastattelu, jonka avulla lapsen ja perheen témdn hetkisestd tilan-
teesta saatu tietoa”.

Eettisen pohdinnan lisdantyminen. Eras kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki
eettisen pohdinnan lisddantyneen tyoyksikdssaan kliinisen etiikan tyoryhman perusta-
misen jalkeen. Mahdollisuus ehdottaa eettisesti haastavaa potilastapausta tyoryh-

man kasiteltavaksi koettiin vastaajien keskuudessa hyvana.

Ei vastaa tarpeisiin. Muutama vastaajista koki kliinisen etiikan tydryhman toiminnan
jaavan etaiseksi ja vaikutuksen kdaytannon tyohon riittamattomaksi. Erds vastaaja koki
tyoryhman tarkoituksen jaavan epaselvaksi eika kokenut sen vastaavan tyontekijoi-

den tarpeisiin. Erds sairaanhoitaja kaipasi tydoryhmalta lisda koulutusta ja yksikkokoh-

taista yhteistyota.

”Ehkd toivoisin kliinisen etiikan tydéryhmdn olevan vield vahvemmin mu-
kana varsinaisessa hoitotyéssd ja tuovan osaamistaan sinne mukaan.
Nyt tuntuu, ettd se on erillinen toimija, en siis koe kovin voimakasta yh-
teistyotd heiddn kanssaan. ="

“Kdsittelevdt eettisesti haastavia asioita, mutta minusta asiat jddvdt jo-
tenkin sinne ja kdytdnnén kosketuspinta puuttuu”.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia eettisid haasteita sairaan-
hoitajat kokevat lastenhoitotydssa ja miten sairaanhoitajat kokevat Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kliinisen etiikan tydoryhman vastaavan sairaanhoitajien tuen tarpeeseen
eettisesti haastavissa tilanteissa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista kysely-
tutkimusta. Idea opinndytetyon aiheelle l3hti sairaanhoitajalta, joka oli tydssaan hyo-
dyntényt kliinisen etiikan tyoryhmaa. Taustalla vaikutti myods oma kiinnostuksemme

lastenhoitoty6ta kohtaan seka halu kehittdd omaa eettistd osaamista.
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Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajat kohtaavat lastenhoito-
tydssa monenlaisia eettisia haasteita. Sairaanhoitajat tunnistivat kiireen ja ajanpuut-
teen aiheuttamat eettiset haasteet. Myds Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston
(2010) tutkimuksessa sairaanhoitajat vastasivat kokevansa eettisid haasteita, kun
ajanpuutteen vuoksi he eivat voi toteuttaa oikeana pitdmaansa hoitoa tai keskustella
eettisesti haastavista tilanteista. Tutkimuksessa tuotiin esiin myds ammattiryhmien
vélisten erimielisyyksien tai potilaan ja henkilokunnan valisten erimielisyyksien ai-
heuttamat eettiset haasteet. (Mts. 30-31.) Myo6s tdman opinndytetydn tuloksissa
esiin nousi vanhempien ja hoitoon osallistuvan henkilokunnan valiset erimielisyydet
hoitolinjoista. Ammattiryhmien valisissa erimielisyyksissa erityisesti sairaalahierar-

kian koettiin aiheuttavan eettisia haasteita.

Lehtolan (2016) tutkimuksessa eettisesti vaikeiksi tilanteiksi hoitoty6ssa koettiin hoi-
tojen rajaamiseen liittyvat tilanteet, vanhempien kohtaaminen tilanteessa, jossa he
ovat aiheuttaneet lapselle pahaa seka pdihde- tai vakivaltaongelmien puheeksi otta-
minen (mts. 33-35). Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevaisia Lehtolan tutkimuksen
kanssa. Erityisesti lastaan kaltoin kohdelleiden vanhempien kohtaaminen tasa-arvoi-
sesti ja perheen vuorovaikutuksen tukeminen koettiin haastavaksi. Tuloksissa ei kui-
tenkaan tullut esille perheen ongelmien puheeksi ottaminen eettisena haasteena.
Organisaation ja tyontekijoiden arvojen viliset ristiriidat aiheuttavat eettisia ongel-
mia (Leino-Kilpi ym. 2009, 97). Ainoastaan resurssien kohdentaminen ja priorisointi
nahtiin erddssa vastauksessa eettiseksi haasteeksi. Sairaanhoitajat toivat esille myos
ristiriitoja hoitotyon periaatteiden vililla lastaan kaltoinkohdelleiden vanhempien

vuorovaikutusta tukiessa.

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistivat koulutuksen tukevan
eettisesti haastavissa tilanteissa. Eettinen paatoksenteko vaatii eettista teoriatietoa
seka tieteellista tietoa, jota sovelletaan potilaan elamantilanteeseen (Sarvimaki ym.
2009, 178-179). Sairaanhoitajat toivoivat lisda koulutusmahdollisuuksia tdman opin-
ndytetyon vastauksissa. Esiin nousi myos eettisen keskustelun merkitys haastavissa
tilanteissa. Sairaanhoitajat kokivat kaipaavansa avointa ilmapiiria eettiselle keskuste-

lulle seka lisaa aikaa tyovuoroihin eettisen keskustelun mahdollistamiseksi. Eettinen
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keskustelu kehittda tyoyhteisoa, lisda tyontekijoiden eettista herkkyytta seka val-
miuksia arvioida kriittisesti omaa toimintaansa (Hopia ym. 2012). Lisaksi opinnayte-
tyon tulosten mukaan sairaanhoitajat toivoivat tydnohjauksesta tukea eettisesti

haastaviin tilanteisiin.

Opinndytetyon tuloksissa ilmeni, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan kliinisen etiikan
tyoryhman koettiin tukevan sairaanhoitajia ja lddkareita paatoksenteossa. Tama on
my0Os madritetty tydryhman tarkoitukseksi (Peltoniemi ym. 2018). Sairaanhoitajat ko-
kivat, ettd hoitolinjaukset selkenivét ja eettinen taakka keveni tyéryhman kasittelyn
myota. Esille nousi myos eettisen pohdinnan lisdantyminen tydéryhman perustamisen
jalkeen. Hollannissa toteutetussa tutkimuksissa todettiin myds eettisen osaamisen
lisdantyneen tapauskasittelyn myota. Haasteena mallissa oli menetelméan vakiinnut-
taminen osaksi organisaation toimintaa seka tydntekijoiden mielenkiinnon saavutta-
minen. (Stolper ym. 2010.) My0s tdman opinnaytetyon vastauksissa osa sairaanhoita-
jista koki tyéryhman jaavan etdiseksi kaytannon hoitotydsta tai tydryhman tarkoituk-

sen olevan epdselva.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat kokevat lastenhoitotydssd monen-
laisia eettisida haasteita. Haasteiden ratkaisuun he kaipaavat tukea tydyhteisdstaan.
Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki kliinisen etiikan tyéryhman
toiminnan vastaavan tdhan tarpeeseen. Lienee perusteltua todeta, etta tapauskasit-
telymalli on hyddyllinen ja vaikuttava tyokalu ladkareiden ja hoitohenkilokunnan paa-
toksenteon tueksi ja eettisen osaamisen vahvistamiseksi. Kehittamishaasteeksi jaa
tyoéryhman toiminnan tarkoituksen selventaminen ja sitominen tehokkaammin kay-

tannon hoitotyohon.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuuden ja eettisyyden toteutuminen edellyttaa
tutkimuksen toteuttamista hyvan tieteellisen kdytanndon mukaisesti.
Tutkimusprosessin tulee noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta. Hyvan tieteellisen
kdytannon vastaista on muun muassa alkuperdisten havaintojen tarkoituksellinen

muokkaaminen, keksittyjen havaintojen esittaminen, luvaton lainaaminen, ldhteiden
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epaselva merkitseminen tai toisen tutkijan saavutusten kdyttdminen omissa nimissa.
Tutkimusluvat tulee hankkia ennen tutkimuksen toteuttamista. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Tassa
opinndytetydssa on noudatettu rehellisyytta esitettdaessa muiden tutkijoiden
tuottamaa tietoa ja pyritty arvioimaan tarkasti kdytettyjen ldhteiden luotettavuutta.
Plagiointia on valtetty noudattamalla asianmukaista tarkkuutta tutkimuksiin ja
teksteihin viitatessa seka valtetty tekemasta suoria lainauksia. Englanninkielisten
lahteiden kdaantamisessa on noudatettu huolellisuutta, jotta alkuperdinen tieto ei

muutu, kuitenkaan sitd plagioimatta.

Tassa opinndytetydssa tutkittiin Oulun yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajien koke-
muksia, jolloin tutkimuslupaa opinnaytetyodlle haettiin kyseiseltd organisaatiolta. Ky-
sely toteutettiin vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen. Ennen kyselyn toteutta-
mista haastattelukysymykset testattiin kahdella kohderyhmaan kuuluvalla sairaan-
hoitajalla. Saatekirjeessa ilmaistiin kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja vas-
taajan anonymiteetin sailyvan koko opinnaytetydprosessin ajan. Aineistoa kdytettiin
vain tdman opinndytetyon tarkoitukseen. Kayttotarkoitus kerrottiin vastaajille saate-
kirjeessa. Aineiston sailytys suojattiin salasanalla. Opinnadytetyon valmistumisen jal-
keen aineisto havitettiin asianmukaisesti poistamalla tutkimusaineisto Webropol-pal-

velusta seka tekijoiden tiedostokansiosta.

Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitda vastaajakatoa (Hirsijarvi ym. 2009,
195). My6s tata opinndytetyota tehdessa haasteena oli saada riittava maara vastauk-
sia. Saatujen vastausten maara jai vajaaksi tutkimussuunnitelman tavoitteesta. Toi-
saalta laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaraa merkittdvampaa ovat aineiston
laatu ja syvallisyys (Kananen 2017, 126). Vastausten maaraa saattoi laskea vastaami-
sen kokeminen ty6laana ja perehtymista vaativana. Kyselylomakkeeseen vastasi seka
kliinisen etiikan tydryhman toimintaan osallistuneet sairaanhoitajat, etta sairaanhoi-
tajat, jotka eivat olleet osallistuneen tydryhman tapauskasittelyyn. On mahdollista,
ettd kaikilla vastaajilla ei ollut tietoa kliinisen etiikan tydryhman toiminnasta. Kysely-
tutkimuksessa vastaajien perehtyneisyytta aiheeseen tai kysymysten vaarinymmar-
rysta ei voida kontrolloida (Hirsijarvi ym. 2009). Olemassa olevat tutkimukset tukivat

tdssa opinndytetydssa esille tulleita tuloksia.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus edellyttaa tutkimusaineiston ja tutkimustulos-
ten yhteensopivuutta. Laadullinen tutkimus on ainutlaatuinen, joten laadullisen tutki-
muksen tulokset ovat harvoin toistettavissa. Luotettavuudessa korostuu tutkijan vas-
tuu, silla tutkimusprosessin aikana arvioinnin kohteena ovat hanen tekemansa paa-
tokset. (Vilkka 2015, 196-198). Laadullisen tutkimuksen aineistoanalyysin keskiossa
on luokittelujen tekeminen. Tulosten tulkinta edellyttaa tutkijalta kykya arvioida vas-
tauksia ja sitoa ne teoreettiseen tietoon. Tutkijan tulee tuoda selvasti esille, milla pe-
rusteella han tekee aineistosta tulkintoja, joihin han perustaa paatelmansa. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231-233.) Aineistoanalyysin vaiheet pyrittiin kuvaa-

maan selkeasti sekd sanallisesti ettad esimerkkitaulukon avulla (ks. Taulukko 1.).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa kriteereilla
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettdvyys (Graneheim & Lundman 2004, 109). Us-
kottavuus edellyttda, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnayte-
tyon uskottavuutta vahvisti, etta Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tu-
losalueen opetuskoordinaattori seka kliinisen etiikan tydoryhman jasen ja kohderyh-
man sairaanhoitaja tarkistivat opinndytetyon sisallon. Vahvistettavuus edellyttaa tut-
kimusprosessin kuvaamista niin, etta opinndytetyon lukija voi seurata tutkimuspro-
sessin kulkua. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettdavyytta muihin vastaaviin tilan-
teisiin, pyrittiin tutkimuksen osallistujia ja ymparistod kuvaamaan selkeasti. (Kylma

ym. 2007, 129.)

Kylma ja Juvakka (2007) lisdavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeriksi myos
refleksiivisyyden, jonka toteutuminen edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta lah-
tokohdistaan suhteessa tutkimukseen (mts. 127-129). Aineistolahtoisessa analyysissa
on huomioitava, etta teoreettinen viitekehys tai tutkijan ennakkokasitykset eivat oh-
jaa analyysin tekoa (Tuomi ym. 2017, 109). Opinndytetyon kirjoittamisessa pyrittiin
puolueettomuuteen tuomalla aineistoanalyysissa esiin kaikenlaisia nakékulmia, valt-
taen ennakko-oletusten ohjaavan analyysia ja tulosten tarkastelua, mika kertoo opin-
ndytetyon reflektiivisyydesta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Seka laadullisessa etta

maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen validiutta eli patevyytta voidaan lisata, kun
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aineistonkeruuseen, tulosten analyysiin ja tulkitsemiseen osallistuu useampia teki-
joita (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Analyysi tehtiin molempien opinndytetyon tekijoi-

den lasna ollessa ja luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko tutkimusprosessin ajan.

Opinnaytetyosuunnitelman mukaan tyon olisi pitédnyt valmistua marraskuussa 2018.

Riittdvan vastaajamaaran saamisessa oli kuitenkin haasteita ja opinnadytetyon valmis-
tuminen siirtyi muutamalla kuukaudella. Opinndytetyon valmistumisen viivastyminen
ei vaikuttanut heikentadvasti opinndytetyon tulosten luotettavuuteen. Opinndytety6-

prosessista tuli suunniteltua pidempi, mutta talloin jai enemman aikaa syventya teo-

riataustaan ja tutkimustuloksiin, mika vahvisti opinndytetyon luotettavuutta (Kylma

ym. 2007, 128).

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki tyéryhman toiminnan jaavan
etdiseksi kaytannosta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan otettu huomioon eri osastojen
ominaispiirteita, silla kyselylomake ldhetettiin kaikille lastenklinikan sairaanhoitajille.
Osastojen ominaispiirteet huomioiden eettisten ongelmien maara ja laatu voivat olla
hyvin erilaisia eri osastoilla. Esimerkiksi tehohoidossa kasitelldan runsaasti lapsen
hoitojen rajaamiseen liittyvia eettisid ongelmia (Pihko 2014, 252). N&in ollen myds
kliinisen etiikan tydryhman osastokohtaisessa yhteistyossa voi olla eroja. Jatkotutki-
mus voisi selvittda osastokohtaisesti eettisen tuen tarpeita ja kokemuksia kliinisen

etiikan tydryhman toiminnasta.
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Liitteet

Liite 1.  Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
ndytetyotd sairaanhoitajien kokemuksista kliinisen etiikan tyoryhman toiminnasta
0OYS:n lastenklinikalla. Opinndytetyon kyselytutkimuksella haluamme selvittda, millai-
sia eettisiad haasteita lastensairaanhoitajat kokevat tyossdan, ja miten Kliinisen etiikan
tydryhma vastaa sairaanhoitajien tarpeisiin.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Sinut osallistumaan.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu oheisen Webropol —linkin kautta.
https://www.webropolsurveys.com/S/0D2EA2B55E855176.par

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Vastaajan henkil6llisyys ei
ole tunnistettavissa ja annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti koko tutkimus-
prosessin ajan. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tata opinndytety6ta varten ja
havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Vastaaja voi perua osallistumisensa milloin ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Halutessasi voit kyselyyn vastaamisen jdlkeen osallistua S-
ryhman lahjakortin (20€) arvontaan. Otamme voittajaan yhteytta sahkopostitse.

Vastaathan kyselyyn 30.9.2018 mennessa. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.
Kysymykset ovat avoimia kysymyksia, joihin vastaat omin sanoin. Tutkimus valmistuu
marraskuussa 2018. Sen jdlkeen opinndytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkis-
tossa.

Lammin kiitos osallistumisestasi!

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin alla mainittujen sahkdpos-
tien kautta.

Ystavallisin terveisin,
Maria Ylimartimo
Brita-Maria Korteniemi


https://www.webropolsurveys.com/S/0D2EA2B55E855176.par
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Liite 2.  Kyselylomake sairaanhoitajille

jamk.fi
] .
Sairaanhoitajien kokemuksia OY S:n lastenklinikan Kliinisen etiikan tydryhman toiminnasta

Vastaaminen on vapaaehtoisia ja tapahiuv nimettdmasti. Henkilollisyyiesi ei ole unnisieiiavizssa ja annettuja tieloja késiielldan
luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineisio keratadn ainoastaan tata opinnaytetydta varten ja havitetaan tutkimuksen
valmistuttua.

1. Kuvaile, millaisia eettisia haasteita olet kokenut sairaanhoitajana lastenhoitotydssa? *

2. Millaista tukea sairaanhoitajana kaipaat eettisten haasteiden retkaisuun? *

3. Kuvaile, miten Kliinisen etiikan tydryhman toiminta vastaa naihin tarpeisiin. *
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