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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa siitd, minkalai-
sia eettisia kysymyksia sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoitotydssa. Tyon
tavoitteena on, etta saatua tietoa hyddynnetaan perioperatiivisessa hoitoty6ssa. Tutkimus-
kysymys oli: Mita eettisia kysymyksia sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoito-
ty0ssa?

Tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimustietoa haettiin Cinahl-, Medline- ja Medic-
tietokannoista, joista valittiin seitseman tutkimusartikkelia, kuusi englanninkielistd ja yksi
suomenkielinen tutkimusartikkeli. Aineisto luokiteltiin kolmeen kategoriaan: 1) tietoinen ja
epéasuora suostumus, 2) arvoristiriidat ja 3) aineellisten, henkild- ja aikaresurssien riittamat-
tomyys.

Ajanpuute ja arvoristirita sairaanhoitajien ja kirurgien valilla nousevat esiin suurimpina
syina eettisiin ongelmiin perioperatiivisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajat kokevat, ettéa he
eivat niista syista voi tehda hoitoty6ta silla tasolla kuin he haluaisivat. Ongelmana on
mya0s, etta perioperatiivisessa ymparistdssa ei usein keskustella eettisistd kysymyksista.

Taméan kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksend on, etta perioperatiivisissa tiimeissa olisi
tarkeda nykyistd enemman keskustella eettisistd kysymyksista, vaikka se on ajanpuutteen
vuoksi haastavaa. Keskustelu olisi pohjana sellaisen perioperatiivisen hoitotyon toteutumi-
selle, joka nykyista taydellisemmin vastaisi hoitotyon eettisia periaatteita ja potilaiden itse-
maaraamisoikeus seka oikeus hyvaan hoitoon toteutuisivat entistéa paremmin.

Avainsanat Etiikka, perioperatiivinen hoitoty®
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The purpose of this thesis was to describe what kind of ethical issues nurses encounter in
perioperative care. The aim is to apply the results in perioperative nursing. We searched
for research articles in the databases Cinahl, Medline and Medic. We choosed seven arti-
cles, six in English and one in Finnish.

The data was classified according to the study question. As a result we found three basic
ethical issues which nurses have encountered in perioperative care: 1) informed and im-
plied consent, 2) value conflicts and 3) deficiency of material, personal and time resources.

Lack of time and ethical conflicts between nurses and surgeons were the most reported
reasons for ethical problems in perioperative nursing. Nurses told, that for these reasons
they were not able to care of their patients on the level they would like to do. There was
also the problem that it was not common to speak about ethical issues in perioperative
surroundings.

The conclusion of this analysis is, that although it is challenging due to deficiency of time,
there should be more discussion about ethical issues among perioperative teams for carry-
ing out autonomy and good care of patients on a better level.

Keywords Ethics, perioperative nursing
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1 Johdanto

Jotta perioperatiivinen hoitoty® olisi laadukasta ja vastaisi nykyajan vaatimuksia tekni-
sen osaamisen lisaksi myds eettisesti, tarvitaan tutkittua tietoa myods eettisista kysy-
myksista. Tiedolle on tarvetta ja kayttda, silla vuonna 2018 tehtiin ainoastaan HUS:n

alueella lahes 92 000 leikkausta (HUS:n tunnuslukuja).

Perioperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan te-
kemaa leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6té (Lukkari — Kinnunen — Korte 2013:
11). Perioperatiivinen hoitoprosessi sisdltaa ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta:
preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen

vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksenjalkeinen vaihe (Lukkari ym. 2013: 20).

Perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajat hoitavat potilaita, jotka ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa suljetussa ja rajoitetussa ymparistossa. Sen takia on valtta-
matonta, ettd sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.
Perioperatiivisessa ymparistdssa on myos valttamatonta tehda yhteistydta eri alojen
ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan tehtdva on potilaan oikeuksien puolesta puhu-
minen, potilaan tukeminen ja suojeleminen eli asianajajuus potilaan puolesta. Sairaan-
hoitajan taytyy ymmartaa hoitotyon eettisia periaatteita ja kyetd kommunikoimaan,

kuuntelemaan ja ymmartamaan potilaan tarpeita (Joanna Briggs Institute 2018: 1).

Taman tyon tarkoitus on kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa perioperatiiviseen hoito-
tybhon liittyvista eettisista kysymyksistd. Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat
(FORNA) ry haluaa kehittdd sairaanhoitajien nayttéon perustuvan hoitotydn osaamista.
Yhdistys tarvitsee koottua tutkittua tietoa perioperatiiviseen hoitotydhon liittyvista eetti-
sistd kysymyksista. Tata aihetta kasitteleva opinnaytety6 tehdéan opinnayteyhteistytna
FORNA ry:n kanssa.
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2 Tausta

2.1 Eettiset ongelmat hoitotytssa

Muutokset terveydenhuollon organisaatioiden rakenteissa ja yha kasvavat tehokkuus-
vaatimukset ovat tuoneet esiin myds siihen liittyvat arvopohjaiset ongelmat sairaanhoi-
tajan tydssa (Kuokkanen — Leino-Kilpi — Katajisto 2010: 28). Raskas tyttaakka, ajan-
puute ja henkildstbongelmat ovat johtaneet vaikeaan eettiseen priorisointiin ja heiken-
taneet hoitoty6n tasoa. Sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd he ovat usein voineet tehda
potilaidensa hyvéksi lian vahéan. He ovat voineet vastata vain ilmeisimpiin ja vaativim-
piin tarpeisiin. Sairaanhoitajat ovat painottaneet, etta heille on tarkeaa tehda hoitotyota
heidan omien arvojensa mukaisella tasolla. (Torjuul — Sorlie 2006: 404, 410 - 411.)
Myos se, ettei eettisid periaatteita ilmaista tarpeeksi selkeésti, on koettu ongelmaksi.
Nakemyseroja eettisissa kysymyksissa on koettu eniten muiden ammattiryhmien kans-
sa ja vahiten hoitajakollegojen kesken. Myds hoitajien ja potilaiden valilla on koettu

olevan ndkemyseroja. (Kuokkanen ym. 2010: 26.)

Eettisten ongelmien ratkaiseminen hoitotydntekijan ja terveyspalvelujen kayttajan valilla
perustuu sen oivaltamiseen, ettd ihmisen omaa terveyttddn koskeva paatoksenteko ja
toiminta ovat ensisijaisia. Potilasta on kuunneltava kaikissa hdnen hoitoaan koskevissa
paatoksissa, ja hanelle on taattava mahdollisuus osallistua hoitoonsa voimiensa ja ky-
kyjensa mukaan. (Leino-Kilpi - Valimaki 2012: 82.) Lain mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992).

Eettinen ongelma hoitotydntekijéiden ammattikunnan sisalla voi johtua joko ristiriidasta
koko ammattikunnan eettisia ohjeita kohtaan tai yksittaisten hoitotyontekijoiden valises-
ta ristiriidasta. Eri ammattiryhmien valilla syntyvan ristiriidan aiheena voi olla pyrkimys
valtaan tai toisen ammattiryhman vahainen arvostus. Laakéareiden ja hoitotyontekijoi-
den vélille saattaa syntya eettisid ongelmia, elleivat he arvosta toistensa tietoalueita ja
osaamista. Tavoiteltava yhteistydsuhde syntyy nykyisin aikaisempaa helpommin, koska
myds hoitohenkilbiden omaa toimintaa koskeva tietoperusta on vankentunut. (Leino-
Kilpi - Valimaki 2012: 83, 90 - 91.)

Eettiset ongelmat voivat olla myds laajoja, hoitotyontekijan omaan arvoperustaan ja

terveydenhuollossa vallitsevaan arvoperustaan liittyvid ongelmia. Kyse on siitd, mika
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on koko terveyspalvelujarjestelman merkitys yhteiskunnassa. Hoitotyontekijoiden tulisi
pyrkid vaikuttamaan siihen, minkalaista terveydenhuoltoa he haluavat olla toteuttamas-
sa. (Leino-Kilpi - Valimaki 2012: 97.)

2.2 Hoitotydn eettiset periaatteet

Etiikka terminad tulee kreikan sanasta ethos, joka tarkoittaa ensisijaisesti luonnetta.
Sana “moraalinen” juontuu latinan sanasta mos, joka tarkoittaa tottumusta tai tapaa.
Sek& moraali ettéa etiikka ovat nykyaan saaneet hyvaéan luonteeseen ja hyvaan tapaan
viittaavan merkityksen ja niitd kaytetadan usein synonyymeina. (Pietarinen 2015.) Etii-
kassa ja moraalissa on kyse niista tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat ihmisten ja
yhteis6jen toimintaa, ja siitd, missa hengessa toiminta tapahtuu (Sarviméaki - Stenbock-
Hult 2009: 36). Hoitoetiikan tarkoitus on auttaa loytdmaan ratkaisuja tyéssa syntyviin

kiistanalaisiin moraalisiin ongelmiin (Pietarinen 2015).

Kansainvalinen Sairaanhoitajaliitto (International Council of Nurses) laati vuonna 1953
ensimmaiset hoitotydn eettiset ohjeet (The ICN Code of Ethics for Nurses). Saantoja
on toistuvasti tarkastettu ja ajanmukaistettu, viimeksi vuonna 2012. ICN:n eettiset
saannot ovat ohjeena yhteiskunnan arvojen ja tarpeiden mukaiseen toimintaan. Saan-
noissa tuodaan hoitotyon keskeisena eettisena periaatteena esiin ihmisoikeuksien ja
ihmisarvon kunnioittaminen. ICN:n eettiset saannot ovat pohjana sairaanhoitajien eetti-
sille ohjeille maailmanlaajuisesti. (Code of Ethics for Nurses.) Suomen sairaanhoitajalii-
ton liittokokouksessa 28.9.1996 hyvaksyttiin sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka pe-

rustuvat hoitotyon eettisiin periaatteisiin.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on antanut
suositukset sosiaali- ja terveysalalle 15.11.2013. Siind tuodaan esiin seuraavat periaat-
teet: potilaiden yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjimattomyys, yksityisyyden suoja, va-
linnanvapaus, itsemaaraamisoikeus ja osallisuus (mm. oikeus vaikuttaa ja tulla kuulluk-
si) ( Alppivuori 2013). Hoitotydn eettisistd periaatteista on Suomessa saadetty laissa

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Hyvéan tekemisen ja pahan valttdmisen periaate on hoitotyon lahtokohtana. Hoito-
tyontekijalla on velvollisuus kaikessa toiminnassaan pyrkia edistamaan ihmisten hyvaa
ja valttamaan pahaa. Hyvan tekemiseen kuuluvat hoidettavan suojeleminen ja huolen-
pito, hoidettavan oikeuksien puolustaminen ja hoidettavan asioiden ajaminen hénen
parhaakseen. (Leino-Kilpi - Valimaki 2012: 30.)
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Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa, ettd ihmisid on kohdeltava samojen peri-
aatteiden mukaisesti. Kaikilla on samanlainen oikeus hoitoon paasyyn ja perusteltuun
hoitoon. Hoitotydntekijalla on velvollisuus valttdd eriarvoistamista minkaan yksilon tai
ryhman ominaispiirteen tai terveyteen liittyvan ongelman perusteella. (Leino-Kilpi - Va-
limaki 2012: 30.) Myds lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla
on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilaansa edellyttamaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Terveyspalveluja on
annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian,
terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti

asuinkunnasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta tehda omat paatoksensa
omien arvostustensa ja vakaumuksensa pohjalta (Sarviméki - Stenbock-Hult 2009:
137). Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoi-
toonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Po-
tilaalle on annettava selvitys siten, ettd han riittdvasti ymmartaa sen sisallon. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Riittdvan ja ymmarrettadvan tiedon perusteella
potilas antaa harkinnan jalkeen tietoisen suostumuksen, mika tarkoittaa, etta potilas
hyvéksyy hanen hoitoaan koskevan ehdotuksen. Potilas voi myos kieltdytya hoidosta.
(Sarviméki - Stenbock-Hult 2009: 144-145.)

Yksityisyyden suoja on myds tarkea eettinen periaate hoitotydssa. Yksilolla on henki-
I6kohtainen fyysinen, psyykkinen ja moraalinen alue, jota hoidossa ei ole oikeutta lou-
kata. Integriteetti tarkoittaa henkilon fyysista ja psyykkista loukkaamattomuutta. (Sarvi-
maki - Stenbock-Hult 2009: 149.)

Vaitiolovelvollisuutta voidaan pitaé ilmauksena potilaan henkilokohtaisen integriteetin
kunnioituksesta (Sarvimaki - Stenbock-Hult 2009: 157). Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta,
josta hdn asemansa tai tehtdvansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvolli-
suus sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta 559/1994.)

Perusteltavuuden periaate hoitotydssa tarkoittaa, ettd hoitotydssa kaytettavien mene-

telmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava perusteltuja ja luotettavia. Hoitotyon-
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tekijalla on velvollisuus pitdd ammattitaitonsa ajan tasalla. Hoidettavalla on oikeus tie-
tdd hanen hoitoaan koskevat perustelut. (Leino-Kilpi - Valiméki 2012: 30.) Nykyaikana
myads tieteelliset arvot on hyvaksytty hoitotydn eettisiin ohjeisiin. Vaatimus tutkimustie-
don soveltamisesta hoitotydhén on muuttunut eettiseksi vaatimukseksi. (Sarvimaki -
Stenbock-Hult 2009: 80.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tyon tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa perioperatiiviseen hoitoty6-
hon liittyvista eettisista kysymyksista. Tyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan
hyodyntaa perioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuskysymys: Mita eettisia kysymyksia

sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoitotydssa?

4 TyoOn toteutus

4.1 Aineistonkeruumenetelméa

Opinnaytetydn tutkimusmenetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama tutkimus-
menetelma on aineistolahtdinen ja sitéa ohjaa asetettu tutkimuskysymys. Taman mene-
telmén avulla voidaan koota, tarkastella ja analysoida aiempaa tutkimustietoa. Kuvaile-
va kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vas-
tauksen tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista, jot-
ka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun raken-

taminen ja tulosten tarkastaminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292, 298.)

Aineiston valinta tahtdd tutkittavan ilmion ymmartdmiseen. Siksi aineiston valinta ja
analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetddn huomio
siihen, miten jokainen alkuperaistutkimus tasmentaa, jasentad, kritisoi tai avaa tutki-
muskysymysta. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta. Aineisto
haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista kuten tieteellisista tietokannoista tai manu-

aalisella haulla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)
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4.2 Aineistonkeruu

Aineiston keraamisessa kaytettiin eksplisiittisté valintaa. Eksplisiittisesséa aineiston va-
linnassa rajatuista hakusanoista ja aika- ja kielikriteereistd voidaan kesken prosessin
poiketa, mikédli se on merkityksellistd tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta
(Kangasniemi ym 2013: 296). Perioperatiiviseen hoitotychon liittyvista eettisistd kysy-
myksista 8ytyi vain vahan tutkimusartikkeleita. Sen vuoksi hakusanoja lisattiin haku-
prosessin edetessa. Myos aikarajausta laajennettiin uusien tutkimusartikkeleiden va-

haisen maaran takia.

Aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys ja aineiston valinnan tarkeimpén kriteerind
oli, ettd se vastasi tutkimuskysymykseen. Aiempaa tutkimustietoa haettiin tieteellisista
tietokannoista (Medic, Cinahl, Medline) kayttamalla hakusanoja seka suomen ettd eng-
lannin kielelld. Hakusanoja olivat etiikka, perioperatiivinen, hoitotyd, leikkaus, kysymyk-
set, ethics, issues, moral, dilemmas, perioperative, nursing. Maariteltiin tutkimuskysy-
mykseen perustuvat sisddnottokriteerit ja poissulkukriteerit (Taulukko 1), ja niiden mu-

kaan rajattiin hakua.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin kieli on suomi tai englanti Artikkelin kieli ei ole suomi tai englanti
Artikkeli kasittelee aikuispotilaita Artikkeli kasittelee muita potilaita
Artikkeli on tieteellinen tutkimus Artikkeli ei ole tieteellinen tutkimus
Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen

Loydetyista artikkeleista valittiin otsikon perusteella sellaiset, jotka vastaavat tutkimus-
kysymykseen. Jokaisesta otsikon perusteella valitusta tutkimusartikkelista luettiin tiivis-
telma ja tarvittaessa koko artikkeli, etsiessd vastausta tutkimuskysymykseen. Aineis-
toon valittiin yhteensa seitseman artikkelia, joista yksi on suomalainen ja muut ulko-
maalaisia. Ulkomaalaisista artikkeleista kaksi ovat Brasiliasta, yksi Ruotsista, kaksi

Australiasta ja yksi Yhdysvalloista.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaiheessa kerataan tietoa vastaamaan tutkimuskysymykseen.
Analyysissa ei tehda aikaisemmista tutkimuksista tiivistelmaa eikd raportointia vaan
tavoitteena on vertailla ja analysoida kriittisesti aineistoa, josta tehdaan johtopaatokset.
Tulosten tarkasteluvaiheeseen kuuluvat seké sisalléllisen ettda menetelmallisen pohdin-
nan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi. Tarkasteluvaiheessa tehdaan
tiivistelma kirjallisuuskatsauksessa olevista keskeisista kasitteista ja kasitellaan tuloksia
suhteessa laajempaan teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi
ym. 2013: 292.) Aineisto jaettiin kolmeen kategoriaan: tietoinen ja epasuora suostu-
mus, arvoristiriidat ja resurssien riittamattomyys. Analysoidut artikkelit kuvailtiin taulu-
kossa 2 (Liite 1).

Sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymykset

Tietoinen ja
epasuora Arvoristiriidat
suostumus

Resurssien
riittAmattomyys

Kuvio 1. Aineiston luokittelu ylaluokkiin.

5 Sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymykset

5.1 Tietoinen ja epésuora suostumus

Suurin osa perioperatiivisesta hoitotydsta tapahtuu potilaan ollessa anestesiassa, jol-

loin on mahdotonta saada potilaalta tietoista suostumusta hoitotoimenpiteisiin. Kaikki
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yksittdiset toimenpiteet, jotka potilaalle tehddan, kun hanen tajunnantasonsa on alen-
tunut, pohjautuvat siis olettamukseen, etté potilas on antanut epasuoran suostumuksen
kaikkeen leikkaukseen liittyv&an toimintaan samalla, kun han on antanut tietoisen suos-

tumuksen leikkaukseen. (Richardson-Tench — Brookes — Hardley 2006: 141.)

Epasuoran suostumuksen olettamus kuuluu rutiininomaisesti perioperatiiviseen hoito-
tydhon. Epasuoran suostumuksen osatekijoitd ovat kattava tiedonanto, asianajajuus
potilaan puolesta ja avoin viestinta potilaan kanssa. Potilaan informointia pidetdan kes-
keisen tarkednd osana suostumusprosessia. Sairaanhoitajan tehtdvana on varmistaa,
ettd potilaalla on kattavasti tietoa, jonka pohjalta han voi tehda paatdksensa. Sairaan-
hoitajan kommunikaatiotaito on erittain tarkedssa roolissa, jotta potilas antaisi suostu-
muksensa tarvittaviin toimenpiteisiin. Avoin viestinta tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
osallistua keskusteluun ehdotetusta hoidosta. Perioperatiiviset sairaanhoitajat uskovat,
ettd asianajajuus potilaan puolesta, viestintd ja tiedonanto ovat keinoja huolehtia poti-
laan oikeuksista. My6s epasuoran suostumuksen nédhdaan néin ollen tukevan potilaan
itsemaaraamisoikeutta. (Cole 2012: 553 - 555.)

Kommunikaatio potilaan kanssa voi leikkaussalissa jaada vahaiseksi ajanpuutteen
vuoksi. Sairaanhoitajalla on usein vain vahan aikaa keskusteluun potilaan kanssa, jo-
ten han joutuu ytimekkaasti kysymaan vain tarvittavat kysymykset. Joidenkin potilaiden
kanssa se ei kuitenkaan onnistu. Potilaan kokonaisvaltaiset tarpeet on asetettava etusi-
jalle, jolloin potilas kokee, ettd hdnen tarpeensa otetaan huomioon héanelle hyodyllisella
tavalla. (Cole 2012: 555.)

Sairaanhoitajat ovat pitaneet erittdin tarkedna selittda potilaille ennen yleisanestesian
alkamista jokaista toimenpidettéd, mita heille tullaan tekem&an, esimerkiksi ettéd heidat
siirretdan tai kytketddn monitorilaitteeseen. Potilaalta odotetaan verbaalista tai ei-
verbaalista reaktiota siihen. Potilas voi nyokata tai ravistella paataan, hymyilla tai nos-
taa katensd suostumuksensa merkiksi. Kuitenkin, potilaan reaktioista huolimatta tar-
peelliset toimenpiteet tehdaan. Potilaan luottamus sairaanhoitajaan korostuu naissa
tilanteissa. (Richardson-Tench ym. 2006: 142.)

Myds anestesian jalkeen potilaan tajunnantaso on rajoittunut ja nain ollen héan on vain
rajoitetusti pateva tekeméaén paatoksia. Joissakin tilanteissa kuten potilaan siirtémises-
sd tai siistimisessé sairaanhoitajat kokevat, ettd he ohittavat potilaan tahdon. Toisaalta

postoperatiivinen tarkkailu ja kivunhoito katsotaan potilaan epasuoran suostumuksen

metropolia.fi WM etropolia



piiriin kuuluvaksi. Tadss& nousee kysymys potilaan autonomiasta ja siité4, miten autono-
mia on sidoksissa potilaan kognitiiviseen tilaan. Potilaan vaihteleva paatoksentekokyky
ja kysymykset paatdosten tekemisesta potilaan puolesta ovat keskeisia. (Richardson-
Tench ym. 2006: 142 - 143.)

5.2 Arvoristiriidat

Perioperatiivisen hoitotytn kulttuurissa on kuvailtu kolmea erilaista toimintatapaa: eetti-
sia arvoja edistava tapa, kehitysta haittaava tapa ja paineita aiheuttava tapa. Kun toimi-
taan eettisia arvoja edistavalla tavalla, vallitsee tyontekijoiden valilla luottamus ja arvos-
tus. Tasta seuraa hyvinvoiva, rauhallinen ja harmoninen ilmapiiri, jossa potilaan ja sai-
raanhoitajan valilld voi syntya luottamuksellinen suhde, erdénlainen valiaikainen ysta-
vyys. Kehitystd haittaava toimintatapa ilmenee suhtautumisessa potilaaseen kirurgise-
na tapauksena. Tyontekijat suhtautuvat potilaan tarpeisiin valinpitamattémasti ja saat-
tavat puhua toisilleen potilaan lasndolosta valittamatta. Tyontekijat eivat kunnioita toisi-
aan, mika haittaa tyorutiinien kehittymista ja aiheuttaa eettisia ristiriitoja erityisesti sai-
raanhoitajille, jotka haluaisivat kohdella potilaita ihmising, joilla on keho, mieli ja sielu.
Eettisistd kysymyksista puhuminen ei kuulu tdhan toimintakulttuuriin. Paineita aiheutta-
van toimintatavan taustalla ovat piilevat voimarakenteet, joissa tietyt epavirallista valtaa
kayttavat henkilot maaraavat tyétahdin ja arvot. He haluavat usein saada enemman
tuloksia aikaan lyhyemmassa ajassa eivatkd ymmarra sairaanhoitajien vastuuta potilai-
ta kohtaan. Sairaanhoitajat tuntevat silloin, ettd he ovat huonoja, koska heilla ei ole
tarpeeksi aikaa potilaille. (Lindwall — Post 2009: 21 - 23.)

Kirurgit saattavat harjoittaa painostusta ylimaaraisten tai yliajalle menevien leikkausten
tekemiseksi, kayttden keinoina yleistd hoputtamista, ruokataukojen minimointia tai tun-
teisiin vetoamista. Riitely leikkausten aikana saattaa johtaa tunteiden ylikuumenemi-
seen ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Hoitajat vaativat itseltdan kykya tyoskennella
hairiintymattd henkisestd pahanolon tunteesta huolimatta. Kollegiaalisuuden puute,
tyontekijoiden haluttomuus kommunikoida keskenaan tai tehtavien vélttely johtaa sii-
hen, ettd sairaanhoitajat altistuvat toisten tydntekijéiden tunteiden purkauksille. (Silén-
Lipponen 2008: 143.)

Velvollisuus tyéskennella erilaisin taidoin varustettujen henkildiden kanssa ja tuntemat-

tomilla erikoisalueilla aiheuttaa sairaanhoitajille epavarmuutta, joka heijastuu toisiin
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tiimin jaseniin. Erityisesti hitautta, vasyneisyyttd ja epavarmuutta on tiimeissa vaikea
sietad. Myds henkiloston ikaantymisen koetaan hankaloittavan tiimitydta. Tilanteissa,
joissa henkildston tekninen tai sosiaalinen selviytyminen vie liiaksi voimavaroja, tiimin
jasenten on vaikea kyseenalaistaa toimintaansa, havaita virheitd ja korjata niitd. Jos
virheitd tapahtuu, niista juorutaan ja arvioidaan syyttelevaan tapaan. Koska virheita
yritetddn peitelld, syyllisyyden tunne ja pelko virheistd voi altistaa uusiin virheisiin.
(Silén-Lipponen 2008: 142.)

Leikkaustiimin jasenet kokevat vaikeaksi puhua havaituista virheistd seurauksien pe-
lossa. Leikkaustiimin jasenten véliset voimasuhteet pakottavat hyvéaksymaan virheen,
koska sen esilletuomisesta syntyva konflikti voisi aiheuttaa hankaluuksia, jopa tyon ja
tulojen menetyksen. Leikkaustiimin jasenet kokevat joskus eettisen dilemman myds
silloin, kun he jattavat kertomatta havaitusta virheesta, jotta kollegan ura ei vaarantuisi.
(Oliveira — Oliveira — Fontoura — Freitas 2017: 2799 - 2800.)

Sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoitotydssa tilanteita, joissa laakarit teke-
vat selvasti virheitéd leikkauksessa eivatka suostu tarkistamaan tilannetta. L&&karit
my06s saattavat tehda toisenlaisia toimenpiteita tai toisenlaisen anestesian kuin potilaan
kanssa on sovittu. Joskus laakéarit toimivat potilaan omaisten eiké potilaan tahdon mu-
kaisesti. Kun sairaanhoitajat puolustavat niissa tilanteissa potilaan oikeuksia, he eivéat
saa tukea johtavalta taholta, joka yleensa ratkaisee ongelmat laékarin ja organisaation
hyvaksi potilaan kustannuksella. Jos sairaanhoitaja yrittda nostaa esiin eettisen ongel-

man, organisaatio voi estaa hanen toimintaansa asian suhteen. (Killen 2002: 411.)

5.3 Resurssien riittamattomyys

Materiaalisten ja henkiléresurssien riittamattomyys on yksi suuremmista ongelmista,
jota sairaanhoitajat kohtaavat paivittdin. Sairaanhoitajat ovat kertoneet ristiriitatilanteis-
ta leikkaustiimien valilla, kun leikkaussaleja ei ole riittdvasti vapaana kaikkien leikkaus-
ten suorittamiseksi. Silloin joitakin leikkauksia joudutaan lykkdamaan. Leikkausvalineita
on steriloitava samana paivana tapahtuvien leikkausten valilla, koska steriileja valineita
ei ole tarpeeksi. lltapaivalla tehtavat leikkaukset saattavat viivastyd myos tasta syysta.
My06s henkilostopula aiheuttaa leikkausten viivastymistda. Materiaalisten ja henkilore-
surssien aiheuttamien ongelmien selvittely hankaloittaa keskittymista potilaiden hoita-
miseen. (Oliveira — Oliveira Santa Rosa 2015: 1160 - 1161.)
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Potilaan epasuora suostumus kaikkiin leikkauksen yhteydesséa tehtaviin toimenpiteisiin
vaatii sairaanhoitajan kattavaa selitysta potilaalle siita, mita hanelle tullaan tekemaan.
Riittdvan kommunikaation esteend on aikarajoitus, joka johtuu leikkaussalin aikataulus-
ta. (Cole 2012: 555.) Vaarin mitoitetut paivittaiset leikkaussuunnitelmat aiheuttavat jat-
kuvan paineen ylitdista, joka johtaa pakonomaiseen tunteeseen kiireesta ja hairitsee
keskittymista (Silén-Lipponen 2006: 143). Ajanpuute voi johtua myds toimintakulttuuris-
ta, jossa tavoitteena on saada aikaan enemman tulosta lyhyemmassa ajassa (Lindwall
—von Post 2009: 23).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

On sairaanhoitajia, jotka eivat koskaan puhu etiikasta ja suhtautuvat tyohénsa itses-
tdanselvyytend, josta ei tarvitse keskustella. Kaikki inmiset eivat ehka ole tietoisia omis-
ta toimintatavoista eivatka kyseenalaista niita, koska niin on aina toimittu eika asiasta
ole puhuttu. Siksi sairaanhoitajat tarvitsevat keskustelua hoitotytnsa laadusta, eettisis-
td normeista, ristiriidoista ja valinnoista, mutta myos leikkaussalissa vallitsevista yleisis-
ta arvoista. (Lindwall — von Post 2009: 22, 24.) Leikkausosastossa toiminta on kuiten-

kin hyvin suorituskeskeista ja eettisid kysymyksia ei ehdita eikd haluta usein pohtia.

Eettisistéa kysymyksista perioperatiivisessa hoitotydssa l0ytyy kovin vahan tutkittua tie-
toa, vaikka aihe on hyvin tarkea. Hoitotyon etiikasta yleisesti [0ytyi runsaasti tutkimus-
tietoa. My6s kirurgisilla vuodeosastoilla tehtavan hoitotydn eettisia kysymyksia on tut-
kittu. Taman tydn tarkoitus oli kuvailla vain perioperatiiviseen hoitotyohon liittyvia eetti-
sid kysymyksia ja tastd aiheesta Ioydettiin vain seitseméan tutkimusartikkelia, niista yksi
suomalainen ja seitseman ulkomaista tutkimusta. Tutkimukset on tehty Suomessa,

Ruotsissa, Australiassa, Yhdysvalloissa ja Brasiliassa.

Tutkimusten aikarajoitus maariteltiin hyvin laajasti, silla eettiset periaatteet eivat muutu
ajan kuluessa. Ennen vuotta 2000 julkaistuja artikkeleita ei kuitenkaan hyvaksytty, kos-
ka perioperatiivinen toimintaymparisto ja tyokulttuuri ovat saattaneet muuttua kahden-
kymmenen vuoden aikana. Oli yllattavaa, ettd vaikka eettiset kysymykset ovat yhteis-
kunnassa yleensa nykyaan nousseet tarkedksi puheenaiheeksi, perioperatiivisen hoito-
tyon eettisista kysymyksista on vaikeaa loytdd uutta tutkimustietoa. Uusimmat tutki-

mukset [6ytyivat Brasiliasta (Oliveira ym. 2017; Oliveira — Oliveira Santa Rosa 2015).
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Aineistosta nousivat selvasti esiin tietoiseen ja epasuoraan suostumukseen liittyvat
kysymykset, eri ammattiryhmien véliset arvoristiriidat ja aineellisten seké aika- ja ihmis-
resurssien riittAmattomyys. Sairaanhoitajat kokevat, etta he eivét voi toteuttaa niin hy-
vaa perioperatiivista hoitoty6td kuin he haluaisivat. Ajanpuute nayttdd olevan hyvin

keskeinen ongelma, joka on sidoksissa kaikkiin raportoituihin eettisiin kysymyksiin.

Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu, kun han antaa tietoisen suostumuksensa hoito-
toimenpiteisiin. Siksi on tarke&a, etta hoitotyontekijdilla olisi tarpeeksi aikaa antaa poti-
laalle kattavasti tietoa, jonka pohjalta han voi tehda paatoksensa. Myos epasuora suos-
tumus tukee potilaan itsemaaradmisoikeutta (Cole 2012: 555). Epdsuora suostumus
edellyttéad erityisesti potilaan luottamusta sairaanhoitajaa kohtaan, silld se tarkoittaa,
ettd potilas luovuttaa paatdsvaltansa sairaanhoitajalle. Luottamus voi rakentua vain
kiireettomassa ja rauhallisessa ilmapiirissa. Kun aikaa on vahan, on hyvin vaikeaa ra-
kentaa luottamuksellista suhdetta potilaan kanssa. Kun epasuoran suostumuksen olet-
tamus on kuitenkin yleinen kaytantd, on selvad, etta potilaan itsemaaraamisoikeus ei

aina toteudu kiireisen aikataulun takia.

Useassa tutkimuksessa todetaan, etta sairaanhoitajat kokevat arvoristiritoja muiden
tyontekijdiden kanssa. Erityisesti nostetaan esiin arvoristiriidat sairaanhoitajien ja 1aa-
kareiden valilla. Ladkarit haluavat usein toimia nopeasti ja tehokkaasti ja siten he aset-
tavat paineita leikkaussalissa tydskenteleville sairaanhoitajille (Lindwall — von Post
2009: 23). Ajanpuute voi siis johtua vain kirurgin omista tavoitteistaan eika aina organi-
saatiosta johtuvista syista. Aikapaineen syysta riippumatta se aiheuttaa kuitenkin eetti-
sid ongelmia sairaanhoitajille. Potilaiden hoitaminen eettisesti kestavalla tavalla voi olla

vahintédankin vaikeaa jatkuvassa aikataulupaineessa.

Sairaanhoitajien ja laakareiden erilaiset tavoitteet ja lahestymistavat aiheuttavat muu-
tenkin eettisia ongelmia hoitotydssa. Laakarit keskittyvat leikkausten tekniseen suorit-
tamiseen ja potilaiden henkinen hyvinvointi jaa usein vahemmalle huomiolle. Sairaan-
hoitajat puolestaan keskittyvat huolehtimaan potilaista kokonaisvaltaisesti. Aineistosta
selviaa, etta sairaanhoitajat saattavat joutua osallisiksi tilanteisiin, jossa laéakari tekee
hoitovirheen, mutta sairaanhoitaja ei voi puuttua asiaan. Syyna puuttumattomuuteen on
tutkimusaineistossa esitetty leikkaustiimissa vaikuttavia voimasuhteita, pelkoa oman tai
kollegan tyopaikan menettdmisesta ja kokemusta siitd, etté4 organisaatio tukee ristiriita-

tilanteessa ladkaria eika sairaanhoitajaa ja potilasta (Oliveira ym. 2017).
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Sairaanhoitajan leikkaustiimin jasenena on velvollisuus kyseenalaistaa, reflektoida ja
keskustella kiistanaiheista ja etsia aktiivisesti ratkaisuja ristiriitatilanteissa (Oliveira —
Oliveira Santa Rosa 2015: 1159). Postoperatiivisessa ymparistossa vallitsevien voima-
suhteiden ja toisaalta aikataulupaineiden vuoksi se on hyvin haastavaa, mutta siihen
on pyrittava, jotta potilaiden oikeus hyvaan hoitoon ja potilaiden itsemaaraamisoikeus

toteutuisivat.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen laatu, eettisyys ja luotettavuus ohjaavat hyvaa tieteellista kaytantéa. Tie-
deyhteisbn tunnustamia toimintatapoja ovat: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Eettisyyttd varmistetaan johdonmu-
kaisella ja lapinakyvalla etenemiselld tutkimusprosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013:
297 - 298). Opinnaytetyt toteutettiin noudattaen hyvan tieteellisen kdytannén periaat-

teita tydprosessin jokaisessa vaiheessa.

Tassa tydssa esitettiin tulokset huolellisesti ja kunnioitettiin alkuperaisia tutkimusartik-
keleita vaaristamatta niitd. Noudatettiin ennakkoluulottomuutta ja puolueettomuutta
niin, etta tydta ohjasi vain tutkimuksista l6ydetty tieto. Kunnioitettiin muiden tekijéiden
tyota ja viitattiin heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyd tarkistettiin
kayttamalla Turnitin- plagiointitunnistusjarjestelmaa. Kaytetyt lahteet merkittiin [&hde-

luetteloon.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Keskeinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on ai-
neiston valinta. Luotettavuuden kannalta on olennaista, ettd tutkimuskysymys ja sen
teoreettinen perustelu on esitetty tarkasti. Menetelmédosan ja lapindkyvyyden selkea
kuvaus ovat merkityksellisia luotettavuuden arvioimisessa. (Kangasniemi ym. 2013:
297 — 298.)

Tietoa keréttiin vain tutkimusartikkeleista, jotka haettiin luotettavista tietokannoista. Eri
tietokannoissa kéytettiin samoja hakusanoja. Tydn luotettavuutta vahvistaa se, etta
tyon molemmat tekijat perehtyivat aineistoon, ymmarsivat alkuperaistutkimusten tulok-
set samalla tavalla ja luokittelivat tutkimustulokset yhdessa. Tyon luotettavuus pyrittiin

varmistamaan myos rajaamalla haku englannin- ja suomenkielisiin artikkeleihin. Haku-
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ja valintaprosessi kuvattiin tarkasti. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit esitettiin

selkeasti. Tyon laatua arvioitiin tydprosessin eri vaiheissa.

Tyon luotettavuutta vahentaa tutkimusaineiston vahainen maara (n=7). Uusimmat tut-
kimukset on tehty Brasiliassa, joka poikkeaa Suomesta kulttuurisesti sen verran, etta
sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymyksetkin voivat olla jonkin verran erilaisia.
Muissa maissa tehdyista tutkimuksista uusin on vuodelta 2012, joten aineistossa kuva-
tut kysymykset voivat nopeasti muuttuvassa maailmassa olla jonkin verran vanhentu-

neet.

6.4 Johtopaatokset

Tama opinnaytetyd tuo esiin, etté perioperatiivisessa hoitotydssa kohdataan hyvin pal-
jon eettisia ongelmia, vaikka niista ei usein keskustella. Eettisten kysymysten pohtimi-
nen on tarkeda, jotta potilaita hoidettaisiin eettisesti kestavalla tavalla. Tutkitun tiedon
niukka maarad osoittaa, etta perioperatiivisen hoitotydn etiikkaan ei ole kiinnitetty paljon
huomiota. Tata aihealuetta pitéisi tutkia enemman, jotta perioperatiiviseen hoitotyohon
liittyvat eettiset ongelmat tulisivat enemman tyontekijéiden tietoisuuteen ja niihin kiinni-

tettaisiin enemman huomiota paivittdisessa hoitotydssa.

metropolia.fi WM etropolia



15

Lahteet

Alppivuori, Kristiina 2013. Eettinen toimikunta. ETENEN eettiset suositukset sosiaali- ja
terveysalalle. Verkkodokumentti. <www.etene.fi>documents>Espoo_ETENEN eettiset
suositukset sosiaali- ja terveysalalle Eettinen toimikunta_15.11.2013.pdf>. Luettu
11.9.2019.

Code of Ethics for Nurses. International Council of Nurses. Verkkodokumentti.
<www.old.icn.ch/who-we-are/code-of-ethics-for-nurses/>. Luettu 8.9.2019.

Cole, Clare A 2012. Implied consent and nursing practice: Ethical or convenient? Nur-
sing Ethics 19 (4). 550 - 557.

HUS:n tunnuslukuja. HUS-tietoa. HUS. Verkkodokumentti. <https://www.hus.fi/hus-
tietoa/husn-tunnuslukuja/Sivut/default.aspx>. Luettu 16.8.2019.

Joanna Briggs Institute 2018. Nurse’s Experiences of Patient Advocacy in the Periop-
erative Department. Evidence-based Practice Database 20 (9). 1 - 5.

Kangasniemi, Mari — Utriainen, Kati — Ahonen, Sanna-Mari - Pietild, Anna-Maija -
Jaaskelainen, Petri — Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291 - 301.

Killen, Aileen R.2002. Stories from the Operating Room: Moral Dilemmas for Nurses.
Nursing Ethics 9 (4). 405 - 414.

Kuokkanen, Liisa — Leino-Kilpi, Helena — Katajisto, Jouko 2010. Sairaanhoitajien ko-
kemat eettiset ongelmat hoitotydssa. Hoitotiede 22 (1). 26 - 35.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 17.8.1992.
Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994. Annettu Helsingissa 28.6.1994.
Leino-Kilpi, Helena - Valimaki, Maritta 2012. Etiikka hoitotytssa. Helsinki: Sanoma Pro.

Lindwall, Lillemor — von Post, Irené 2009. Habits in Perioperative Nursing Culture.
Journal of Advanced Perioperative Care 4 (1). 19 - 26.

Lukkari, Liisa — Kinnunen, Timo — Korte, Ritva 2013. Perioperatiivinen hoitoty6. Helsin-
ki: Sanoma Pro.

Oliveira, Marluce Alves Nunes — Oliveira Santa Rosa, Darci 2015. Conflicts and Ethi-
cal Dilemmas Experienced by the Nurse in the Perioperative Care. Ciéncia, Cuidado e
Saude 14 (2). 1149 - 1156.

metropolia.fi WM etropolia



16

Oliveira, Thamara Arianny Ventin Amorim — Oliveira, Marluce Alves Nunes — Fontoura,
Elaine Guedes - Freitas, Katia Santana 2017. Experiances of Ethical Dilemmas by the
Surgical Team Faced with latrogenes. Journal of Nursing 11 (7). 2795 - 2802.

Pietarinen, Juhani 2015. Etiikka. Filosofia.fi. Verkkodokumentti.
<https:/ffilosofia.fi/node/6985>. Luettu 25.8.2019.

Richardson-Tench, Marilyn — Brookes, Alison — Hardley, Andrew 2006. Nursing Ethics
in Practice: Issues for Perioperative Nursing. The Journal of Perioperative Practice 16
(3). 138 — 143.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajat. Verkkodokumentti. Paivitetty
3.10.2014. <https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-
kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/>. Luettu 23.8.2019.

Sarvimaki, Anneli — Stenbock-Hult, Bettina 2009. Hoitotydn etiikka. Helsinki: Edita.

Silén-Lipponen, Marja 2007. Virheet leikkaustiimitydssa - suomalaisten, amerikkalais-
ten ja englantilaisten hoitajien kokemuksia. Hoitotiede 20 (3). 138 - 150.

Sosiaali- ja terveysministerio. Potilaan oikeudet. Verkkodokumentti.
<www.stm.fi/potilaan-oikeudet>. Luettu 13.9.2019.

Torjuul, Kirsti — Sorlie, Venke 2006. Nursing is different than medicine: ethical difficul-
ties in the process of care in surgical units. Journal of Advanced Nursing 56 (4). 404 -
413.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Hyvaa tieteellinen kaytantd (HTK). Verkko-
dokumentti. <www.tenkfi/fi/lhyva-tieteellinen-kaytanto>. Luettu 30.8.2019.

Valimaki, Maritta — Leino-Kilpi, Helena — Antila, Maija-Liisa - Myllyla, Britt-Marie — Das-
sen, Theo — Gasull, Maria — Lemonidou, Chryssoula — Scott, P. Anne — Arndt, Marian-
ne — Kaurila, Teemu 2000. Potilaan autonomia kirurgisessa hoitotydssa. Hoitotiede 13
(3). 155 - 164.

metropolia.fi WM etropolia



Liite 1

Taulukko 2. Analysoidut artikkelit.

Tekijat, vuosi ja toteutusmaa

Artikkelin nimi

Tulokset

Cole, Clare A. 2012. Australia

Implied consent and nursing practice: Ethical

or convenient?

Epasuoran suostumuksen kayttd tukee poti-

laan autonomiaa.

Killen, Aileen R. 2002. Yhdysvallat

Stories from the Operating Room: Moral Di-

lemmas for Nurses

Potilaat joutuvat epéatoivottuihin toimenpitei-

siin.

Lindwall, Lillemor — Von Post, Irené. 2009.

Ruotsi

Habits in Perioperative Nursing Culture

Hoitohenkilokunta nékee potilaan kirurgisena
potilaana eikd ihmisena. Henkilokunnan valil-
I& oleva arvoristiriita, joka johtaa siihen, etta

hoitajien ehdotuksia ei oteta vastaan.

Marluce Alves, Nunes Oliveira — Darci de

Oliveira, Santa Rosa. 2015. Brasilia

Conflicts and Ethical Dilemmas Experienced

by the Nurse in the Perioperative Care

Resurssien riittAmattomyyden vuoksi sai-
raanhoitaja joutuu tinkimaan hyvan hoidon

vaatimuksista.

Richardson- Tench, Marilyn — Bookes, Alison
— Hardley, Andrew. 2006. Australia

Nursing Ethics in Practice: Issues for Periop-

erative nursing.

Oletetaan, ettd kun potilas suostuu leikkauk-
seen, han suostuu myos kaikkiin yksittaisiin
leikkaukseen ja anestesiaan liittyviin toimen-

piteisiin.




Liite 1

Silén — Lipponen, Marja. 2007. Suomi

Virheet leikkaustiimitydssa — suomalaisten,
amerikkalaisten ja englantilainen hoitajien

kokemuksia.

Pelkoa virheista ja niiden arvioiminen julki-
sesti ja syyttelevasti seka syyllisyyden tunne
altistaa virheisiin. Vaihtuvat tiimit, osaamat-

tomuus seka ylityét myos altistavat virheisiin.

Thamara Arianny Ventin, Amorin Oliveira —
Marluce Alves, Nunes Oliveira — Elaine
Guedes, Fontoura — Katia Santana, Freitas.

2017. Brasilia.

Experiences of ethical dilemmas by the sur-

gical team faced with latrogenes

Hoitohenkilokunta ei uskalla puhua eiké kasi-
tella virheita kollegan ja oman uran turvaami-

sen vuoksi.

metropolia.fi
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