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1 Johdanto  

Jotta perioperatiivinen hoitotyö olisi laadukasta ja vastaisi nykyajan vaatimuksia tekni-

sen osaamisen lisäksi myös eettisesti, tarvitaan tutkittua tietoa myös eettisistä kysy-

myksistä. Tiedolle on tarvetta ja käyttöä, sillä vuonna 2018 tehtiin ainoastaan HUS:n 

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

Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan te-

kemää leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyötä (Lukkari – Kinnunen – Korte 2013: 

11). Perioperatiivinen hoitoprosessi sisältää ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta: 

preoperatiivinen eli leikkausta edeltävä vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen 

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

Perioperatiivisessa hoitotyössä sairaanhoitajat hoitavat potilaita, jotka ovat erityisen 

haavoittuvassa asemassa suljetussa ja rajoitetussa ympäristössä. Sen takia on välttä-

mätöntä, että sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. 

Perioperatiivisessa ympäristössä on myös välttämätöntä tehdä yhteistyötä eri alojen 

ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan tehtävä on potilaan oikeuksien puolesta puhu-

minen, potilaan tukeminen ja suojeleminen eli asianajajuus potilaan puolesta. Sairaan-

hoitajan täytyy ymmärtää hoitotyön eettisiä periaatteita ja kyetä kommunikoimaan, 

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

Tämän työn tarkoitus on kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa perioperatiiviseen hoito-

työhön liittyvistä eettisistä kysymyksistä. Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat 

(FORNA) ry haluaa kehittää sairaanhoitajien näyttöön perustuvan hoitotyön osaamista. 

Yhdistys tarvitsee koottua tutkittua tietoa perioperatiiviseen hoitotyöhön liittyvistä eetti-

sistä kysymyksistä. Tätä aihetta käsittelevä opinnäytetyö tehdään opinnäyteyhteistyönä 

FORNA ry:n kanssa. 
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2  Tausta  

2.1 Eettiset ongelmat hoitotyössä 

Muutokset terveydenhuollon organisaatioiden rakenteissa ja yhä kasvavat tehokkuus-

vaatimukset ovat tuoneet esiin myös siihen liittyvät arvopohjaiset ongelmat sairaanhoi-

tajan työssä (Kuokkanen – Leino-Kilpi – Katajisto 2010: 28). Raskas työtaakka, ajan-

puute ja henkilöstöongelmat ovat johtaneet vaikeaan eettiseen priorisointiin ja heiken-

täneet hoitotyön tasoa. Sairaanhoitajat ovat kokeneet, että he ovat usein voineet tehdä 

potilaidensa hyväksi liian vähän. He ovat voineet vastata vain ilmeisimpiin ja vaativim-

piin tarpeisiin. Sairaanhoitajat ovat painottaneet, että heille on tärkeää tehdä hoitotyötä 

heidän omien arvojensa mukaisella tasolla. (Torjuul – Sorlie 2006: 404, 410 - 411.) 

Myös se, ettei eettisiä periaatteita ilmaista tarpeeksi selkeästi, on koettu ongelmaksi. 

Näkemyseroja eettisissä kysymyksissä on koettu eniten muiden ammattiryhmien kans-

sa ja vähiten hoitajakollegojen kesken. Myös hoitajien ja potilaiden välillä on koettu 

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

Eettisten ongelmien ratkaiseminen hoitotyöntekijän ja terveyspalvelujen käyttäjän välillä 

perustuu sen oivaltamiseen, että ihmisen omaa terveyttään koskeva päätöksenteko ja 

toiminta ovat ensisijaisia. Potilasta on kuunneltava kaikissa hänen hoitoaan koskevissa 

päätöksissä, ja hänelle on taattava mahdollisuus osallistua hoitoonsa voimiensa ja ky-

kyjensä mukaan. (Leino-Kilpi - Välimäki 2012: 82.) Lain mukaan potilasta on hoidettava 

yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992).  

Eettinen ongelma hoitotyöntekijöiden ammattikunnan sisällä voi johtua joko ristir iidasta 

koko ammattikunnan eettisiä ohjeita kohtaan tai yksittäisten hoitotyöntekijöiden välises-

tä ristiriidasta. Eri ammattiryhmien välillä syntyvän ristiriidan aiheena voi olla pyrkimys 

valtaan tai toisen ammattiryhmän vähäinen arvostus. Lääkäreiden ja hoitotyöntekijöi-

den välille saattaa syntyä eettisiä ongelmia, elleivät he arvosta toistensa tietoalueita ja 

osaamista. Tavoiteltava yhteistyösuhde syntyy nykyisin aikaisempaa helpommin, koska 

myös hoitohenkilöiden omaa toimintaa koskeva tietoperusta on vankentunut. (Leino-

Kilpi - Välimäki 2012: 83, 90 - 91.)  

Eettiset ongelmat voivat olla myös laajoja, hoitotyöntekijän omaan arvoperustaan ja 

terveydenhuollossa vallitsevaan arvoperustaan liittyviä ongelmia. Kyse on siitä, mikä 
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on koko terveyspalvelujärjestelmän merkitys yhteiskunnassa. Hoitotyöntekijöiden tulisi 

pyrkiä vaikuttamaan siihen, minkälaista terveydenhuoltoa he haluavat olla toteuttamas-

sa. (Leino-Kilpi - Välimäki 2012: 97.)  

2.2 Hoitotyön eettiset periaatteet 

Etiikka terminä tulee kreikan sanasta ethos, joka tarkoittaa ensisijaisesti luonnetta. 

Sana “moraalinen” juontuu latinan sanasta mos, joka tarkoittaa tottumusta tai tapaa. 

Sekä moraali että etiikka ovat nykyään saaneet hyvään luonteeseen ja hyvään tapaan 

viittaavan merkityksen ja niitä käytetään usein synonyymeinä. (Pietarinen 2015.) Etii-

kassa ja moraalissa on kyse niistä tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat ihmisten ja 

yhteisöjen toimintaa, ja siitä, missä hengessä toiminta tapahtuu (Sarvimäki - Stenbock-

Hult 2009: 36). Hoitoetiikan tarkoitus on auttaa löytämään ratkaisuja työssä syntyviin 

kiistanalaisiin moraalisiin ongelmiin (Pietarinen 2015). 

Kansainvälinen Sairaanhoitajaliitto (International Council of Nurses) laati vuonna 1953 

ensimmäiset hoitotyön eettiset ohjeet (The ICN Code of Ethics for Nurses). Sääntöjä 

on toistuvasti tarkastettu ja ajanmukaistettu, viimeksi vuonna 2012. ICN:n eettiset 

säännöt ovat ohjeena yhteiskunnan arvojen ja tarpeiden mukaiseen toimintaan. Sään-

nöissä tuodaan hoitotyön keskeisenä eettisenä periaatteena esiin ihmisoikeuksien ja 

ihmisarvon kunnioittaminen. ICN:n eettiset säännöt ovat pohjana sairaanhoitajien eetti-

sille ohjeille maailmanlaajuisesti. (Code of Ethics for Nurses.) Suomen sairaanhoitajalii-

ton liittokokouksessa 28.9.1996 hyväksyttiin sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka pe-

rustuvat hoitotyön eettisiin periaatteisiin.  

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on antanut 

suositukset sosiaali- ja terveysalalle 15.11.2013. Siinä tuodaan esiin seuraavat periaat-

teet: potilaiden yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjimättömyys, yksityisyyden suoja, va-

linnanvapaus, itsemääräämisoikeus ja osallisuus (mm. oikeus vaikuttaa ja tulla kuulluk-

si) ( Alppivuori 2013). Hoitotyön eettisistä periaatteista on Suomessa säädetty laissa 

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). 

Hyvän tekemisen ja pahan välttämisen periaate on hoitotyön lähtökohtana. Hoito-

työntekijällä on velvollisuus kaikessa toiminnassaan pyrkiä edistämään ihmisten hyvää 

ja välttämään pahaa. Hyvän tekemiseen kuuluvat hoidettavan suojeleminen ja huolen-

pito, hoidettavan oikeuksien puolustaminen ja hoidettavan asioiden ajaminen hänen 

parhaakseen. (Leino-Kilpi - Välimäki 2012: 30.)  
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Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa, että ihmisiä on kohdeltava samojen peri-

aatteiden mukaisesti. Kaikilla on samanlainen oikeus hoitoon pääsyyn ja perusteltuun 

hoitoon. Hoitotyöntekijällä on velvollisuus välttää eriarvoistamista minkään yksilön tai 

ryhmän ominaispiirteen tai terveyteen liittyvän ongelman perusteella. (Leino-Kilpi - Vä-

limäki 2012: 30.) Myös lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä 

on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilaansa edellyttämään terveyden- ja sai-

raanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Terveyspalveluja on 

annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisiä aseteta eri asemaan esimerkiksi iän, 

terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti 

asuinkunnasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministeriö.) 

Potilaan itsemääräämisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta tehdä omat päätöksensä 

omien arvostustensa ja vakaumuksensa pohjalta (Sarvimäki - Stenbock-Hult 2009: 

137). Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon 

merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoi-

toonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Po-

tilaalle on annettava selvitys siten, että hän riittävästi ymmärtää sen sisällön. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Riittävän ja ymmärrettävän tiedon perusteella 

potilas antaa harkinnan jälkeen tietoisen suostumuksen, mikä tarkoittaa, että potilas 

hyväksyy hänen hoitoaan koskevan ehdotuksen. Potilas voi myös kieltäytyä hoidosta. 

(Sarvimäki - Stenbock-Hult 2009: 144-145.)  

Yksityisyyden suoja on myös tärkeä eettinen periaate hoitotyössä. Yksilöllä on henki-

lökohtainen fyysinen, psyykkinen ja moraalinen alue, jota hoidossa ei ole oikeutta lou-

kata. Integriteetti tarkoittaa henkilön fyysistä ja psyykkistä loukkaamattomuutta. (Sarvi-

mäki - Stenbock-Hult 2009: 149.)   

Vaitiolovelvollisuutta voidaan pitää ilmauksena potilaan henkilökohtaisen integriteetin 

kunnioituksesta (Sarvimäki - Stenbock-Hult 2009: 157). Lain mukaan terveydenhuollon 

ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, 

josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvolli-

suus säilyy ammatinharjoittamisen päättymisen jälkeen. (Laki terveydenhuollon ammat-

tihenkilöstä 559/1994.) 

Perusteltavuuden periaate hoitotyössä tarkoittaa, että hoitotyössä käytettävien mene-

telmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava perusteltuja ja luotettavia. Hoitotyön-
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tekijällä on velvollisuus pitää ammattitaitonsa ajan tasalla. Hoidettavalla on oikeus tie-

tää hänen hoitoaan koskevat perustelut. (Leino-Kilpi - Välimäki 2012: 30.) Nykyaikana 

myös tieteelliset arvot on hyväksytty hoitotyön eettisiin ohjeisiin. Vaatimus tutkimustie-

don soveltamisesta hoitotyöhön on muuttunut eettiseksi vaatimukseksi.  (Sarvimäki - 

Stenbock-Hult 2009: 80.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Työn tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa perioperatiiviseen hoitotyö-

hön liittyvistä eettisistä kysymyksistä. Työn tavoitteena on, että saatua tietoa voidaan 

hyödyntää perioperatiivisessa hoitotyössä. Tutkimuskysymys: Mitä eettisiä kysymyksiä 

sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoitotyössä? 

4 Työn toteutus 

4.1 Aineistonkeruumenetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tämä tutkimus-

menetelmä on aineistolähtöinen ja sitä ohjaa asetettu tutkimuskysymys. Tämän mene-

telmän 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 tähtää tutkittavan ilmiön ymmärtämiseen. Siksi aineiston valinta ja 

analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetään huomio 

siihen, miten jokainen alkuperäistutkimus täsmentää, jäsentää, kritisoi tai avaa tutki-

muskysymystä. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta. Aineisto 

haetaan tieteellisesti relevanteista lähteistä kuten tieteellisistä tietokannoista tai manu-

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

Aineiston keräämisessä käytettiin eksplisiittistä valintaa. Eksplisiittisessä aineiston va-

linnassa rajatuista hakusanoista ja aika- ja kielikriteereistä voidaan kesken prosessin 

poiketa, mikäli se on merkityksellistä tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta 

(Kangasniemi ym 2013: 296). Perioperatiiviseen hoitotyöhön liittyvistä eettisistä kysy-

myksistä löytyi vain vähän tutkimusartikkeleita. Sen vuoksi hakusanoja lisättiin haku-

prosessin edetessä. Myös aikarajausta laajennettiin uusien tutkimusartikkeleiden vä-

häisen määrän takia. 

Aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys ja aineiston valinnan tärkeimpänä kriteerinä 

oli, että se vastasi tutkimuskysymykseen. Aiempaa tutkimustietoa haettiin tieteellisistä 

tietokannoista (Medic, Cinahl, Medline) käyttämällä hakusanoja sekä suomen että eng-

lannin kielellä. Hakusanoja olivat etiikka, perioperatiivinen, hoitotyö, leikkaus, kysymyk-

set, ethics, issues, moral, dilemmas, perioperative, nursing. Määriteltiin tutkimuskysy-

mykseen perustuvat sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit (Taulukko 1), ja niiden mu-

kaan rajattiin hakua.  

Taulukko 1.  Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkelin kieli on suomi tai englanti Artikkelin kieli ei ole suomi tai englanti 

Artikkeli käsittelee aikuispotilaita Artikkeli käsittelee muita potilaita 

Artikkeli on tieteellinen tutkimus Artikkeli ei ole tieteellinen tutkimus 

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

Löydetyistä artikkeleista valittiin otsikon perusteella sellaiset, jotka vastaavat tutkimus-

kysymykseen. Jokaisesta otsikon perusteella valitusta tutkimusartikkelista luettiin tiivis-

telmä ja tarvittaessa koko artikkeli, etsiessä vastausta tutkimuskysymykseen. Aineis-

toon valittiin yhteensä seitsemän 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 kerätään tietoa vastaamaan tutkimuskysymykseen.  

Analyysissä ei tehdä aikaisemmista tutkimuksista tiivistelmää eikä raportointia vaan 

tavoitteena on vertailla ja analysoida kriittisesti aineistoa, josta tehdään johtopäätökset. 

Tulosten tarkasteluvaiheeseen kuuluvat sekä sisällöllisen että menetelmällisen pohdin-

nan sekä tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi. Tarkasteluvaiheessa tehdään 

tiivistelmä kirjallisuuskatsauksessa olevista keskeisistä käsitteistä ja käsitellään tuloksia 

suhteessa laajempaan teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi 

ym. 2013: 292.) Aineisto jaettiin kolmeen kategoriaan: tietoinen ja epäsuora suostu-

mus, arvoristiriidat ja resurssien riittämättömyys. Analysoidut artikkelit kuvailtiin taulu-

kossa 2 (Liite 1).   

 

Kuvio 1. Aineiston luokittelu yläluokkiin. 

5 Sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymykset 

5.1 Tietoinen ja epäsuora suostumus 

Suurin osa perioperatiivisesta hoitotyöstä tapahtuu potilaan ollessa anestesiassa, jol-

loin on mahdotonta saada potilaalta tietoista suostumusta hoitotoimenpiteisiin. Kaikki 

Sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymykset

Tietoinen ja 
epäsuora 

suostumus

Resurssien 
riittämättömyys

Arvoristiriidat



8 

 

 

yksittäiset toimenpiteet, jotka potilaalle tehdään, kun hänen tajunnantasonsa on alen-

tunut, pohjautuvat siis olettamukseen, että potilas on antanut epäsuoran suostumuksen 

kaikkeen leikkaukseen liittyvään toimintaan samalla, kun hän on antanut tietoisen suos-

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

Epäsuoran suostumuksen olettamus kuuluu rutiininomaisesti perioperatiiviseen hoito-

työhön. Epäsuoran suostumuksen osatekijöitä ovat kattava tiedonanto, asianajajuus 

potilaan puolesta ja avoin viestintä potilaan kanssa. Potilaan informointia pidetään kes-

keisen tärkeänä osana suostumusprosessia. Sairaanhoitajan tehtävänä on varmistaa, 

että potilaalla on kattavasti tietoa, jonka pohjalta hän voi tehdä päätöksensä. Sairaan-

hoitajan kommunikaatiotaito on erittäin tärkeässä roolissa, jotta potilas antaisi suostu-

muksensa tarvittaviin toimenpiteisiin. Avoin viestintä tarjoaa potilaalle mahdollisuuden 

osallistua keskusteluun ehdotetusta hoidosta. Perioperatiiviset sairaanhoitajat uskovat, 

että asianajajuus potilaan puolesta, viestintä ja tiedonanto ovat keinoja huolehtia poti-

laan oikeuksista. Myös epäsuoran suostumuksen nähdään näin ollen tukevan potilaan 

itsemääräämisoikeutta. (Cole 2012: 553 - 555.) 

Kommunikaatio potilaan kanssa voi leikkaussalissa jäädä vähäiseksi ajanpuutteen 

vuoksi. Sairaanhoitajalla on usein vain vähän aikaa keskusteluun potilaan kanssa, jo-

ten hän joutuu ytimekkäästi kysymään vain tarvittavat kysymykset. Joidenkin potilaiden 

kanssa se ei kuitenkaan onnistu. Potilaan kokonaisvaltaiset tarpeet on asetettava etusi-

jalle, jolloin potilas kokee, että hänen tarpeensa otetaan huomioon hänelle hyödyllisellä 

tavalla. (Cole 2012: 555.) 

Sairaanhoitajat ovat pitäneet erittäin tärkeänä selittää potilaille ennen yleisanestesian 

alkamista jokaista toimenpidettä, mitä heille tullaan tekemään, esimerkiksi että heidät 

siirretään tai kytketään monitorilaitteeseen. Potilaalta odotetaan verbaalista tai ei-

verbaalista reaktiota siihen. Potilas voi nyökätä tai ravistella päätään, hymyillä tai nos-

taa kätensä suostumuksensa merkiksi. Kuitenkin, potilaan reaktioista huolimatta tar-

peelliset toimenpiteet tehdään.  Potilaan luottamus sairaanhoitajaan korostuu näissä 

tilanteissa. (Richardson-Tench ym. 2006: 142.)  

Myös anestesian jälkeen potilaan tajunnantaso on rajoittunut ja näin ollen hän on vain 

rajoitetusti pätevä tekemään päätöksiä. Joissakin tilanteissa kuten potilaan siirtämises-

sä tai siistimisessä sairaanhoitajat kokevat, että he ohittavat potilaan tahdon. Toisaalta 

postoperatiivinen tarkkailu ja kivunhoito katsotaan potilaan epäsuoran suostumuksen 
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piiriin kuuluvaksi. Tässä nousee kysymys potilaan autonomiasta ja siitä, miten autono-

mia on sidoksissa potilaan kognitiiviseen tilaan.  Potilaan vaihteleva päätöksentekokyky 

ja kysymykset päätösten tekemisestä potilaan puolesta ovat keskeisiä. (Richardson-

Tench ym. 2006: 142 - 143.) 

 

5.2 Arvoristiriidat  

Perioperatiivisen hoitotyön kulttuurissa on kuvailtu kolmea erilaista toimintatapaa: eetti-

siä arvoja edistävä tapa, kehitystä haittaava tapa ja paineita aiheuttava tapa. Kun toimi-

taan eettisiä arvoja edistävällä tavalla, vallitsee työntekijöiden välillä luottamus ja arvos-

tus. Tästä seuraa hyvinvoiva, rauhallinen ja harmoninen ilmapiiri, jossa potilaan ja sai-

raanhoitajan välillä voi syntyä luottamuksellinen suhde, eräänlainen väliaikainen ystä-

vyys. Kehitystä haittaava toimintatapa ilmenee suhtautumisessa potilaaseen kirurgise-

na tapauksena. Työntekijät suhtautuvat potilaan tarpeisiin välinpitämättömästi ja saat-

tavat puhua toisilleen potilaan läsnäolosta välittämättä. Työntekijät eivät kunnioita toisi-

aan, mikä haittaa työrutiinien kehittymistä ja aiheuttaa eettisiä ristiriitoja erityisesti sai-

raanhoitajille, jotka haluaisivat kohdella potilaita ihmisinä, joilla on keho, mieli ja sielu. 

Eettisistä kysymyksistä puhuminen ei kuulu tähän toimintakulttuuriin. Paineita aiheutta-

van toimintatavan taustalla ovat piilevät voimarakenteet, joissa tietyt epävirallista valtaa 

käyttävät henkilöt määräävät työtahdin ja arvot. He haluavat usein saada enemmän 

tuloksia aikaan lyhyemmässä ajassa eivätkä ymmärrä sairaanhoitajien vastuuta potilai-

ta kohtaan. Sairaanhoitajat tuntevat silloin, että he ovat huonoja, koska heillä ei ole 

tarpeeksi aikaa potilaille. (Lindwall – Post 2009: 21 - 23.)  

Kirurgit saattavat harjoittaa painostusta ylimääräisten tai yliajalle menevien leikkausten 

tekemiseksi, käyttäen keinoina yleistä hoputtamista, ruokataukojen minimointia tai tun-

teisiin vetoamista. Riitely leikkausten aikana saattaa johtaa tunteiden ylikuumenemi-

seen ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Hoitajat vaativat itseltään kykyä työskennellä 

häiriintymättä henkisestä pahanolon tunteesta huolimatta. Kollegiaalisuuden puute, 

työntekijöiden haluttomuus kommunikoida keskenään tai tehtävien välttely johtaa sii-

hen, että sairaanhoitajat altistuvat toisten työntekijöiden tunteiden purkauksille. (Silén-

Lipponen 2008: 143.) 

Velvollisuus työskennellä erilaisin taidoin varustettujen henkilöiden kanssa ja tuntemat-

tomilla erikoisalueilla aiheuttaa sairaanhoitajille epävarmuutta, joka heijastuu toisiin 
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tiimin jäseniin. Erityisesti hitautta, väsyneisyyttä ja epävarmuutta on tiimeissä vaikea 

sietää. Myös henkilöstön ikääntymisen koetaan hankaloittavan tiimityötä. Tilanteissa, 

joissa henkilöstön tekninen tai sosiaalinen selviytyminen vie liiaksi voimavaroja, tiimin 

jäsenten on vaikea kyseenalaistaa toimintaansa, havaita virheitä ja korjata niitä. Jos 

virheitä tapahtuu, niistä juorutaan ja arvioidaan syyttelevään tapaan. Koska virheitä 

yritetään peitellä, syyllisyyden tunne ja pelko virheistä voi altistaa uusiin virheisiin. 

(Silén-Lipponen 2008: 142.) 

Leikkaustiimin jäsenet kokevat vaikeaksi puhua havaituista virheistä seurauksien pe-

lossa. Leikkaustiimin jäsenten väliset voimasuhteet pakottavat hyväksymään virheen, 

koska sen esilletuomisesta syntyvä konflikti voisi aiheuttaa hankaluuksia, jopa työn ja 

tulojen menetyksen. Leikkaustiimin jäsenet kokevat joskus eettisen dilemman myös 

silloin, kun he jättävät kertomatta havaitusta virheestä, jotta kollegan ura ei vaarantuisi. 

(Oliveira – Oliveira – Fontoura – Freitas 2017: 2799 - 2800.) 

Sairaanhoitajat kohtaavat perioperatiivisessa hoitotyössä tilanteita, joissa lääkärit teke-

vät selvästi virheitä leikkauksessa eivätkä suostu tarkistamaan tilannetta. Lääkärit 

myös saattavat tehdä toisenlaisia toimenpiteitä tai toisenlaisen anestesian kuin potilaan 

kanssa on sovittu. Joskus lääkärit toimivat potilaan omaisten eikä potilaan tahdon mu-

kaisesti. Kun sairaanhoitajat puolustavat niissä tilanteissa potilaan oikeuksia, he eivät 

saa tukea johtavalta taholta, joka yleensä ratkaisee ongelmat lääkärin ja organisaation 

hyväksi potilaan kustannuksella. Jos sairaanhoitaja yrittää nostaa esiin eettisen ongel-

man, organisaatio voi estää hänen toimintaansa asian suhteen. (Killen 2002: 411.) 

 

5.3 Resurssien riittämättömyys 

Materiaalisten ja henkilöresurssien riittämättömyys on yksi suuremmista ongelmista, 

jota sairaanhoitajat kohtaavat päivittäin. Sairaanhoitajat ovat kertoneet ristiriitatilanteis-

ta leikkaustiimien välillä, kun leikkaussaleja ei ole riittävästi vapaana kaikkien leikkaus-

ten suorittamiseksi. Silloin joitakin leikkauksia joudutaan lykkäämään. Leikkausvälineitä 

on steriloitava samana päivänä tapahtuvien leikkausten välillä, koska steriilejä välineitä 

ei ole tarpeeksi. Iltapäivällä tehtävät leikkaukset saattavat viivästyä myös tästä syystä. 

Myös henkilöstöpula aiheuttaa leikkausten viivästymistä. Materiaalisten ja henkilöre-

surssien aiheuttamien ongelmien selvittely hankaloittaa keskittymistä potilaiden hoita-

miseen. (Oliveira – Oliveira Santa Rosa 2015: 1160 - 1161.) 
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Potilaan epäsuora suostumus kaikkiin leikkauksen yhteydessä tehtäviin toimenpiteisiin 

vaatii sairaanhoitajan kattavaa selitystä potilaalle siitä, mitä hänelle tullaan tekemään. 

Riittävän kommunikaation esteenä on aikarajoitus, joka johtuu leikkaussalin aikataulus-

ta. (Cole 2012: 555.) Väärin mitoitetut päivittäiset leikkaussuunnitelmat aiheuttavat jat-

kuvan paineen ylitöistä, joka johtaa pakonomaiseen tunteeseen kiireestä ja häiritsee 

keskittymistä (Silén-Lipponen 2006: 143). Ajanpuute voi johtua myös toimintakulttuuris-

ta, jossa tavoitteena on saada aikaan enemmän tulosta lyhyemmässä ajassa (Lindwall 

– von Post 2009: 23). 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

On sairaanhoitajia, jotka eivät koskaan puhu etiikasta ja suhtautuvat työhönsä itses-

täänselvyytenä, josta ei tarvitse keskustella. Kaikki ihmiset eivät ehkä ole tietoisia omis-

ta toimintatavoista eivätkä kyseenalaista niitä, koska niin on aina toimittu eikä asiasta 

ole puhuttu. Siksi sairaanhoitajat tarvitsevat keskustelua hoitotyönsä laadusta, eettisis-

tä normeista, ristiriidoista ja valinnoista, mutta myös leikkaussalissa vallitsevista yleisis-

tä arvoista. (Lindwall – von Post 2009: 22, 24.) Leikkausosastossa toiminta on kuiten-

kin hyvin suorituskeskeistä ja eettisiä kysymyksiä ei ehditä eikä haluta usein pohtia. 

Eettisistä kysymyksistä perioperatiivisessa hoitotyössä löytyy kovin vähän tutkittua tie-

toa, vaikka aihe on hyvin tärkeä. Hoitotyön etiikasta yleisesti löytyi runsaasti tutkimus-

tietoa. Myös kirurgisilla vuodeosastoilla tehtävän hoitotyön eettisiä kysymyksiä on tut-

kittu. Tämän työn tarkoitus oli kuvailla vain perioperatiiviseen hoitotyöhön liittyviä eetti-

siä kysymyksiä ja tästä aiheesta löydettiin vain seitsemän tutkimusartikkelia, niistä yksi 

suomalainen ja seitsemän ulkomaista tutkimusta. Tutkimukset on tehty Suomessa, 

Ruotsissa, Australiassa, Yhdysvalloissa ja Brasiliassa.  

Tutkimusten aikarajoitus määriteltiin hyvin laajasti, sillä eettiset periaatteet eivät muutu 

ajan kuluessa. Ennen vuotta 2000 julkaistuja artikkeleita ei kuitenkaan hyväksytty, kos-

ka perioperatiivinen toimintaympäristö ja työkulttuuri ovat saattaneet muuttua kahden-

kymmenen vuoden aikana. Oli yllättävää, että vaikka eettiset kysymykset ovat yhteis-

kunnassa yleensä nykyään nousseet tärkeäksi puheenaiheeksi, perioperatiivisen hoito-

työn eettisistä kysymyksistä on vaikeaa löytää uutta tutkimustietoa. Uusimmat tutki-

mukset löytyivät Brasiliasta (Oliveira ym. 2017; Oliveira – Oliveira Santa Rosa 2015). 
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Aineistosta nousivat selvästi esiin tietoiseen ja epäsuoraan suostumukseen liittyvät 

kysymykset, eri ammattiryhmien väliset arvoristiriidat ja aineellisten sekä aika- ja ihmis-

resurssien riittämättömyys. Sairaanhoitajat kokevat, että he eivät voi toteuttaa niin hy-

vää perioperatiivista hoitotyötä kuin he haluaisivat. Ajanpuute näyttää olevan hyvin 

keskeinen ongelma, joka on sidoksissa kaikkiin raportoituihin eettisiin kysymyksiin.  

Potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu, kun hän antaa tietoisen suostumuksensa hoito-

toimenpiteisiin. Siksi on tärkeää, että hoitotyöntekijöillä olisi tarpeeksi aikaa antaa poti-

laalle kattavasti tietoa, jonka pohjalta hän voi tehdä päätöksensä. Myös epäsuora suos-

tumus tukee potilaan itsemääräämisoikeutta (Cole 2012: 555). Epäsuora suostumus 

edellyttää erityisesti potilaan luottamusta sairaanhoitajaa kohtaan, sillä se tarkoittaa, 

että potilas luovuttaa päätösvaltansa sairaanhoitajalle. Luottamus voi rakentua vain 

kiireettömässä ja rauhallisessa ilmapiirissä. Kun aikaa on vähän, on hyvin vaikeaa ra-

kentaa luottamuksellista suhdetta potilaan kanssa. Kun epäsuoran suostumuksen olet-

tamus on kuitenkin yleinen käytäntö, on selvää, että potilaan itsemääräämisoikeus ei 

aina toteudu kiireisen aikataulun takia. 

Useassa tutkimuksessa todetaan, että sairaanhoitajat kokevat arvoristiriitoja muiden 

työntekijöiden kanssa. Erityisesti nostetaan esiin arvoristiriidat sairaanhoitajien ja lää-

käreiden välillä. Lääkärit haluavat usein toimia nopeasti ja tehokkaasti ja siten he aset-

tavat paineita leikkaussalissa työskenteleville sairaanhoitajille (Lindwall – von Post 

2009: 23). Ajanpuute voi siis johtua vain kirurgin omista tavoitteistaan eikä aina organi-

saatiosta johtuvista syistä. Aikapaineen syystä riippumatta se aiheuttaa kuitenkin eetti-

siä ongelmia sairaanhoitajille. Potilaiden hoitaminen eettisesti kestävällä tavalla voi olla 

vähintäänkin vaikeaa jatkuvassa aikataulupaineessa. 

Sairaanhoitajien ja lääkäreiden erilaiset tavoitteet ja lähestymistavat aiheuttavat muu-

tenkin eettisiä ongelmia hoitotyössä. Lääkärit keskittyvät  leikkausten tekniseen suorit-

tamiseen ja potilaiden henkinen hyvinvointi jää usein vähemmälle huomiolle. Sairaan-

hoitajat puolestaan keskittyvät huolehtimaan potilaista kokonaisvaltaisesti. Aineistosta 

selviää, että sairaanhoitajat saattavat joutua osallisiksi tilanteisiin,  jossa lääkäri tekee 

hoitovirheen, mutta sairaanhoitaja ei voi puuttua asiaan. Syynä puuttumattomuuteen on 

tutkimusaineistossa esitetty leikkaustiimissä vaikuttavia voimasuhteita, pelkoa oman tai 

kollegan työpaikan menettämisestä ja kokemusta siitä, että organisaatio tukee ristiriita-

tilanteessa lääkäriä eikä sairaanhoitajaa ja potilasta (Oliveira ym. 2017). 
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Sairaanhoitajan leikkaustiimin jäsenenä on velvollisuus kyseenalaistaa, reflektoida ja 

keskustella kiistanaiheista ja etsiä aktiivisesti ratkaisuja ristiriitatilanteissa (Oliveira – 

Oliveira Santa Rosa 2015: 1159). Postoperatiivisessa ympäristössä vallitsevien voima-

suhteiden ja toisaalta aikataulupaineiden vuoksi se on hyvin haastavaa, mutta siihen 

on pyrittävä, jotta potilaiden oikeus hyvään hoitoon ja potilaiden itsemääräämisoikeus 

toteutuisivat. 

6.2 Eettisyyden pohdinta 

Tutkimuksen laatu, eettisyys ja luotettavuus ohjaavat hyvää tieteellistä käytäntöä. Tie-

deyhteisön tunnustamia toimintatapoja ovat: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-

kuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Eettisyyttä varmistetaan johdonmu-

kaisella ja läpinäkyvällä etenemisellä tutkimusprosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013: 

297 - 298). Opinnäytetyö toteutettiin noudattaen hyvän tieteellisen käytännön periaat-

teita työprosessin jokaisessa vaiheessa. 

Tässä työssä esitettiin tulokset huolellisesti ja kunnioitettiin alkuperäisiä tutkimusartik-

keleita vääristämättä niitä. Noudatettiin ennakkoluulottomuutta ja puolueettomuutta 

niin, että työtä ohjasi vain tutkimuksista löydetty tieto. Kunnioitettiin muiden tekijöiden 

työtä ja viitattiin heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinnäytetyö tarkistettiin 

käyttämällä Turnitin- plagiointitunnistusjärjestelmää. Käytetyt lähteet merkittiin lähde-

luetteloon.  

6.3 Luotettavuuden pohdinta 

Keskeinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttava tekijä on ai-

neiston valinta. Luotettavuuden kannalta on olennaista, että tutkimuskysymys ja sen 

teoreettinen perustelu on esitetty tarkasti. Menetelmäosan ja läpinäkyvyyden selkeä 

kuvaus ovat merkityksellisiä luotettavuuden arvioimisessa. (Kangasniemi ym. 2013: 

297 – 298.) 

Tietoa kerättiin vain tutkimusartikkeleista, jotka haettiin luotettavista tietokannoista. Eri 

tietokannoissa käytettiin samoja hakusanoja. Työn luotettavuutta vahvistaa se, että 

työn molemmat tekijät perehtyivät aineistoon, ymmärsivät alkuperäistutkimusten tulok-

set samalla tavalla ja luokittelivat tutkimustulokset yhdessä. Työn luotettavuus pyrittiin 

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

selkeästi. Työn laatua arvioitiin työprosessin eri vaiheissa. 

Työn luotettavuutta vähentää tutkimusaineiston vähäinen määrä (n=7). Uusimmat tut-

kimukset on tehty Brasiliassa, joka poikkeaa Suomesta kulttuurisesti sen verran, että 

sairaanhoitajien kohtaamat eettiset kysymyksetkin voivat olla jonkin verran erilaisia. 

Muissa maissa tehdyistä tutkimuksista uusin on vuodelta 2012, joten aineistossa kuva-

tut kysymykset voivat nopeasti muuttuvassa maailmassa olla jonkin verran vanhentu-

neet. 

6.4 Johtopäätökset 

Tämä opinnäytetyö tuo esiin, että perioperatiivisessa hoitotyössä kohdataan hyvin pal-

jon eettisiä ongelmia, vaikka niistä ei usein keskustella.  Eettisten kysymysten pohtimi-

nen on tärkeää, jotta potilaita hoidettaisiin eettisesti kestävällä tavalla. Tutkitun tiedon 

niukka määrä osoittaa, että perioperatiivisen hoitotyön etiikkaan ei ole kiinnitetty paljon 

huomiota. Tätä aihealuetta pitäisi tutkia enemmän, jotta perioperatiiviseen hoitotyöhön 

liittyvät eettiset ongelmat tulisivat enemmän työntekijöiden tietoisuuteen ja niihin kiinni-

tettäisiin enemmän huomiota päivittäisessä hoitotyössä. 
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Taulukko 2. Analysoidut artikkelit.  

Tekijät, vuosi ja toteutusmaa Artikkelin nimi Tulokset 

Cole, Clare A. 2012. Australia Implied consent and nursing practice: Ethical 

or convenient? 

Epäsuoran suostumuksen käyttö tukee poti-

laan autonomiaa.   

Killen, Aileen R. 2002. Yhdysvallat Stories from the Operating Room: Moral Di-

lemmas for Nurses 

Potilaat joutuvat epätoivottuihin toimenpitei-

siin. 

Lindwall, Lillemor – Von Post, Irené. 2009. 

Ruotsi 

Habits in Perioperative Nursing Culture Hoitohenkilökunta näkee potilaan kirurgisena 

potilaana eikä ihmisenä. Henkilökunnan välil-

lä oleva arvoristiriita, joka johtaa siihen, että 

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 riittämättömyyden vuoksi sai-

raanhoitaja joutuu tinkimään hyvän hoidon 

vaatimuksista. 

Richardson- Tench, Marilyn – Bookes, Alison 

– Hardley, Andrew. 2006. Australia 

Nursing Ethics in Practice: Issues for Periop-

erative nursing. 

Oletetaan, että kun potilas suostuu leikkauk-

seen, hän suostuu myös kaikkiin yksittäisiin 

leikkaukseen ja anestesiaan liittyviin toimen-

piteisiin. 
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Silén – Lipponen, Marja. 2007. Suomi Virheet leikkaustiimityössä – suomalaisten, 

amerikkalaisten ja englantilainen hoitajien 

kokemuksia. 

Pelkoa virheistä ja niiden arvioiminen julki-

sesti ja syyttelevästi sekä syyllisyyden tunne 

altistaa virheisiin. Vaihtuvat tiimit, osaamat-

tomuus sekä ylityöt myös 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 Iatrogenes 

Hoitohenkilökunta ei uskalla puhua eikä käsi-

tellä virheitä kollegan ja oman uran turvaami-

sen vuoksi.  
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