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Tamén opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Katilbopiston sairaalan,
naistentautien poliklinikan  eettisia ~ ongelmakohtia  hoitoty6ssa ja
hoitohenkilokunnan valilla sek& niiden ongelmien ratkaisukeinoja. Eettisia
ongelmia pohdimme erityisesti naistentautien nakdkulmasta. Opinnaytetydmme
tavoitteena oli koota aiemman teorian ja tutkimustulosten pohjalta raportti
poliklinikan henkil6kunnalle, jotta he tiedostaisivat yleisimpia ristiriitatilanteita
hoitotydssa ja pystyisivat kehittamaan herkkyyttd&n tunnistaa eettisid ongelmia
ja ratkaisemaan niitéa yhdessa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineisto keréttiin
puolistrukturoidulla teemakyselylomakkeella, joka jaettiin saatekirjeineen 30:lle
naistentautien poliklinikan hoitajalle kirjekuoressa. Kyselyyn vastasi 16 hoitajaa,
mika on hieman yli puolet. Tutkimustuloksia analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneet hoitohenkilobkunnan jasenet vastasivat kysymyksiin
avoimesti omien kokemustensa pohjalta. Tuloksista nousi esiin hoitajien hyva
ammattieettisten ohjeiden ja eettisten ristiriitojen tunnistaminen potilastydssa.
Tarkeina eettisind arvoina hoitajat pitivat potilaslahtoisyyttd seka potilaan
arvostamista ja  kunnioittamista. = Raskaudenkeskeytyspotilaat  koettiin
haastavimmaksi potilasryhméksi. Moniammatillisen tiimin tuki koettiin tarkeaksi
eettisten ongelmien ratkaisemisessa. Vastaajat nostivat esille hyvia
kehittamisideoita toimivan tydyhteison kehittdmiseksi.

Asiasanat: etiikka, hoitotyon etiikka, naistenhoitotyd, eettiset ongelmanratkaisu-
keinot, kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa



ABSTRACT

Kippola, Henna; Lankinen, Jenna and Lindfors, Laura. Indentification of ethical
problems gynecological clinic in Katilbopisto Maternity Hospital -nurses pers-
pective. 52 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013. Diaco-
nia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Nursing,
Nurse (UAS).

The purpose of this thesis was to describe ethical problems in nursing as expe-
rienced by the nurses. The task was to create a report for the work community
of their ethical problems and disagreements of ethical values in nursing. We
used previous studies and theory to support our research.

The study was conducted as a qualitative research. The material was collected
by means of open interviews and semi-structured inquiries. Inquiries were dis-
tributed for thirty nurses at the gynecological clinic. We received more than half
of all inquries that were distributed. We analyzed our research results by using
content analysis.

The respondents answered the question very open-minded from their own ex-
periences. Research results brought out that the respondents were aware of
their own professional ethical instructions and ethical disagreement in nursing.
They mentioned that the most important ethical values were patient-orientation
and respect for the patient. Nurses experienced the abortion patients the most
challenging patient group. The multi-professional team was seen as an impor-
tant support for resolving ethical problems. Nurses also mentioned very good
developing ideas for the community.

Keywords: ethics, nursing ethics, gynecological nursing, ethical problem-solving
methods, qualitative research method
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme  tarkoituksena on selvittdd Katilbopiston sairaalan
naistentautien poliklinikan eettisid ongelmakohtia, jotka koetaan tydyhteisossa.
Toteutimme opinnaytetydémme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Menetelmana kaytimme teemoitettua kyselyd. Kyselyn avulla kartoitimme
hoitohenkilokunnan yksil6llisesti kokemia eettisia ristiriitatilanteita hoitoty0ssa.
Opinnaytetydn tavoitteena on koota hoitohenkilokunnan vastausten seka
tutkitun teoriatiedon pohjalta raportti poliklinikan henkilokunnalle, jotta he
tiedostaisivat kollegoiden kokemat yleisimmaét eettiset ristiriidat ja sen kautta he
pystyisivat kehittaméan toimintamallejaan ja tydyhteisoa.

Kyselyn tarkoituksena on tuoda esille hoitohenkilokunnan erilaisia eettisia
arvoperustoja ja eettisten arvojen valisia ristiriitoja. Eettisen ongelman taustalla
on usein kahden tai useamman eri arvomaailman valinen ristiriita. Eettisia
ongelmia ratkottaessa ei ole yhta oikeaa vastausta, vaan eettiseen tarkasteluun
vaikuttaa yksilon oma moraalikasitys. Eettiset ristiriidat nakyvat tavallisesti
hoitohenkilokunnan valisissa vuorovaikutussuhteissa. Ristiriidat voivat vaikuttaa
jokapaivaisiin hoitotoimenpiteisiin, potilaskohtaamisiin, tyontekijoiden valisiin
suhteisiin seka yksilon omaan ammatti-identiteettiin. (Leino-Kilpi 2009 A, 61.)

Etiikka hoitotieteen alana on yleisen etiikan sovellusalue. Eettisten ongelmien
pohtiminen on ajatonta ja etiikka on hoitotydssd keskeinen puheenaihe.
Teemakyselyn avulla pyrimme saamaan hoitohenkilbkunnan pohtimaan,
tiedostamaan ja analysoimaan omassa tydymparistossaan kohtaamiaan eettisia
ongelmia. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 3; Kalkas & Sarvimaki 1996, 20.)

Opinnaytetydn  toimeksiantajana  toimii Helsingin  ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Katilbopiston sairaalan naistentautien poliklinikka.
Aiheemme alkoi muodostua osastonhoitajan ehdotuksen pohjalta. Han esitti
toiveen kyselysta poliklinikan moniammatilliselle tyOyhteisolle. Han toivoi
kyselyssd paneuduttavan erityisesti tydyhteison eettiseen tyGilmapiiriin.
Poliklinikan tydyhteis0 koostuu sairaanhoitajista, katildista, perushoitajista,



osastonsihteereista seka laakareista. Hoitohenkilokunnan on tarkoitus vastata
kyselyyn anonyymisti. Kysely jaettiin 30 hoitohenkilokunnan jasenelle lukuun
ottamatta ladkareitq, osastonhoitajaa seka osastonsihteereitd. Opinnaytetyon
primaariaineisto koostuu teemakyselyn tuloksista ja niiden analysoinnista. Ver-

tasimme saatuja tuloksia teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin.

Tassad tydssa hoitohenkildlla tarkoitamme laillistettua terveydenhuollon
ammattihenkil6a, jolla on perushoitajan, sairaanhoitajan tai ké&tilon
ammattinimike ja ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava
ammatillinen péatevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilostd, 2013.)

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittdéda ammatillisuuttamme ja
tietopohjaamme sairaanhoitajan eettisista ohjeista, yleisista eettisista arvoista ja
naistentautien hoitotyosta.



2 ETIIKKA

Etiikalla tarkoitetaan tutkimusalaa, jonka avulla tutkitaan moraalia koskevia
kysymyksia. Etiikka tutkii filosofisen tutkimuksen keinoin, mita tarkoitetaan
kasitteilla, kuten hyvyys ja pahuus, oikeus ja vaaryys seka yrittda selvittda miten
erilaisia moraalisia ongelmia tulisi l&hestya. Etiikka voidaan jakaa viela osa-
alueisiin, joita ovat metaetiikka, moraaliteoria ja soveltava eli praktinen etiikka.
(Repo 2009, 36.)

Metaetiikassa tutkitaan syvemmin mistd moraalissa on kyse. Se pohtii
moraalisia véitteita, niiden eroavaisuuksia ja todenperaisyyttd. Metaetiikassa
myo6s pohditaan voiko moraalista tietoa ylipaataan olla ja voiko uskomukset olla
tosia. Moraaliteoriassa ratkotaan moraalisia ongelmia kehittdmalla teoreettisia
suuntaviivoja. Moraaliteorioita voidaan kayttdd normatiivisina vaitteina eli
normeina ratkottaessa arkipaivaisia tilanteita. Tama ei kuitenkaan ole aina kovin
helppoa, silla tilanteet voivat olla hyvinkin monimutkaisia. Soveltavassa el
praktisessa etiikassa tutkitaan jotain tiettya elaman tai toiminnan osa-aluetta
jossa ilmenee moraalisia ongelmia, kuten esimerkiksi hoitotydetiikka.
Soveltavassa etiikassa pyritaan luomaan normatiivisia ohjeita talle tietylle osa-
alueelle. Ne voivat mygs olla erilaisia moraalisia kannanottoja. Soveltava etiikka
on konkreettisemmin kosketuksissa moraalisten ongelmien kanssa kuin
metaetiikka ja moraaliteoria, jotka puolestaan muodostavat perustan
soveltavalle etiikalle. (Repo 2009, 37.)

2.1 Hoitotyon etiikka

Hoitotyon etiikka on tiedonala, jossa kasitelladn oikean ja vaaran seka hyvan ja
pahan kysymyksid osana jokapéaivaistd hoitotyota. Hoitotyon etiikka koskee
jokaista  hoitotyontekijga. Sita toteutetaan muiden terveydenhuollon
ammattiryhmien sek& palveluiden kayttajien kanssa. Hoitotyon etiikassa on



kysymys inhimillisestd yhteistyostd, jonka pyrkimyksend on edistaa toisen
ihmisen hyvaa. (Leino-Kilpi, 2009 B, 23.)

2.2 Hoitamisen ja parantamisen etiikka

On olemassa kuusi periaatetta, joita pidetaan tarkeind ja keskeisina hoitoty6n
etilkassa. Nama ovat ihmiselaman kunnioittaminen, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraaminen, hoitaminen, hyddyn maksimointi ja oikeudenmukaisuus.
Naita periaatteita saattaa kuitenkin olla vaikea toteuttaa kaytdnnon tyossa
sellaisenaan, koska usein tilanteet ovat monimutkaisempia. Nama periaatteet
toimivat kuitenkin perusohjenuorana hoitotyon etilkassa ja ovat tilanteen
mukaan sovellettavissa. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

Ihmiselaman kunnioittamisen periaate perustuu ihmiselaméan moraalisen arvoon
sekd elaman yllapitAmiseen, mikd on laakareiden ja hoitajien ensisijainen
tehtava. Hoitohenkildkunnan ensisijaisena tehtavana on terveyden edistaminen
ja elaman sailyttdminen niin hyvin kuin mahdollista, seka sitd heikentavien
tekijoiden valttaminen. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

Ihmisarvon kunnioittaminen perustuu myods yksilon moraalisen arvon huomioon
ottamiseen sekd on laheisessd yhteydessa ihmisoikeuksiin. Ristiriitoja Vvoi
aiheutua kuitenkin kun verrataan ihmiselaman ja ihmisarvon kunnioittamista
toisiinsa. Esimerkkind tastd voisi olla, kun verrataan ihmisen arvokasta
kuolemaa ja elaman yllapitamista viimeiseen saakka laitteiden avulla. Samoin
on mietitty, mitd ihmisarvolla tarkalleen tarkoitetaan. Puhutaanko biologisesta
ihmisyydesta vai persoonasta eli yksilollisyydesta. (Louhiala & Launis 2009, 30—
37)

ltseméaaraamisoikeudella eli autonomian  kunnioittamisella  hoitotydssa
tarkoitetaan sitd, ettd ihmiselld on oikeus paattad omaa hoitoaan koskevista
asioista, ja ettd h&n on oikeutettu saamaan tarvitsemaansa tietoa paatostensa
tueksi. Pohjana itsemaaraamisoikeudelle on jokaisen vyksilolliset arvot ja

uskomukset sekd niiden kautta tekemét valinnat, kunhan ne eivat aiheuta
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vahinkoa muille. Itsemaardamisoikeus edellyttaa tietyntasoisia henkisia ja
fyysisia valmiuksia tehda omia paatoksida. Esteena omia asioita koskevaan
paatoksen tekoon voi olla esimerkiksi vakava mielenterveyshairi6. Joskus
potilaat eivéat tietoisesti halua tehdd itse paatostd hoitoaan koskien, vaan
jattavat ratkaisun tekemisen laakarille. Potilaalla on myods oikeus kieltaytya
esimerkiksi sairauttaan koskevasta tiedosta jos ei sitd silla hetkella pysty
kasittelemaan. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

Hoitamisen periaatteen lahtokohtana on terveyden edistaminen ja karsimyksen
vahentaminen. Hyvan tekemisen ja pahan valttdAmisen-vaatimukset ovat usein
kuitenkin ristiridassa keskendan, silla esimerkiksi laakkeilla voi olla
sivuvaikutuksia vaikka hyotyosuus olisikin suurempi. Hoitamisen periaate on
usein ristiriidassa itsemaaraamisoikeuden kanssa, silla sairauden hoitamiseen
littyy usein sellaisia asioita, joita potilas ei haluaisi hanelle tehtavan.
Paternalismista puhuttaessa tarkoitetaan sita, etta joku muu tekee paatoksia
potilaan puolesta ajatellessaan tietdvansa paremmin mikd on hanelle
parhaaksi. Hoitoty6ssa paternalismi toteutuu esimerkiksi tajuttomien potilaiden
kohdalla, kun laakari ja hoitajat tekevat paatoksia tai toimivat potilaan puolesta.
Monet kuitenkin esimerkiksi sairaalaan tullessaan antavat laakarin paattaa
hoidosta eivatka haluakkaan ottaa kantaa hoitoonsa liittyviin asioihin. Nykyaan
potilailla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa ja se on tavallaan myds heidan
velvollisuutensa. Taméa voi koitua myds ongelmaksi jos potilas pistetaan
valitsemaan kahden vaihtoehdon valilla eikd han ole valmis paattamaan
hoidostaan. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

Hyddyn maksimoimisen periaatteena on, etté terveyshyoty suhteessa haittoihin
olisi mahdollisimman suuri. Haittoihin kuuluvat esimerkiksi taloudelliset
resurssit, jotka otetaan huomioon esimerkiksi terveydenhuollon menetelmien
arvioinnissa. Jokin uusi syopalaake voi esimerkiksi olla hyodyllinen, mutta
erittain kallis, joten sen kayttoon otto aiheuttaisi sen, ettd kuluja jouduttaisiin
karsimaan jostain muusta hoidosta. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

Oikeudenmukaisuuden periaatteen ideana on, etta kaikkia potilaita tulisi

kohdella samanarvoisesti seka heiddn hoitonsa tulisi olla samanarvoista muihin
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samanlaisiin tapauksiin verrattuna. Resurssien tulisi ndin ollen jakautua
oikeudenmukaisesti ja paatosten tulisi olla mahdollisimman eettisesti pohdittuja.
Terveydenhuollon menetelmien arviointi onkin hyvin haastavaa, silla niita
joudutaan pohtimaan niin monelta eri kantilta ja eettiset ndkdkulmat ovat niissa
hyvin laheisesti lasna. (Louhiala & Launis 2009, 30-37.)

2.3 Ammattietiikka

Jokaista ammattikuntaa saatelevat omat eettiset ohjeensa, joiden tarkoituksena
on helpottaa ammattilaisen paatdoksentekoa ja suojata ammattikunnan jasenia
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2013). Terveydenhuollon eri ammattiryhmille on
maaritelty omia eettisid ohjeitaan, mutta keskeisimpind voidaan pitda
Kansainvdlisen sairaanhoitajaliiton maarittelemida eettisida ohjeita, joita
paivitetaan saannollisesti. Suomessa sairaanhoitajien, katilon, seka
perushoitajien eettisia ohjeita maarittelee Suomen sairaanhoitajaliitto. N&iden
ammattiryhmien eettisten ohjeiden sisalté on hieman erilainen, mutta jokaisen
tavoitteena on paasta toteuttamaan hoitoty0ossd korkeaa eettistd laatua.
Ohjeiden tarkoituksena on mygds vahvistaa ammatillista kasvua seka oman alan
asiantuntijuutta. Hoitotyon eettisia haasteita ei voida sulkea pois nyt eikd
tulevaisuudessa. (Hoitoty6n vuosikirja 2012, 52; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007,
54.)

Ammattieettisten ohjeiden tarkoituksena on maaritella mihin eri ammattiryhmilla
esimerkiksi laakareilla tai hoitajilla on oikeus puuttua sek& mihin he ovat
velvoitettuja sitoutumaan moraalisella tasolla. Joskus kuitenkin ammattihenkilon
omat arvot voivat olla vastakkain ammattieettisten arvojen kanssa. Nama
arvoristiriidat tulisi tiedostaa ja ymmartdd oma ammatillinen roolinsa, seka
tarvittaessa hoitotyota toteuttaessa siirtda omat arvonsa taka-alalle huomioiden
terveydenhuollon yleiset pdamaarat. Naiden ongelmien ratkaisemiseksi on
erittain tarkead, ettd ammattihenkilé tunnistaa oman ammattikuntansa eettiset
ohjeet. (Louhiala & Launis 2009, 56-57.) Ammattieettisten arvojen

tunnistamisesta ja eettisista ongelmista on tehty tutkimus, joka toteutettiin
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haastattelemalla tuhatta satunnaisesti valittuja sairaanhoitajia. Tutkimuksessa
pyrittiin loytamaan vastaus siihen, ettd missa tilanteissa eettisia ongelmia
esiintyyn ja mista ne johtuvat. Tutkimus osoitti, etta aika ja sen riittamattomyys
on suurin ongelmia aiheuttava tekija. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole
aikaa keskustella eettisistd kysymyksista. Tutkimuksen mukaan ajanpuute
vaikutti my6s hoitotydn korkealaatuiseen toteuttamiseen. (Kuokkanen, Leino-
Kilpi & Katajisto 2010.)

2.4 Hoitohenkilékunnan eettiset ohjeet

Katilbopiston sairaalan, naistentautien poliklinikalla tyoskentelee
moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia, katil6itd ja perushoitajia.
Naiden ammattiryhmien koulutuksen sisaltd poikkeaa toisistaan jonkun verran
ja niissa painotetaan eri asioita. Perushoitajien, nykyisin lahihoitajien koulutus
on toiseen asteen koulutus ja se kestaa kolme vuotta (Opintoluotsi 2013).
Sairaanhoitajien koulutus kestaa kolme ja puoli vuotta (Metropolia 2013 A).
Koulutus on hoitotybn ammattikorkeakoulututkinto, kun taas katilé on
yleisnimitys terveydenhuollon ammattilaiselle, jonka
ammattikorkeakoulututkintoon  kuuluu  tiivimpi  opiskelu  naistentautien,

synnytysten ja odottavien aitien parissa (Metropolia 2013 B).

Poliklinikalla tydskentelee monen ikaisia sekd eri koulutus- ja tyOtaustaisia
hoitajia, joiden tytskentelyaika naistentautien parissa voi vaihdella muutamista
vuosista vuosikymmeniin. Nama voivat vaikuttaa eettisiin néakemyseroihin,
yhteistydn sujuvuuteen paritydéssad ja potilaan kohtaamistilanteisiin. Edella
mainituista riippumatta on erittain tarkeaa, ettd jokainen sitoutuu
ammattieettisiin, tyOpaikan ja organisaation maarittdmiin arvoihin. Nama

saatelevat ammattihenkildiden keskindisia suhteita. (Valiméki 2009 A, 165.)
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3 EETTISET ONGELMAT JA NIIDEN RATKAISUKEINOT

Hoitotyon etiikka on tunnettu tieteenala, jossa painotetaan eettisten ongelmien
tunnistamista, analyysia ja ratkaisuja. Eettisia ongelmia voi olla monenlaisia ja
niitd voi olla vaikea tunnistaa. Ongelmia voi esiintyd potilaan ja hoitajan
valisessa vuorovaikutuksessa, kahden tai useamman tyontekijan arvojen valilla,
hoito-organisaation, yhteiskunnan seké potilaan omaisen kanssa. Ongelmia
syntyy silloin kun tyontekija kohtaa tilanteen, jossa hanen oma arvoperustansa
on ristiriidassa toisen ihmisen arvojen kanssa tai jonkin asian edustaman
periaatteen kanssa. (Kuokkanen, Katajisto & Leino-Kilpi 2010, 27; Suomen

sairaanhoitajaliitto ry. 2012.)

Henkilokohtainen arvomaailma sek& ammatin asettamat arvot tulisi osata
erottaa toisistaan eettisen ongelman tunnistamisessa. Herkkyys tunnistaa
eettisen ongelman tunnistamiseen voi muuttua tyokokemuksen, iadn ja
tyonrutinoitumisen myotad. (Kuokkanen, Katajisto & Leino-Kilpi 2010, 27;
Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2012.)

3.1 Lahestymistapoja eettiseen ongelmanratkaisuun

Hoitoty6ssa joudutaan padivittain tekemisiin eettisten kysymysten kanssa ja
ongelmaa ratkaistaessa pyritaan loytamaan paras mahdollinen toimintamuoto.
Ratkaisun loytamiseksi eettisin  ongelmiin  voidaan kayttaa erilaisia
lahestymistapoja eli orientaatioita joita ovat eettisen paatoksenteon keskeisyys
eli paatdsorientaatio, eettisten periaatteiden keskeisyys eli periaateorientaatio,
huolenpidon keskeisyys eli huolenpito-orientaatio, velvollisuus eli teko-
orientaatio, seurauksellisuus eli seuraus-orientaatio seka toimijan luonne eli
hyveorientaatio. (Leino-Kilpi 2009 A, 65-66.)

Paatosorientaatio néhdaan eettisen ongelman ratkaisuprosessina, jossa

aiheeseen liittyvaa teoriaa ja kyseisen ongelmatilanteen faktoja prosessoimalla
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saadaan uusia paatoksentekomalleja. Paatbksentekomalleja on useita, koska
hoitotydssa ei ole vain yhté oikeaa ratkaisutapaa. (Leino-Kilpi 2009 A, 65-66.)

Eettisten periaatteiden |&ahtokohtana on, etta tietyt sovitut periaatteet ohjaavat
ongelmaratkaisua. Naiden periaatteiden avulla voidaan maaritella teon oikeus
ja vaaryys seka soveltaa niitd. Periaateorientaatio on aina puolueeton ja
persoonaton valinta. Periaatteet voivat olla esimerkiksi tydyhteison yhteisia
saantgjad tai toimintamalleja, jotka tulee tuntea ennen kuin Kkyseista

ongelmanratkaisumallia voidaan kayttaa. (Leino-Kilpi 2009 A, 66-67.)

Huolenpidon etiikka edellyttdd inhimillistéa suhdetta hoitajan ja potilaan valilla ja
heilla tulee olla aikaisempi hoitosuhde. Huolenpidon etiikassa mydtatunto toista
ihmistd kohtaan on avainasemassa. Silla pystytddn ratkaisemaan
ihmissuhteisiin, vastuuseen ja huolenpitoon liittyvia eettisia ongelmia. Joidenkin
tutkijoiden mukaan huolenpito-orientaatio ja periaateorientaatio voidaan
yhdistaa. (Leino-Kilpi 2009 A, 67.)

Velvollisuus eli deontologisessa etiikassa keskitytdan itse tekoon eika niink&an
sen seurauksiin. Hoitotyontekijalla on esimerkiksi velvollisuus pitaa potilas ajan
tasalla omasta hoidostaan, vaikka tieto aiheuttaisi potilaalle mielipahaa.

Seurausetiikassa taas huomio kiinnitetaan teon seurauksiin, valittamatta siita

onko itse teko oikein tai vaarin. (Leino-Kilpi 2009 A, 67—68.)

Hyveorientaatiossa huomioidaan ihminen toimijana. Ajatellaan, etta
hyveellisyyden tulee olla luontainen piirre hoitotyontekijdssa ja toimijan on
haluttava toimia oikein, pelkat hyvat teot eivat riita. Hoitotyontekijan tulisi toimia
esimerkillisesti niin ammatissaan kuin yksityiselamassaankin. (Leino-Kilpi 2009
A, 67.)
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3.2 Eettisen ongelmanratkaisun vaiheet

Eettisen ongelmanratkaisun vaiheita voidaan jasentdd eri tavoin. Ongelma
voidaan esimerkiksi jasentad jakamalla se neljddn vaiheeseen: ymmarrys,

ennakointi, toiminta ja kokemus.

Ensimmaisessa vaiheessa eli ymmarryksen vaiheessa maaritellaan asia, jonka
kanssa ollaan tekemisissd. Esimerkiksi avusteisessa lisaantymisessa
ensimmaisen vaiheen kohdalla voidaan arvioida sitéd, onko lapsen saaminen
jokaisen ihmisen oikeus ja onko terveydenhuollon velvollisuutena auttaa
perhetta lisd&ntymisessa. Talléin pyritddn ymmartdmaan hoitotyon perustehtava
ja tunnistetaan ja rajataan eettinen ongelma sekd kartoitetaan
ratkaisuvaihtoehdot. (Leino-Kilpi 2009 A, 69-72; Louhiala & Launis 2009, 81-
82.)

Toisessa vaiheessa eli ennakoinnin vaiheessa valmistaudutaan toimintaan.
Ensin varmistetaan vield eettinen ongelma ja siihen liittyvat arvon maarittelyt,
nimetaan toimintavaihtoehdot ja valitaan ne. Avusteisen lisddntymisen kohdalla
mietitddn sopivia vaihtoehtoja perheen auttamiseksi, selvitetddn perheen
todellinen motivaatio ja tarkoitusperat seka varmistetaan hedelmdityshoitojen
pitkdjanteiseen prosessiin  sitoutuminen. Toisessa vaiheessa kerrotaan
potilaalle nayttoon perustuvaa realistista tietoa prosessin kulusta, mahdollisista
komplikaatioista ja hoidon vaikuttavuudesta seka selvitetdan perheen
indikaatioita prosessiin soveltuvuudelle. (Leino-Kilpi 2009 A, 72—74; Louhiala &
Launis 2009, 81-82.)

Kolmannessa vaiheessa eli toiminnan vaiheessa sdadellaan viela asiayhteytta,
toteutetaan suunnitellut vaihtoehdot kaytannosséd ja arvioidaan tekojen
jarkevyys. Kolmannessa vaiheessa kaynnistetddn hoitoprosessi, edetdan
hoidossa tulosten mukaan eli arvioidaan hoidon vaikuttavuutta ja muutetaan
hoitosuunnitelmaa sen mukaisesti. Avusteissa lisdantymisessa kolmas vaihe voi
kestéda vuosia. (Leino-Kilpi 2009 A, 74-75; Louhiala & Launis 2009, 81-82.)
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Neljannessa vaiheessa eli kokemuksen vaiheessa pohditaan mita
ongelmanratkaisusta opimme, mita tapahtui ja mitd voimavaroja sen
toteuttamiseen kaytettin. Pohdinnan avulla on helpompi lahestya muitakin
eettisia ongelmia ja perustella tehtyja ratkaisuja. (Leino-Kilpi 2009 A, 75-76;
Louhiala & Launis 2009, 81-82.)

3.3 Eettinen paatoksenteko hoitotydssa

Teoria ja kaytannon tieto ovat usein tiukasti yhteydessa toisiinsa, mutta ovat
my0Os tiedonalueita jotka tulee selvasti erottaa toisistaan. Tama siksi, etta
hoitohenkilokunnan ty6 siséltdd odotuksia, olettamuksia ja eettisia kysymyksia,
joita pyritddn selvittamaan tutkimusten ja kaytdnnon tyon kautta ja niista
kirjoitetaan uutta teoriaa. My0s yksittaisten hoitajien motivaatio ja tietotaito
vaikuttavat kaytannon tyon toteuttamiseen ja tehtaviin paatoksiin. (Eriksson &
Kuuppeloméki 1993 A, 15-17.)

Hoitotybn paatoksenteko tulee olla perusteltua ja sen tavoitteena on ratkaista
potilaan terveyteen liittyvid ongelmia. Eettinen pohdinta paatdstenteossa
perustuu usein siihen mik&d on hyvaa ja terveyttd edistavda ja mikad vaaraa
toimintaa. Hoitotybn ammattilaisen on aina osattava tehda paatoksia potilaan
edun mukaan niin, ettd hoidosta tai hoitamattomuudesta koituu potilaalle
suurempaa hyvaa kuin haittaa. Erityisesti hoitopaatokset elamén ja kuoleman
kysymyksistd askarruttavat ja vaativat hoitajalta priorisointia ja potilaan
asemaan asettumista. Tama voi olla eettisesti haastavaa koska
hoitohenkilokunnalla on myds velvollisuuksia tydpaikkaansa ja laakareita
kohtaan, joten hoitajan on ratkaistava kenelle he ovat ensisijaisesti vastuussa,

potilaalle vai laitokselle. (Eriksson & Kuuppeloméki 1993 B, 62.)

Paatoksenteko voi tapahtua yhdessd potilaan, tdman omaisten ja muiden
potilaan terveydesta vastaavien henkiloiden kanssa. Hoitajan paatokseen voi

vaikuttaa omat arvot, ld&karien ja muun hoitohenkilékunnan painostus ja



17

erimielisyys sekd kokemukset hoidon toteuttamisesta. (Eriksson &
Kuuppelomaki 1993 B, 62, 65.)

Hoitotydn johtamisen tavoitteena on vuorovaikutuksen avulla saada tydyhteiso
toimimaan asetettujen tavoitteiden ja yhteisten kaytantdjen mukaisesti seka
tekeméan eettisesti oikeita ratkaisuja hoitotyossd. Paatoksenteko, tasokas
toiminta ja ilmapiiri ovat kuitenkin viimekadessa esimiehen vastuulla. Hoitotyon
johtaminen on haasteellista tyon luonteen, sen jatkuvan kehityksen seka
organisaation asettamien vaatimusten vuoksi. Jokaiselle terveydenhuollossa
tehtavélle paatokselle tulee olla perusteet, sen vuoksi tyontekijdilla ja hoitotydn
johtajalla tulee olla ajankohtaista tietoa yhteiskunnan tapahtumista seka halua
kouluttautua ja paivittda tietojaan. (Valimaki 2009 B, 327-340.) Suomen
Sairaanhoitajaliiton tekemassa tutkimuksessa (2006) kuvattiin kiireen vaikutusta
potilaankohtaamiseen, p&aatoksentekoon ja siihen ettd hoitohenkilékunnalla
pitaisi olla aikaa péaivittda ammattitaitoaan myo6s tyopaivan aikana. Kiire ja
ajanpuute voivat myos kasata tyotehtavia, mikd lopulta vaikuttaa hoitajien

mielialaan ja tyOterveyteen.

Suuri haaste hoitotydssa onkin terveydenhuollon henkildston jaksaminen.
Kangasmaen (2012) tutkimuksessa eettisen johtajuuden merkityksesta
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin ja jaksamiseen, on haastateltu sairaanhoitajia,
joiden mukaan hyvéa eettinen johtaja on oikeudenmukainen, tasa-arvoinen ja
tyota arvostava, niin tydyhteisdssa kuin organisaatiossakin. Silloin kun eettinen
johtajuus toteutuu, tukee se tyOyhteisbn hyvinvointia sekd jaksamista. Se

vaikuttaa myos hoitotyon korkean laadun toteutumiseen.



18

4 NAISTEN HOITOTYO

Naisiin kohdistuva hoitotyd jaetaan aitiyshuoltoon ja naistentautien hoitoon.
Naistentautien hoitotydssa tytskennelld&n eri elamanvaiheissa olevien naisten
kanssa. Kyse voi olla gynekologisesta sairaudesta, rutiinitoimenpiteest,
alkuraskauteen liittyvista asioista tai seksuaaliterveyteen liittyvasta ohjauksesta.
(Eskola & Hytonen 2008, 21-22.)

Tyo6ssa ollaan yleensa tekemisissa naisten intiimimpien alueiden kanssa, jolloin
potilaan  kunnioittaminen, yksilolinen huomioiminen ja  yksityisyyden
suojaaminen ovat erityisessd asemassa. (Leino-Kilpi 2009 C, 209.) Naisten
hoitotyon filosofia antaa lahtokohdat naisen terveyden yllapitamiselle ja
edistamiselle, sairauksien ehkaisylle, kuntouttavalle ja eheyttavalle hoidolle
sekd karsimysten lievittamiselle.  Hoitotyd  perustuu  humanistiselle
ihmiskasitykselle, jonka mukaan ihminen on ruumiin, sielun ja hengen

kokonaisuus. (Tarja Vahamoéttonen, sahkopostiviesti 19.9.2012.)

4.1 Naisten hoitotyon eettiset ongelmat

Naisiin kohdistuva hoitoty6 on seka yhteiskunnallisesti ettéa elaméan jatkumisen
kannalta hyvin keskeinen hoitotyon erikoisala. TAma erikoisala sisaltaa paljon
muutakin kuin naisen hyvaan elamaan ja terveyteen liittyvia seikkoja. Eettisina
ongelmina korostuvat erityisesti eri osapuolten n&kemykset raskauden
keskeytyksistd, ehkaisystd ja eri ikaryhmien seksuaaliterveyteen liittyvista
kysymyksista. (Leino-Kilpi 2009 C, 210.) Poliklinikan osastonhoitaja Rauni
Heijan mukaan eettisid ongelmia voi esiintya tilanteissa, joissa hoitaja kohtaa
keskeytykseen toistuvasti hakeutuvan potilaan. Eettiset ristiriidat voivat nousta
esille myos, kun tyontekija itse on raskaana. Naisten hoitoty0ssa eettiset
ongelmat ovat arkipaivda. (Rauni Heija, henkildkohtainen tiedonanto,
22.8.2012.)
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4.2 Elaman alkamiseen liittyvat eettiset kysymykset

Elaman moraalisesta alkamisesta voidaan olla montaa eri mieltd. Se ei
valttamatta tarkoita samaa kuin uuden elaman biologinen alku, el
hedelmoittyminen. Usein my0s ajatellaan, ettd esimerkiksi moraalinen elama
jatkuu kuolemankin jalkeen, vaikka biologista elaméaé ei endé ole. (Louhiala &
Launis 2009, 75.) Se milloin moraalinen elaméa tarkalleen ottaen alkaa,
aiheuttaa ristiriitoja eettisessa mielessa ja nain ollen liittyy vahvasti raskauden
keskeytysten herattamaan keskusteluun. Raskauden keskeytykset jakavat
vahvasti mielipiteitd siita, voiko niitd tehd& lainkaan ja jos voi niin missa

vaiheessa raskautta se on eettisesti oikein.

Elaman moraalisen alkamisen merkittavyydessa pohditaan sita, missa
vaiheessa alkiolla tai sikidlla on oikeuksia elam&én. Raskauden eri vaiheissa
tapahtuu sikibssd muutoksia, jotka vaikuttavat jakautuneisiin mielipiteisiin
moraalisen elaman alkamisesta. Alkaako moraalinen elama esimerkiksi siita,
kun sikid alkaa muistuttaa ihmista ulkonaéllisesti vai siita, ettd se alkaa tuntea
kipua noin 26. raskausviikolla, vai esimerkiksi vasta synnyttydadn, kun se
kykenee elamaan kohdun ulkopuolella. Eraat filosofit ovat puolestaan sita
mieltd, ettd ihminen saa taydellisen moraalisen arvon vasta kun hén itse
tiedostaa itsena erillisena persoonana. (Louhiala & Launis 2009, 76—77.) Muita
eettistd keskustelua herattdvid aiheita elaman alkamiseen liittyen ovat
esimerkiksi kantasolut ja kloonaus, avusteinen lisdantyminen, abortti, sairas
vastasyntynyt lapsi seka odottavan &idin paihdeongelma (Louhiala & Launis
2009, 78-98).

4.3 Abortti ja sen herattdama eettinen keskustelu

Abortti tarkoittaa ladketieteellisesti tehtyd raskauden keskeytysta erinaisista

syistd. On olemassa kahdenlaisia abortteja, spontaaneja sekd provosoituja.
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Spontaanilla abortilla tarkoitetaan ilman ulkopuolista apua tapahtuvaa
raskauden keskeytysta tahattomista syistd johtuen. Provosoitu abortti
puolestaan tehd&an tahallisesti, eli lasta ei jostain syystd haluta syntyvan.
Eettisid ongelmia tuottaa nimenomaan tahallisesti tehdyt abortit. (Louhiala &
Launis 2009, 84.)

Abortin tekemisessa kaytetddn kahta eri tekniikkaa, keskeyttamalla raskaus
lagkityksen avulla tai tyhjentdmalla kohtu imukaavinnalla kirurgisesti.
Lahivuosina laakkeellisesti tehdyt abortit ovat yleistyneet sen helppouden
vuoksi, vaikka voivat aiheuttaa jalkioireita. (Louhiala &Launis 2009, 84.) Ryhméa
yhdysvaltalaisia tutkijoita on tutkinut aborttien toistumisen yleisyytta
laékkeellisesti ettd kirurgisesti tehdyilla raskaudenkeskeytyksilla Suomessa
vuosina 2000-2005. Tuloksista selvisi, ettei toistuvuutta ilmennyt laakkeellisesti
tehdyisséd raskaudenkeskeytyksissad kaavintaan verrattuna. (Duodecim 2012.)
Nykyaan Suomessa yli puolet keskeytyksista tehdd&n ennen 7. raskausviikon
loppua (Louhiala & Launis 2009, 84).

Aborttiin liittyy aina komplikaatioriskeja, tehtiin se missa vaiheessa raskautta
tahansa. Raskauden loppupuolella tehtyjen aborttien komplikaatioriskit ovat
kuitenkin suuremmat kuin alkupuolella tehdyt. Erilaiset komplikaatiot voivat
esimerkiksi heikentdd hedelmallisyyttd ja toistuvat abortit puolestaan lisata
ennenaikaisen synnytyksen riskia. Raskaudenkeskeytykset voivat aiheuttaa
myos psyykkisia ongelmia esimerkiksi masennusta, mutta toisaalta niin voi

myos ei-toivottu raskauskin. (Louhiala & Launis 2009, 84-85.)

4.4 Abortti ja lait

Abortti tuli lailliseksi Suomessa 1970-luvun loppupuolella. Talloin tehtiin maassa
vuosittain 20 000 raskauden keskeytysta, nykyaan luku on vahentynyt puoleen.
Keskeytyksien syy nyky&dan on suurimmilta osin sosiaalinen. Eri uskonnoissa ja
maissa suhtautuminen aborttiin vaihtelee velvoittavasta taysin kieltavaan.

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan maailmassa tehd&aan vuosittain noin
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27 miljoonaa laillista ja 20 miljoonaa laitonta raskaudenkeskeytysta. (Louhiala &
Launis 2009, 84-85.) Perehdyimme Salome Tuomaalan vaitoskirjaan (2009)
Keskeytyksia elamassa -Naisten toimijuudet aborttikertomuksissa, jossa
pohdittin antaako kristillinen aborttietiikka tilaa naisen omille paatoksille ja
ovatko naiset eettisid toimijoita paatdksia tehdessaan. Vaitdskirjan mukaan
keskustelua abortin etiikasta olisi laajennettava monialaisemmalle tasolle, jotta
naisen elamé ja kokemukset huomioitaisiin ja siten aborttietiikka kehittyisi.
Etiikan teoriaa pohdittaessa ja verrattaessa sita kristinuskon Kkielteiseen
nakemykseen raskaudenkeskeyttamisesta olisi keskusteltava uudestaan siita,
kuinka abortin valitseva nainen voitaisiin ndhda oman eldman eettisena

toimijana.

Raskaudenkeskeytykset ovat nykyaan laillisia l&hes kaikissa maissa ainakin
jossain maarin. Yleensa vahvasti katolisissa maissa raskaudenkeskeytyksiin
suhtaudutaan hyvin rajoittavasti. Suomessa raskaudenkeskeytykset olivat
taysin kiellettyja vuoteen 1950 asti, jolloin tuli voimaan ensimmainen laki. Tallgin
sallittiin raskaudenkeskeytys terveydellisistd ja eugeenisista syista tai jos siihen
littyi seksuaalirikos. Elinolosuhteilla saattoi myds olla vaikutusta abortin
hyvaksyttavyyteen. (Louhiala & Launis 2009, 87-88; Laki raskauden keskeyt-
tamisesta 2013, 1-58.)

Kevaalla vuonna 1970 tuli voimaan nykyinen aborttilaki, jonka tarkoituksena oli
laittomien aborttien vahentdminen ja tasa-arvon lisddminen sosiaalisesti ja
alueellisesti abortin hakijoiden kesken. Uusi laki ei ollut niin tiukka, joten
laittomia abortteja ei nykyddn tehdd Suomessa endd lainkaan. Nykyisen
aborttilain mukaan raskaus tulisi keskeyttda niin aikaisin kuin mahdollista
terveydellisista ja sosiaalisista syistd. Raskautta ei mydskaan saisi keskeyttaa
12. raskausviikon jalkeen, muun kuin terveydellisen tai erityisen syyn vuoksi.
Tallainen erityinen syy on ainoastaan, jos nainen on ollut raskaaksi tullessaan
alle seitseméantoistavuotias. Lakia ei ole kuitenkaan tarkennettu sen enempaa,
joka aiheuttaa paatoksenteossa ongelmia asiantuntijoille ja virkamiehille.
(Louhiala & Launis 2009, 87—88; Laki raskauden keskeyttdmisesta 2013, 1-58.)
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Ehdoton takaraja abortin tekemiselle on nykyaan 24 viikkoa sikion
elinkykyisyyden vuoksi. Talldin keskeytykselle taytyy olla hyvin painava syy.
Aikaisemmin aborttien takarajat olivat 16. ja 20. viikkoa, mutta lakiin tehtiin
myohemmin muutoksia. (Louhiala & Launis 2009, 87-88; Laki raskauden
keskeyttamisesta 2013, 1-58.)

Vuonna 2012 on tehty wuusi lakialoite raskaudenkeskeytyksiin liittyen.
Lakialoitteen tavoitteena on saada hoitohenkildkunnalle oikeus kieltaytya
raskaudenkeskeytyksista eettisiin syihin vedoten. TAma kaytantd on voimassa
Jo monissa EU-maissa. Hallitus selvittdd myds, pitaisikd lakia muuttaa
raskausviikkojen suhteen. (Savolainen 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerio aloittaa selvittelyt kevaalla 2013. Tama lakialoite
on jakanut mielipiteitd mediassa viime aikoina hyvin paljon. Helsingin Sanomien
mukaan uusi aborttilaki toisi esiin uusia ongelmia. Jos raskausviikkojen ylarajaa
madallettaisiin, jouduttaisiin  sikidbseulonnat siirtamaan varhaisempaan
vaiheeseen. Talloin raskaudenkeskeytyksid voitaisiin tehda vaarista syista,
koska ei voitaisi maaritellda tarkasti sikion terveydentilaa. Talla hetkella
raskaudenkeskeytykset sallitaan vield viikolle 20, mutta sen jalkeen tehdyt
abortit ovat poikkeustapauksia ja ne tehdadn vain erittdin painavin

la&ketieteellisin perustein. (Savolainen 2012.)

Artikkelissa haastatelluiden asiantuntijoiden mukaan uusi lakialoite ei ole
tarpeellinen. Hoitohenkilokunnan oikeus kieltdytyd abortin avustamisessa
eettisiin syihin vedoten on herattdnyt paljon keskustelua monissa eri
ammattiryhmissa. Artikkelia varten haastatellut asiantuntijat ovat sita mielta, etta
on mahdotonta erottaa abortti muista hoitotydn toimenpiteista. Asiantuntijoiden
mielestda kyse on ammatinvalintakysymyksesta, eika tyontekijan pitaisi
kouluttautua alalle, jonka eettiset arvot ovat ristiriidassa hdnen omien eettisten

arvojensa kanssa. (Savolainen 2012.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa teoriatiedon pohjalta tarkoin rajatut
kysymykset teemakyselyyn.  Tutkimuksen tarkoituksena on saada
mahdollisimman kattavasti tietoa tyOyhteison jasenten yksil6llisesti kokemista

eettisistd ongelmatilanteista ja henkilokohtaisista ongelmaratkaisutaidoista.

Opinnaytety6n tavoitteena on koota hoitohenkilokunnan vastausten seka
tutkitun teoriatiedon pohjalta raportti poliklinikan henkilokunnalle, jotta he
tiedostaisivat kollegoiden kokemat yleisimmat eettiset ristiriidat ja sen kautta
pystyisivat kehittamaan toimintamallejaan ja tydyhteis6d. Opinnaytetydmme
tavoitteena on vahvistaa hoitohenkilokunnan rohkeutta ja herkkyytta ottaa esille

vaikeita asioita tydyhteis0ssa ja puhua eettisesti vaikeista asioista.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten hoitajat tiedostavat ammattieettiset ohjeet ja miten he tunnistavat
eettiset ongelmat tydyhteisossa.

2. Miten hoitajan omat eettiset arvot ilmenevéat hoitoty0ssa.

3. Miten hoitajat toimivat eettisesti haastavissa tilanteissa ja miten he

kasittelevat niita tyoyhteisdssa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Tutkimusymparisto

Yhteistyokumppanimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on
maamme suurin sairaanhoitopiiri, joka on toiminut vuodesta 2000 lahtien. HUS
on jaettu useisiin erikoisaloihin, joista Katilbopiston sairaalan naistentautien
poliklinikka kuuluu Naisten- ja lasten tulosyksikk6a. HUS kuntayhtyméa paivittaa
strategioitaan ja arvojaan valtuustokausittain. Taman hetkinen tavoite- ja
toimintasuunnitelma on voimassa 2012-2016. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2011, 3; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.,4.)

HUS:in palveluksessa tyoskentelevia yhdistavéat ja tybntekoaan maarittelevat
yhteiset arvot. Uuden strategian my6ta voimassa olevat arvot ovat ihmisten
yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja
tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskindinen arvostus. Tavoitteena on
mahdollisimman turvallinen ja korkeatasoinen hoito asiakaslahtoisista
l&ahtokohdista. Merkittdvimpana suomalaisena sairaalaorganisaationa
yhteiskunta odottaa korkealaatuista ja nayttdon perustuvaa tutkimustyéta ja
hoitoa. Yliopistollisena sairaalana HUS:in arvoihin kuuluu tiedonvélitys ja
opetustoiminta alan opiskelijoille sek& kollegoille. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2011, 9, 11, 15.)

Opinnaytetydomme  tutkimusymparist6 on  Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Katildopiston sairaalan naistentautien poliklinikka. Poliklinikka
tarjoaa naistentautien erikoissairaanhoidon palveluita osana Naisten- ja

lastentautien tulosyksikkda. (Rauni Heija, sdhkdpostiviesti 28.8.2012.)

Poliklinikan suurin potilasryhmé on naiset, joita hoidetaan papa-tutkimuksessa
eli irtosolukokeessa l0ydettyjen solumuutoksen vuoksi. Poliklinikalla hoidetaan
paljon myods raskaudenkeskeytykseen tulevia potilaita seka erilaisten

gynekologisten ongelmien vuoksi leikkaukseen tulevia potilaita. Taman
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ajanvaraustoiminnan  lisdksi  poliklinikka toimii myds virka-aikaisena

paivystyspoliklinikkana. (Rauni Heija, sdhkodpostiviesti 28.8.2012.)

6.2 Tutkimuksen toteutus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii kuvaamaan ja
ymmartamaan tiettya toimintaa ja ilmioita tutkittavien nakokulmasta.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan analysoimaan aineistoa perusteellisesti
tekstin muodossa. Laadullisen tutkimuksen aineiston maara ei ole niin tarkeaa
kuin sen sisallon laatu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei siis ole tarkoitus
yleistda tuloksia jo tutkittuun tietoon. (Eskola & Suoranta 2008,13, 18, 61;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Olennaista on aineiston tunteminen ja sen luotettavuus. Opinndytetydmme
aineiston lahestymistapa on induktiivinen eli aineistolaht6inen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkedd prosessinomainen tydskentely, joka alkaa
mielenkiintoisen aiheen eli viitekehyksen valinnalla. Prosessiin siséltyy aineiston
hankinta. Tyoskentelya helpottaa tarkasti strukturoitu tyon etenemisen
suunnittelu, tarkka aiheen rajaus tutkimusongelman mukaisesti seka tulosten
tulkinta aineiston analyysin avulla. Lopullisen raportin tulee olla luotettava seka
eettisesti tuotettu, jossa ei myoskaan esiteta tuloksena mitdan mita aineistossa
ei ilmene. (Eskola & Suoranta 2008, 117-120.)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman silla tarkoituksenamme oli saada
vastaajat pohtimaan omia eettisia né&kokulmiaan ja arvojaan. Tutkimuksessa
aineiston sisalté on merkityksellisempaa kuin vastausten maara. Tutkimus on
edelleen luotettava vaikka kokonaisvastaajamaarastd vastausprosentti jaisi
pieneksi.
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6.3 Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimpia aineistonkeruumenetelmid ovat
erilaiset haastattelut ja kyselyt, havainnointi seka jo aiemmin tutkittu tieto.
Menetelmid voi yhdistelld tutkimusta tehdessa. Opinnaytetyéssamme
kaytamme kysymiseen perustuvaa aineistonkeruumenetelmaa koska tutkimme
hoitohenkilokunnan vuorovaikutuskayttaytymista. Puolistrukturoidun
kysymyslomakkeen avulla pyrimme selvittdmaan miten eettiset arvot ohjaavat
hoitajien kayttaytymista vuorovaikutustilanteissa. Puolistrukturoidussa kyselys-
s4, jossa taustatietokysymyksiin on annettu vastausvaihtoehdot ja loput kysy-
myksistd ovat avoimia. Teemoitetun kyselyn avulla saamme vastaajat
pohtimaan etukateen asetettuja aiheita vaikka kysymykset ovat avoimia.
Kysymykset on aseteltu teemoittain ja ne ovat kaikille vastaajlle samoja.
(Eskola & Suoranta 2008, 86; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Opinnaytetydmme aineistonhankintamenetelméana kaytimme teemoitettua kyse-
lya, jonka toteutimme anonyymisti. Valitsimme etukateen kyselyn teemat.
Valitsemamme teemat perustuvat tutkimuksemme viitekehykseen. Teemoina
ovat muun muassa potilaan kohtaaminen, hoitohenkildkunnan eettiset ohjeet,
eettisten ongelmien ratkaisukeinot ja uusien keinojen kehittaminen seka
tyontekijoiden valiset suhteet. Tutkimukseemme osallistujien tuli olla valmiita
hoitotydn ammattilaisia ja heilla tuli olla ty6kokemusta naisiin kohdistuvasta
hoitotydsta.

Jaoimme kyselylomakkeet poliklinikan henkildkunnalle opinnaytetyon aiheen
esittelyn yhteydessa. Esittelyssa kerroimme hoitohenkilokunnalle
opinnaytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Kerroimme myGs opinnaytetyon
teoriaosuudesta ja havainnollistimme sitd PowerPoint -esityksen avulla.
Osastotunnin aikana annoimme henkilokunnalle mahdollisuuden tutustua
kyselyyn ja esittdd kommentteja ja tarkentavia kysymyksia. Jatimme

osastohoitajille kyselylomakkeita saatekirjeineen jaettavaksi niille, jotka eivat
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paasseet osallistumaan esittelytilaisuuteen. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa

kolmekymmenta.

Teemoitetussa kyselyssad on 10 kysymystd. Avoimiin kysymyksiin tyontekijat
vastasivat omien kokemustensa ja arvojensa pohjalta. Kyselyssa oli
tarkoituksena saada mahdollisimman tarkasti selville hoitohenkilékunnan
yksil6llisesti kokemia eettisia ongelmia, ristiriitoja ja niiden ratkaisukeinoja.

Kyselylomakkeet oli tarkoitus palauttaa kahden viikon kuluessa osastotunnista,
suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle. Hoitohenkilokunta koki
kyselylomakkeeseen vastaamisen aikaa vievaksi, joten annoimme heille lisaa

vastausaikaa kaksi viikkoa.

Kyselyymme vastasi yhteensa kuusitoista hoitohenkilokunnan jasentd, mika on
hieman yli puolet hoitohenkilokunnan kokonaismaarastda. Kaikki vastaajista
olivat naisia, joista seitseman oli koulutukseltaan katiloitd, kahdeksan
sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. 1altdan vastaajista yksi oli 18-25 -vuotias,
seitseméan oli idltddn 26—-35 -vuotiaita, yksi oli 36—45 -vuotias ja seitseman 46—
65 -vuotiaita.

6.4 Aineistonanalyysi

Opinnaytetydomme analyysimenetelména kaytimme aineistolahtbista el
induktiivista sisallon analyysia, jonka tarkoituksena on tuoda esille tutkimuksen
tavoitteelle olennainen tieto selkedssa ja yksinkertaisessa muodossa. On tarkea
miettid aiheen rajausta ja tutkimuskysymyksia tarkoin, jotta laajasta aineistosta
saadaan olennainen tieto esiin. Laadullista aineistoa analysoidessa tulee
aineisto ensin jakaa ja pilkkoa osiin ja koota se sen jalkeen uusiksi
kokonaisuuksiksi. Sisallénanalyysi etenee kolmivaiheisessa
prosessinomaisessa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109 ; Eskola
& Suoranta 1998, 19.)
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Saatu aineisto kirjoitetaan auki eli litteroidaan ensin sanasta sanaan niin kuin se
on kirjoitettu. Taman jalkeen ilmaisuja voi alkaa pelkistamaan eli redusoimaan
jolloin siita karsitaan kaikki ep&aolennainen pois. Pelkistetystd aineistosta voi
taman jalkeen lahtea poimimaan tutkimukselle olennaiset tiedot, ilmaisut tai
sanat. Ne voi myos listata erilliselle asiakirjalle ja tehda havaintoja kuinka usein
samantapainen sana tai ilmaisu toistuu. Tutkimuksen aineiston analyysin
selkeyden vuoksi tutkija voi halutessaan esimerkiksi yksildida vastaajat koodien
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Toisessa vaiheessa aineistoa lahdetd&n ryhmittelemddn eli klusteroimaan.
Aineistolle luodaan perusta kasitteistd, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Tassa vaiheessa o pilkotusta aineistosta ldhdetddn  etsimdén
samankaltaisuuksia ja merkittavia vastakkaisuuksia. Naista
samankaltaisuuksista yhdistetaan uusia ryhmid eli alaluokkia, jotka nimetaan
ilmién tai kuvaavan piirteen mukaan. N&in aineistosta tulee tiivimpi ja
helpommin  hahmotettava seka pystytddn tarkastelemaan Iuokkien
yhtalaisyyksia toisiin luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110; Eskola & Suoranta
1998, 187.)

Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi, jossa
olennainen tieto erotellaan edelleen muusta aineistosta. Abstrahoinnissa
luodaan klusteroinnin jalkeisistd alaluokista suurempia kokonaisuuksia ja
yhdistelladn niitd kuvaavien otsikoiden alle. Jokainen ylaluokka tulisi sisaltaa
niitd alaluokkia, jotka vastaavat samaan tutkimuskysymykseen. Nain tulokset
voidaan esittdd naiden ylaluokkien otsikointien avulla tai yhdistaa viela
ylaluokkia kesken&an. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

Saatuamme  vastauslomakkeet aloitimme  siséllbnanalyysiin  kuuluvan
kolmivaiheisen prosessin. Aluksi luimme aineistoa lapi yksin ja yhdessa.
Perehdyimme vastauksiin ja mietimme mik&a on olennaista tutkimuksellemme.
Aloimme analysoida vastauksia kysymys Kkerrallaan. Luimme kaikista
lomakkeista ensin kysymyksen vastaukset, jotta hahmotimme kokonaiskuvan
siitéd, mitd vastaajat halusivat sanoa ja pelkistimme niita. Taman jalkeen luimme

vastaukset uudelleen ja listasimme erilliselle konseptille niisté ilmaisuja, sanoja
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ja asioita, jotka kuvasivat kysymyksen luonnetta. Koodasimme jokaisen
vastaajan tyonimikkeen, i&n seka ty6vuosien mukaan. Taman jalkeen
merkitsimme listalle, kuinka monesti samankaltainen ilmaisu toistui
vastauksissa. Koodausten avulla pystyimme vertailemaan suoraan esimerkiksi

ian tai tybvuosien vaikutusta vastauksiin.

Redusoinnin  eli  pelkistamisen jalkeen lahdimme klusteroimaan el
ryhmittelemdén aineistoa. Etsimme ilmaisuista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia sekd mielestamme  halyttavia  epakohtia.  Teimme
samankaltaisista ilmauksista uusia kokonaisuuksia ja nimesimme nama
alaluokat niita kuvaavilla nimityksilla. Tassa vaiheessa varmistimme, etta
kyseiset alaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin ja karsimme ne ilmaisut jotka
eivat paatyneet luokiteltaviksi.

Kun kaikkien kymmenen kysymyksen vastaukset oli purettu edella mainituin
keinoin, paadyimme lopulta abstrahointivaiheeseen eli yhdistamaan alaluokkia
keskenaan tutkimuskysymyksia vastaaviksi. Nain saimme kokonaisvaltaisen ja
tiiviin informaation. Osan ndaistd isommista ylaluokista yhdistimme viela
keskendan. Nimesimme kaikki ylaluokat kuvaamaan sisaltbdéan. Lopulta
jokainen ylaluokka vastasi yhteen tutkimuskysymykseen. Kirjoitimme tulokset
auki ylaluokka kerrallaan. Nain saimme purettua tulokset loogisesti, selkeasti ja

informatiivisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytety6n tuloksia tarkastellessamme kokosimme tulokset
tutkimuskysymyksiin ~ vastaaviksi.  Tuloksissa vastaajilla  tarkoitamme

hoitohenkilokuntaa eli katildita, sairaanhoitajia seka perushoitajaa.

7.1 Ammattieettisten ohjeiden tiedostaminen ja eettisten ongelmien

tunnistaminen tydyhteistssa

Opinnaytetyomme yhtend teemana ovat ammattieettiset ohjeet, niiden
tiedostaminen ja merkitys hoitajan kaytannon tydssd. Pyysimme vastaajia
kuvaamaan mahdollisimman omakohtaisesti oman ammattiryhnmansa eettisia
ohjeita. Hieman yli puolet kyselyyn vastanneista piti hoitoty0ssa tarkeimpana
eettisend arvona potilaan kunnioittamista ja arvostamista. Lis&ksi useista
vastauslomakkeista ilmeni, etta potilaslahtisyyttd, yhdenvertaisuutta ja
yksilollista arvostusta pidetddan myo6s tarkeind. Edella mainittuja arvoja
perusteltin muun muassa silla, ettd potilas tulee kohdata ihmisena kulttuuriin,
etniseen taustaan, uskontoon, ikaan, seksuaaliseen suuntautumiseen,
yhteiskunnalliseen asemaan tai poliittiseen vakaumukseen katsomatta.
Joissakin tilanteissa hoitajat kokivat omien arvojen taka-alalle jattamisen

tarkeana potilaslahtdisen hoitotyon toteutumisen turvaamiseksi.

"Henkilokohtaiset nakemykset laitetaan taka-alalle niiden erotessa
potilaan nakemyksista.”

Osa vastaajista piti ammatillisuuden kehittamista ja yllapitdmista tarke&na
eettisend  arvona. Vastaajista  muutama mainitsi Kansainvalisen
sairaanhoitajaliiton maarittdmat eettiset ohjeet, nayttdon perustuvan hoitotyon

seka kollegiaalisuuden.

"Potilaalla oikeus tieteelliseen tietoon perustuvaan ammatilliseen
paatoksentekoon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.”
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Kyselyn vastaajat joutuivat pohtimaan my6s omien ammattieettisten arvojensa
mahdollista muuttumista tyokokemuksen my6ta. Vastaajista useimmat olivat
sitd mielta, etteivat eettiset arvot ole muuttuneet tyokokemuksen karttuessa.
Osa hoitajista puolestaan kertoi arvojen muuttuneen ajan kuluessa. Vahéisen
tyokokemuksen vuoksi muutamat vastanneista eivat osanneet arvioida
arvojensa muuttumista. Arvojen muuttumiseen katsottiin vaikuttavan eniten
tyokokemuksen ja elamankokemuksen. Lisaksi tyohon rutinoituminen ja

koulutus muuttivat tyontekijoiden arvoja.

7.2. Eettisten arvojen ilmeneminen hoitoty6ssa

Niin hoitotydssa kuin muissakin ammateissa jokainen tyontekija tyoskentelee
omalla persoonallaan ja arvopohjallaan. Etenkin isoissa tydyhteisoissa erilaiset
toimintatavat ja yksilon arvot korostuvat. Kysyimme hoitohenkilokunnalta, onko
heiddn kokemuksensa mukaan naistentautien poliklinikalla eriavia eettisia

arvoja tai toimintatapoja.

"Toiset menevat enemman henkilékohtaisesti tilanteeseen mukaan,
toiset pysyvat ammatillisina”.

Suurin osa vastanneista koki, ettd heidan tyOpaikallaan on havaittavissa
erilaisia toimintamalleja ja oman arvomaailman mukanaan tuomia
tyoskentelytapoja. Vain muutama vastanneista ei havainnut edella mainittuja
ongelmia tyoyhteistssa tai he eivat osanneet eritella niita. Vastauksista kavi
ilmi, ettd suurin osa erilaisista toimintatavoista liittyi yksilon henkil6kohtaisiin
arvoihin ja tadma vaikuttaa esimerkiksi potilaslahtdiseen hoitotydhon ja

ajankayttoon potilaan kohtaamisessa.

"Joskus kieltaydytaan, ainakin kaytanndssa jostain tehtavas-
td/asiasta tai siirretdan "hankala” potilas toiselle tai muulla tavoin
luistetaan tilanteesta”.
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7.3 Eettisesti haastavat tilanteet ja niiden kasitteleminen tyoyhteiséssa

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat usein jokapdaivaisessa tyossaan
eettisia ristiriitatilanteita. Naistentautien poliklinikalla se on arkipaivaa.
Potilasryhmét ovat nykyisin yh& haasteellisempia lisaantyneen tietoisuuden,
omien oikeuksien tiedostamisesta ja muuttuneesta yhteiskuntarakenteesta.
Yhteiskunnallisista muutoksista mainitsemme esimerkiksi naisten
urakeskeisyyden ja lisddntyneen moniongelmaisuuden. Eettisia ristiriitatilanteita
kohdataan niin potilastilanteissa kuin kollegoiden kesken. Halusimme tietda
hoitohenkilokunnan yksil6llisia kokemuksia heidan yleisimmin kohtaamistaan
ristiriitatilanteista ja siita, kuinka he kohtaavat nama tilanteet.

Yli  puolet vastanneista koki raskaudenkeskeytyspotilaat eettisesti
haastavimmaksi potilasryhmaksi. Useat vastaajista nimesivat erityisen raskaiksi
ne tilanteet, joissa potilas keskeyttdd raskauden raskausviikoilla 12-20.
Vastauksista selvisi mygs, ettd on ollut tilanteita, joissa raskaana oleva nainen
on uhannut riistaa itseltddn hengen, mikali raskautta ei suostuta keskeyttdmaan
pitkalle edenneistd raskausviikoista huolimatta. Haastaviksi koettiin myds ne
tilanteet, joissa potilas tulee toistuvasti poliklinikalle raskaudenkeskeytyksen
vuoksi. Eettisesti haastaviksi nimettiin myds potilaat, jotka tulevat pitkien
hedelmdityshoitojen jalkeen raskaudenkeskeytykseen. Nama tilanteet
aiheuttavat yleisimmin ristiriitoja niin hoitajan ja potilaan kuin hoitajienkin valill&.
Tahan koettiin vaikuttavan hoitajan omien henkildkohtaisten voimavarojen ja
arvojen, jotka voivat sotia tyon asettamia arvoja vastaan. Vastauksista ilmeni,

ettd edella mainittu potilasryhma voi vaikuttaa tyotehtavasta kieltaytymiseen.

"Sairaanhoitajana suojelen ihmiselamaa ...
raskaudenkeskeytyspotilaiden kohdalla en suojele ihmiselamaa -
sikiota.”

Vaativiksi potilasryhmiksi kuvattin my6s moniongelmaiset potilaat kuten

paihteidenkayttajat, perhevékivaltaa kokeneet sekd maahanmuuttajapotilaat,
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joiden kanssa kommunikointia vaikeuttavat eri aidinkieli ja kulttuurin tuomat
havelidisyyssyyt. Ulkomaalaisten potilaiden kanssa tytskennellessa hoitajat
ovat toisinaan tormanneet tilanteeseen, jossa potilaan aviomies toimii kulttuuriin

tai kielitaitoon liittyvista syista vaimonsa tulkkina.

"Eri kulttuurista tuleva nainen, jolla avioliiton ulkopuolinen raskaus
tai oma mies toimii tulkkina, on epaselvaa mitéa nainen itse ajattelee
keskeytyksesta.”

Hoitohenkilokunnan mukaan nopea tyotahti seka tiivis aikataulu voivat joissain
tilanteissa vaikuttaa potilaan yksilolliseen kohtaamiseen ja riittavan tuen
tarjoamiseen. Tama voi heikentaa potilaan kohtaamiseen ja tuen tarjoamiseen
liittyvia mahdollisuuksia. Kiireen vaikutukset nakyvéat myds hoitohenkilokunnan
valisissa vuorovaikutustilanteissa ja tydyhteison ilmapiirissa. Kéavi myos ilmi,
etta joissakin tilanteissa hoitaja tai laakari tiedostamattaan voi yrittaa vaikuttaa

potilaan paatdéksentekoon.

"Potilaan hoidossa joutuu miettimaan omaa eettista nakemystaan ja
vastaamaan myds potilaan eettisiin kysymyksiin. Haastavaa on
tukea potilasta omassa paatoksessaan vaikuttamatta siihen itse.”

Enemmistd vastanneista oli sitd mielta, ettd potilaan tukeminen eettisesti

hankalissa ristiriitatilanteissa on erittain tarkeaa.

"En nayta potilaalle omia tunteitani tai esitd omaa mielipidettani,
vaan kohtelen kaikkia ystavallisesti ja asiallisesti”

"Elaydyn hanen elaméntilanteeseen...”

Vastaajista puolet kertoi moniammatillisen tiimin tuen olevan tarked voimavara
potilastyossd. Eettisesti haastavissa potilastilanteissa hoitohenkilokunta piti
sairaalapastorin tukea merkityksellisend. Hoitajat pyrkivat ammatillisuuteen,
realistisen tiedon vaélittamiseen potilaalle, yhteisten pelisdantéjen ja lakien

mukaiseen toimintaan.

Kaikki kyselyyn vastanneista hoitajista kokivat, etta kollegan kanssa keskustelu

valittomasti tai jalkikateen ristiriitatilanteen selvittamiseksi on tarkeda. Toisten
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hoitajien kuunteleminen ja heidan mielipiteidensa kunnioittaminen oli vastaajien
mukaan hyvin olennaista tilanteiden selvittdmisen kannalta. Osa tydntekijoista
koki eettisten ristiriitojen selvittamisen hankalaksi, osa ei tunnistanut niita olevan
lainkaan. Esimiehen tukea pidettin arvokkaana. Osa vastaajista pyrKii
tukeutumaan osastonhoitajan ammattitaitoon silloin kun omat keinot eivat riita.
Eettisid ongelmia kasiteltin samaistumalla potilaan asemaan, potilaan kanssa

keskustelemalla ja joissain tapauksissa viemalla tybasioita kotiin.

"Joskus on vaan pakko hyvaksya, ettd eettista ristiritaa ei voi
ratkaista.”

"Saatan kertoa asiasta oman mielipiteeni. Kunnioitan toisen
hoitajan ndkemysta.”

Tyoyhteisdissa ja organisaatioissa on erilaisia tapoja kasitella eettisid ongelmia.
Jokainen tyontekija kasittelee eettisid ongelmatilanteita omalla tavallaan. On
kuitenkin tarkead, etta niitd kaydaan tyoyhteiséssa yhdessa lapi. Kaikki
vastanneista olivat sita mieltd, ettad kollegan kanssa keskusteleminen on tarkea
keino. Kollegan tukea pidettiin tarkeana niin yksilollisesti koettujen ongelmien
ratkaisemiseksi  kuin  tyOyhteison yhteisten ristiriitojen  lapikaymiseksi.
Vastanneista vain harva kertoi pohtivansa eettisid ongelmia itsekseen. Suurin

osa koki moniammatillisen tiimin tuen tarkeaksi.

Hoitajat kokivat jarjestetyt keskustelut, potilastapausten lapikaymisen ja
tyonohjauksen  hyvéaksi  keinoksi  eettisesti  mietityttdvien tilanteiden
purkamiseksi. Osa vastanneista oli sita mielta, ettd kovadaniset
"kahvipoytakeskustelut” eivat ole eettisesti oikein tai ammatillisesti rakentavia.

Myds lisdkouluttautumisen tarve kavi ilmi muutamasta vastauksesta.

Usein tyodyhteisdissa on erilaisia kasityksia siita, kuka on vastuussa eettisen
tyGilmapiirin - yllapitdAmisesta ja sen kehittamisestd. Kysyimme hoitajien
mielipidettd asiasta ja pyysimme heita kertomaan millainen on heidan
mielestaan eettisesti toimiva tydyhteisO seka miten he lahtisivat sita itse

kehittamaan.
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Lahes kaikki kyselyyn vastanneista hoitajista kokivat eettisen tydilmapiirin
yllapitamisen l|ahtevan jokaisesta itsestddn. Puolet vastaajista mainitsi
esimiehen toiminnan vaikuttavan toimivan tydyhteison kehittdmiseen ja hyvan

tyGilmapiirin yllapitamiseen.

"Kaikki tydyhteison jasenet, mutta toki tydyksikon johtajalla on suuri
merkitys”

"Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Heilla on kokemusta ja
koulutusta enemman ja heilla on mahdollisuus puuttua epaeettisyy-
teen”.

Hoitajat kuvailivat eettisesti toimivaa tyoyhteisoa seuraavanlaisilla adjektiiveilla:
avoin, kuunteleva, reflektiivinen, tasa-arvoinen ja potilaslahtéinen. Lisaksi
hoitajat toivat esiin, etta yhteiset pelisdannott ja toisen tyontekijan arvostaminen

ja kunnioittaminen ovat tarkeassa roolissa.

Saimme muutamia kehittdmisideoita poliklinikan tydyhteison ilmapiirin
kehittamiseksi. Ideana tulivat esiin muun muassa koko poliklinikan kanssa
yhteisesti kaytavat keskustelut joihin jokaisella olisi mahdollisuus osallistua.
Yhtena tapana voisi olla osastonhoitajan vetamé dialogi, johon tydntekijat
voisivat anonyymisti ehdottaa aiheita etukateen. Anonyymin& esiintyminen
koettiin tarkedksi sellaisissa tilanteissa, joissa tyontekijd ei halua tai uskalla
ottaa asiaa itse esille. Lisaksi sdannollisesti jarjestettyjen tydhyvinvointipaivien

ja muun yhdessa tekemisen koettiin parantavan tydyhteison ilmapiiria.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sitd, millaisena hoitohenkilokunta
kokee eettiset ristiriitatilanteet ty0elamassa ja miten he niita kasittelevat.
Eettisyyttd tarkastelimme hoitajan yksilollisestd nakokulmasta. Tarkastelimme
myo6s vaikuttaako ikda, ammatti tai tydssaoloaika ammatilliseen yhteisty6hon ja
eettisten ongelmien tunnistamiseen ja niiden Kkasittelemiseen. Avoimien
kysymyksien avulla saimme selville, miten hoitajat tunnistavat oman
ammattiryhmansé eettiset ohjeet ja eettiset ongelmat tyoyhteisossa. Tuloksista
selvisi myds, miten hoitajan omat arvot tulevat esiin hoitotydssa ja potilaan

kohtaamisessa sek& miten he toimivat eettisesti hankalissa tilanteissa.

Tutkimustuloksia tarkastellessamme huomasimme etta kyselyyn vastanneet
olivat tunnistaneet hyvin oman ammattiryhméansa eettisia ohjeita. Potilaan
kunnioitusta, arvostusta, yhdenvertaisuutta, potilaslahtoisyytta seka yksilollista
arvostusta pidettiin tarkeind arvoina hoitoty6ta toteuttaessa. Huomasimme, etta
nadma arvot mainitsivat useammin Kkétild kuin sairaanhoitaja. Katildiden
vastauksista nousi useammin esiin omien arvojen taka-alalle jattaminen hieman
useammin kuin sairaanhoitajien. Tahan voisi vaikuttaa esimerkiksi katildiden
pidempi koulutus ja sen sisélldlliset erot. (Metropolia 2013 A; Metropolia 2013,
B.)

Vertasimme vastaajien ikaa ja kavi ilmi, etta nuoret aikuiset (26—35-vuotiaat) ja
jo pidempaan alalla ty6skennelleet (46—65-vuotiaat) pitivat potilaan
arvostamista ja kunnioittamista hyvin tarke&nd. Mietimme, mitk& tekijat voisivat
vaikuttaa tahan. Esimerkiksi nuoret aikuiset kohtaavat usein tydssdan heita
vanhempia potilaita, joten on hyvien kaytdstapojenkin mukaista kunnioittaa
vanhempia ihmisia. Eldmankokemus ja erilainen kasvatustausta voivat olla
yhtena tekijana sille, etta pidempaan alalla olleet arvostavat ja kunnioittavat

ihmisia luontevammin.
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Tarkeina eettisind arvoina tuotiin esiin ammatillisuuden kehittaminen ja sen
yllapitaminen sekd naytt6on perustuvan hoitotyon toteuttaminen. Naitd asioita

pidettiin yhta tarkeina katildiden ja sairaanhoitajien kesken.

Osa hoitajista oli  maininnut Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton ja
ammattiryhmien eettiset ohjeet. Enemmistd vastaajista oli katil6itd. Osa
katiloista oli maininnut oman ammattikuntansa eettiseksi ohjeeksi katilévalan.
Mielestdmme on hienoa, etta katilbvala mainittiin ja, ettd se on vield pitkaan
valmistumisen jalkeenkin muistissa. Toivoimme vastaajilta omia nakokulmia
eettisten ohjeiden maarittelemiseen. Kuitenkin vain osa oli lahtenyt

pohdiskelemaan asiaa syvemmin.

Enemmist0 vastaajista oli sita mielta, etteivat eettiset arvot ole muuttuneet
ajansaatossa tai tyokokemuksen karttuessa. Vastauksia tuli tasapuolisesti
kaikista ammattiryhmista. laltdan vastanneet oli vasta ammattiin valmistuneita ja
vain muutaman vuoden ammatissa toimineita ja pidemman aikaa ammatissa
tyoskennelleitd  hoitajia. Syy vastavalmistuneiden eettisten  arvojen
muuttumattomuuteen on varmasti se, ettd he ovat tydskennelleet vasta
muutaman vuoden kyseissd ammatissa, tai se, ettd he ovat omaksuneet arvot
hyvin. Syy siihen etteivat kauemmin ammatissa tydskennelleiden eettiset arvot
ole muuttuneet tyokokemuksen myota voi olla se, etta he ovat omaksuneet

arvot hyvin ja ne ovat kantaneet lapi tyduran samanlaisina.

Alle puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd ammattieettiset arvot olivat
muuttuneet tyokokemuksen ja elamankokemuksen my6ta. Ne keiden arvot
olivat muuttuneet, kokivat tybhon rutinoituminen ja koulutus olisivat osaltaan
vaikuttaneet siihen. Vastanneiden kesken ei ilmennyt selkedd eroa
ammattiryhmien valilla. Muutamat vastanneista eivat osanneet vahaisen

tyokokemuksen vuoksi arvioida arvojensa muuttumista.

Poliklinikan tyonkuvan vuoksi oli ilmeista, etta yli puolet vastanneista kokivat
raskaudenkeskeytyspotilaat  eettisesti  haastavimmaksi  potilasryhmaksi.
Raskaudenkeskeytykseen toimenpiteena liittyy oma etiikka, joka on usein
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ristiriidassa ihmisten henkil6kohtaisten arvojen kanssa. Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet velvoittavat tyontekijaa toimimaan potilaslahtoisesti,
itsemaaraamisoikeutta  kunnioittaen ja tukien potilasta itsendisessa
paatdoksenteossa (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2013). Tahan liittyen useat
kyselyyn vastanneista olivat sitd mielta, ettd omien henkilékohtaisten arvojen
taka-alalle jattdminen on tassa tilanteessa valttamatonta. Osa vastanneista koki
haastavaksi ne tilanteet, joissa raskaudenkeskeytys tehdaan raskausviikoilla
12-20. Arvelemme, ettd taméa johtuu siita, ettd hoitaja miettii sikion moraalisia
oikeuksia elamaan. Tama voi heréttda eettistd pohdintaa koska sikion kehitys
on jo niin pitkalla (Louhiala & Launis 2009, 76-77).

Pieni osa vastaajista toi esiin, ettei yksittdinen raskaudenkeskeytys aiheuta
eettisten arvojen ristiriitoja, vaan se, etta potilas tulee toistuvasti keskeyttdmaan
raskauden. Tama koettiin erityisen haastavana. Tama on todellinen
yhteiskunnallinen ongelma. Ongelman ratkaiseminen vaatisi panostusta
nuoriin, heikossa sosio-ekonomisessa asemassa oleviin, jo synnyttaneisiin ja jo

aiemmin raskaudenkeskeyttaneisiin naisiin. (Duodecim 2012).

Louhiala ja Launis kirjassa Parantamisen ja hoitamisen etiikka (2009, 81-82),
pohtivat avusteisen lisddntymisen eettista nakokulmaa. Yksi kyselyyn
vastanneesta hoitajasta koki hedelmdityshoitojen jalkeen
raskaudenkeskeytykseen tulevien potilaiden erityisen haastavaksi. Jotkut
ihmiset voivat ajatella, ettda terveydenhuollon velvollisuutena on avustaa
raskaaksi tulemisessa ja toisaalta paattaa raskaus heidan niin halutessaan.
Tama kysymys on todellinen eettinen ongelma ja on ymmarrettavaa, etta
hoitohenkilokunta kokee tdman kaltaiset tilanteet haastavina. Ammattikunnalla,
ialla tai tyovuosilla ei ollut merkitysta raskaudenkeskeytyspotilaiden haastavaksi

kokemiseen.

Yksi hoitaja koki eettisesti hankalaksi sellaiset tilanteet, joissa tyontekijat eivat
halua tydskennella raskaudenkeskeytyspotilaiden kanssa. Mikali uusi
aborttilakiesitys astuu voimaan, mahdollistaa tdméa tyotehtavista kieltaytymisen

eettisiin syihin vedoten (Savolainen 2012).
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Tutkimus osoittaa, etta potilaat kohdataan yksilollisesti ja jokainen potilas
itsessdan tuo omat haasteensa. Marginaalinen osa vastaajista koki
moniongelmaiset ja maahanmuuttajat haastavina potilasryhmind. Vastauksia
tarkastellessamme maahanmuuttajien kanssa koetut eettiset ongelmat koettiin
hankalaksi sairaanhoitajien keskuudessa. lalla ei nayttanyt olevan vaikutusta
naiden ongelmien tunnistamisessa. Poliklinikalla hoidetaan paivittain hyvin
erityyppisia potilaita. Monet muut poliklinikalla toteutettavista hoitotoimenpiteista

eivét tutkimuksen mukaan aiheuta hoitajille eettisia ongelmia.

Katilot kokivat useammin eettisten arvojen valisia ristiriitatilanteita
raskaudenkeskeytyspotilaiden kanssa kuin sairaanhoitajat. Mietimme jalleen
katilbiden koulutuksen siséllollistd vaikutusta tdh&n. Vertasimme heidan
koulutusta omaan sairaanhoitajan koulutukseemme ja huomasimme néaissa
olevan paljon eroja naistenhoitotyohon liittyen. (Metropolia 2013, A; Metropolia
2013, B.)

Seuraavaksi eniten koettiin ristiriitatilanteita aiheutuvat hoitajan ja potilaan
arvojen valilla, seka kiireen vaikutuksesta potilaan kohtaamiseen, jolloin aikaa
el jaa tarpeeksi potilaan tukemiseen. laltdan vanhemmat hoitajat kokevat, etta
enemman ristiriitatilanteita esiintyy hoitajien valilla, kun taas nuoremmat kokevat
ristiriitoja ilmenevat enemman potilastilanteissa. Kyselyyn vastanneista suurin
osa oli alle 30-vuotiaita. Pohdimme, voisiko taméa johtua kokeneempien
tyontekijoiden ty6hon rutinoitumisesta ja nuorempien ammatti-identiteetin
kehittymattomyydestd. Nuoremmat hoitajat eivat myosk&dan ehka vahaisen
tyokokemuksen vuoksi osaa tunnistaa hoitajien valilla ilmenevia ristiriitoja tai he

uskalla tuoda omia mielipiteitaan esille.

Suomen Sairaanhoitajaliiton tekemassa tutkimuksessa (2006), mainittiin
kiireettbmyyden olevan hoitotydn ydin. Tutkimuksen mukaan hoitaja voi ajatella
kiireen kuuluvan tyohon. Tutkimuksen tavoitteena on ohjeistaa muun muassa
hoitajia  priorisoimaan tyOtehtavid, organisoimaan oma tyOpaivansa,
ennakoimaan tilanteita ja keskittymaan omiin tyotehtaviin. Naiden keinojen
avulla tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat saivat tyonilon takaisin sek& sen

arvioitiin luovan luottamusta hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteeseen.
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Vastauksista ilmeni, etta osa hoitajista jarjestaa potilaalle riittavasti aikaa kun
taas osa tyontekijoista ei mielestaan ehdi hoitaa potilasta tydajan puitteissa.

Yhteiset pelisddnnot ja selan takana puhuminen nostettin myods esille. Se,
etteivat kaikki noudata yhteisia pelisdant6ja voi vaikuttaa tydilmapiiriin. Heikos-
sa tylOilmapiirissd vaikeiden asioiden esille tuominen voi vaikeutua. Avoin
tyGilmapiiri on haastavien téiden parissa tyoskenteleville erittain tarkeda tydssa
jaksamisen kannalta. Tutkimus osoittaa, etta poliklinikan henkilokunnan valilla
iimenee myds arvoristiritoja, mika voi myds osaltaan vaikuttaa tyoilmapiiriin.
My0s laékareiden ja hoitajien valilla ilmenee ristiriitoja. Hoitajan mukaan jotkut
tyontekijat yrittdvat vaikuttaa potilaan paatoksentekoon hoitotilanteessa.
Tutkimuksen mukaan naissa tilanteissa potilaan oma ndkemys jaa taka-alalle

mika voi vaikuttaa hoidon lopputulokseen.

Eettisesti vaativissa tilanteissa toimiminen on hoitajillekin haastavaa. Hoitajat
kokivat erityisen haastavaksi sen, miten he pystyvat omalla toiminnallaan
luomaan potilaalle turvallisen ilmapiirin, jossa he voivat tuoda avoimesti esille
omat ndkemyksensda, vaikka ne eroaisivatkin hoitajan omista nékemyksista.
Tama on teoriassa helpompaa toteuttaa kun kaytdnndssa potilaan ollessa koko
ajan lasnd. Vuorovaikutuksen tulee olla valitonta, eikd hoitajan senhetkiset
ristiritaiset tunteet saa valittyd potilaalle. Tutkimus osoitti, ettd hoitajat ovat
ammattitaitoisia ja pystyvat toimimaan ammatillisesti eettisid ristiriitoja
herattavissa tilanteissa. Tama toteutui niin potilaan kuin hoitajan valisissa

vuorovaikutustilanteissa.

Opinnaytety® osoitti ettd poliklinikan tydyhteiséssa on paljon eriavia eettisia
toimintatapoja ja arvoja. Vastauksista ilmeni, ettd ne hoitajat joilla on enemman
tyokokemusta, kokivat néin. Tama voisi johtua siita, ettd kauemmin tydssa
toimineet tunnistavat erilaiset eettiset toimintatavat paremmin kuin nuoremmat

tai heiddn ndkemyksensa toimivasta tyoyhteisosta on erilainen.

Opinnaytety6 osoitti, etta kaikki vastaajat kayttavat hyddyksi moniammatillisen
timin tukea, tybnohjausta ja itsendistd pohdiskelua eettisten ongelmien

kasittelyssd. Tama on hyvin tarked purkukeino eettisesti vaikeille tilanteille ja
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talla ehkaistddn tyon aiheuttamaa stressia ja tybuupumusta. Vertaistuen
merkitys vaikeissa tilanteissa korostuu vastauksista. Hieman alle puolet oli sita
mieltd, etta osastonhoitajan rooli ja kannustus on hyvin olennainen tuen muoto.
Kangasmaen 2012 mukaan eettisesti oikein toimiva johtaja takaa hoitotyon
korkean laadun ja on tarkeada, ettd hoitaja kokee saavansa esimiehelta tukea
omiin eettisiin kysymyksiin ja hoitoty6hon liittyviin eettisiin ongelmatilanteisiin.

Opinnaytetyosta tuli esiin, ettd vastanneet tunnistavat erilaisia keinoja, jotka
palvelisivat tydyhteis6d eettisten ongelmien kasittelemisessa. On tutkittu
erilaisia ~ ongelmanratkaisukeinoja, joista  yhtend  esimerkkina  on
paatdsorientaatio, jolloin eettinen ongelma nahdaan ratkaisuprosessina. Naita
eri lahestymistapoja voisi hyodyntdd esimerkiksi tyontekijoiden mainitsemissa
case -tilanteissa, jossa voitaisiin edetd vaihe vaiheelta prosessinomaisesti.
(Leino-Kilpi 2009 A, 69-76).

Tutkimustuloksia tarkastellessamme huomioimme yllattadvan monen pitdvan
poliklinikan esimiestd vastuussa eettisen tydOilmapiirin yllapitamisessa ja
kehittamisessd. Nain kokivat useimmin ialtdédan vanhemmat tyontekijat. Tahan
voisi vaikuttaa vanhempien tydntekijoiden hierarkinen ajattelumalli. Toisaalta
osastonhoitajan vastuun olivat maininneet myds nuorimmat vastaajat, jotka
eivat ehka koe omaa eettista vastuutaan tyoyhteisdssa. Suurin osa vastaajista
tunnisti vastuun kuuluvan jokaiselle itselleen. Jokainen tydntekija on omalta
osaltaan vastuussa eettisen ilmapiirin yllapitdmisesta eika tata voi siirtdd yhden
ihmisen vastuulle. Hyvan ty6ilmapiirin yllapitaminen voi olla vaikeaa ja
yhteishengen rakoileminen voi alkaa yhden tyontekijan valinpitAmattomasta

asenteesta.

Opinnaytetydn tekemiseen osallistuneet tyontekijat ovat l6ytaneet jo hyvia
keinoja tybyhteison kehittamiseen ja he tunnistavat hyvin toimivan tydyhteison
kriteerit. Hoitoalalla resurssien puute on yleinen ongelma siihen, etteivat
tyontekijoiden esiin tuomat kehittamisideat aina toteudu. Vastaajat toivat esiin
esimerkiksi tyohyvinvointipaivien tarkeyden. Tassa tulevat kuitenkin vastaan

organisaation taloudelliset resurssit. Mietimme, olisivatko tydyhteison jasenet
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itse valmiita kustantamaan erilaisia yhteistoimintahetkid tai kayttamaan siihen

tyOajan ulkopuolista vapaa-aikaa.

Mikali uusi aborttilakiehdotus astuisi voimaan, voitaisiin jatkossa tutkia sita,
kuinka  moni  hoitohenkilokunnan  jasen  kieltaytyisi  osallistumasta
raskaudenkeskeytyksien hoitoon eettisiin syihin vedoten. Samankaltaisen
tutkimuksen voisi toteuttaa milla tahansa terveydenhuollon erityisalalla, koska

eettiset ongelmat ovat hoitoalalla arkipaivaa.

Jatkotutkimusehdotuksena pohdimme myos sita, etta miten eettiset ongelmat
vaikuttavat tydssa jaksamiseen ja ty6hyvinvointiin. Aiheen tarkan rajaamisen

vuoksi emme voineet asia tutkia opinnaytetydssamme.

8.2 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Valitsimme opinnaytetyémme aiheeksi hoitotybn eettisyyden ja eettisten
ongelmien tunnistamisen hoitoty6sséa, koska aihe kiinnosti meita kaikkia tulevan
ammattimme kannalta. Olimme kansainvélisessd opiskelijavaihdossa
Vietnamissa kevaalla 2012. Suoritimme naistentautien harjoittelun synnytys- ja
naistentautienosastolla. Siell& kiinnostuimme naisiin kohdistuvasta hoitotyosta.
Harjoittelun aikana kohtasimme monia eettisia kysymyksia ja hoitotyon
tilanteita, jotka olivat ristiridassa omien eettisten arvojemme kanssa.
Halusimme tietaa, minkdalaisia eettisid ongelmatilanteita Suomessa hoitajat
kohtaavat. Aihe on hyvin ajankohtainen ja se puhuttaa erityisesti
hoitotyOntekijoitd jokapaivaisessa tydssa. Hoitotyon etiikka on laaja-alainen
ké&site ja sitd on tutkittu paljon. Opinnaytetyotd tehdessdmme etiikan teorian
kasitteet tulivat meille tutuiksi ja selvitimme, miten se n&kyy naisiin

kohdistuvassa hoitotyossa.

Yhteistyd poliklinikan kanssa sujui ammatillisesti ja opimme yhteisty6taitoja,
joustavuutta ja  ongelmanratkaisutaitoja. = Opinnaytetyomme aihe ja
hoitohenkilokunnan tarve kyseisen aiheen tutkimiselle oli ajankohtainen.
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Rajasimme aihetta yhdessa poliklinikan osastonhoitajan ja opinnaytetydmme
ohjaajien kanssa kaikkia osapuolia parhaiten palvelevaksi. Saimme

tarvitsemaamme tukea molemmilta tahoilta.

Suurimpia  haasteitamme oli  opinnaytetydmme  tutkimusmenetelman
sisaistaminen. Kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmetodia. Vaikka
menetelman valinnasta oli koulussamme useita luentoja ja tehtavia, oli
haastavaa ymmartdd mita kaikkea tutkimuksen tulisi sisaltdéd ja miten
l[&htisimme sita tydstamaan. Kun aihe oli tarkentunut ja olimme sisaistaneet
tutkimusmetodin, tydskentely sujui lopulta mutkattomasti. Tutkimusvastausten
analysointi  oli meille uutta. Kaytimme aikaa analyysimenetelman

omaksumiseen ja sen soveltamiseen tydssamme.

Teimme opinnadytetyotad tiiviisti kahden lukukauden ajan. Opinndytetydmme
suunnittelemisen olisimme voineet aloittaa aikaisemmin. Tyon aloitus oli hyvin
kiireinen suunnitelman ja Kkasikirjoituksen osalta, jotta paasimme ajoissa
hakemaan tutkimuslupaa. Haimme tutkimuslupaa syksylla 2012 ja se
myonnettiin meille 16.11.2012. Tutkimuslupa on voimassa vuoden 2013

loppuun asti.

Kavimme marraskuun 2012 lopussa pitamassa opinndytetydomme aiheesta
poliklinikan henkildkunnalle osastotunnin, jonka yhteydessd jaoimme heille
kysymyslomakkeet saatekirjeineen. Poliklinikan henkilokunnasta kyselyyn
vastasi 53 %. Vaikka tdma& on hieman yli puolet henkildkunnan
kokonaismaarasta, mielestamme tutkimus olisi luotettavampi jos vastauksia olisi
tullut enemmén ja olisimme saaneet kattavamman kuvan tyontekijoiden

kokemuksista.

Koemme, ettd opinnaytetydstdmme on hyodtya vanhoille ja uusille poliklinikan
tyontekijoille. Ajattelemme, ettd opinndytetydomme avulla tyontekijat voivat
tunnistaa omia ja kollegoidenkin kokemia eettisid ongelmatilanteita. Kun
tyontekija tunnistaa mahdolliset eettiset ongelmatilanteet, hanella on paremmat
valmiudet kohdata ne ja olla vertaistukena samojen asioiden kanssa

tyoskentelevélle kollegalle. Toivoisimme, ettd opinnaytetyomme avulla
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tyontekijat voisivat samaistua toisiinsa ja puheeksi ottamisen kynnys madaltuisi.
Opinnaytetyéssamme esille tulleiden kehittdmisideoiden avulla tyéyhteisod voisi
yhdessd Iluoda erilaisia toimintamalleja eettisesti vaikeiden asioiden
kasittelemiseksi. Yhten&d motivoivana tekijand koimme sen, ettéa saimme tuottaa

tarpeisiin vastaavan tyon tyoyhteison jasenille hyddynnettavaksi.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan erittdin mielenkiintoinen ja
antoisa. Saimme hyvia evaita tulevaa ammattiamme varten. Opimme
hankkimaan luotettavaa tietoa, tekeméan tutkimustyota ja tarkastelemaan tietoa
kriittisesti. Herkkyys eettisten ongelmien tunnistamiseen on lisdantynyt tyota
tehdessamme ja tama auttanut meitd omassa ammatissamme. Aikataulujen
yhteensovittaminen oli ajoittain haastavaa mutta pidimme aikatauluista kiinni ja
teimme onnistunutta tiimityotd. Opimme hyddyllistd tietoa kvalitatiivisesta

tutkimusmenetelmasta, josta on varmasti hyotya tulevaisuutta ajatellen.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan ja luotettavan tutkimuksen tekemista.
Arvioimme oman tydmme luotettavuutta jokaisessa tyon vaiheessa. Eettiset
ongelmat tutkimusta tehdessa liittyvat muun muassa aineiston kerdamiseen ja
menetelmien luotettavuuteen joita tutkimuksessa kaytetaan,
vaitiolovelvollisuusongelmiin seka tapaan jolla tutkimustulokset esitetaan.
Kerroimme etukateen tutkittaville, mitd aihetta teemahaastattelumme koskee ja
mihin tarkoitukseen aineistoa kaytetddn. Annoimme heille mahdollisuuden
tutustua etukateen aiheeseen, teemoihin ja kysymyksiin osastotunnin
yhteydessa. Jaoimme  osastotunnilla  paikallaolijoille  kyselylomakkeet
saatekirjeineen. Loput lomakkeista jatimme osastonhoitajalle, lopulle
tydryhmanjasenille jaettavaksi. Pyysimme vastaajia palauttamaan
kysymyslomakkeet  suljetussa  kirjekuoressa  osastonhoitajalle. Nain

huolehdimme anonymiteetista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavat teoriatiedon ajankohtaisuus,
alkuperd ja kriittinen lapikdyminen, teemakyselyn laatiminen sek& tulosten
luotettava litterointi. Kaytimme lahteenad uusimpia hoitotyon tutkimuksia ja
luotettavaa teoriatietoa monipuolisesti. Pyrimme |0ytamaan kirjoista uusimmat
painokset ja alkuperdiset tutkimukset. Lahteeksi valitsimme luotettavien
kirjailijoiden kirjoja. Noudatimme tarkasti vaitiolovelvollisuutta, haastattelut
toteutimme ja analysoimme aineiston tarkkaa anonymiteettia kunnioittaen.
Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu se, ettd tutkittavat voivat luottaa siihen,
etta kerattya aineistoa kaytetddn ainoastaan sovittuun tarkoitukseen. Nain ollen
huolehdimme myds siita, ettda sailytamme materiaalin niin, ettei se joudu
opinnaytetyoprosessiin kuulumattomien henkildiden kasiin. Luotettavuuteen
kuuluu my6s tiivis yhteistyd opinndytetyon tekijdiden, ohjaajien seka
yhteisty6tahon kanssa. (Kuula 2006, 89.)

Laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioidessa huomioidaan se, ettd onko
tutkimus perusteellisesti tehty. Tutkimusaineiston sisallonanalyysiin on kaytetty
paljon aikaa ja se on purettu tarkasti useamman eri tutkijan néakoékulmia

hyodyntaen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytety6n eettisyyteen liittyy tutkimusluvan hyvaksyttaminen,
tutkimusaineiston liittyvat ongelmat seka lopullisten tulosten tiedottaminen
opinnaytetyoprosessiimme osallistuneille. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen
pidamme hoitohenkilokunnalle tilaisuuden, jossa kerromme tutkimustuloksista.
(Eskola & Suoranta 2008, 52-53.)
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LIITE 1
SAATEKIRJE

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa
Katildopiston sairaalan, naistentautien poliklinikan eettisiA ongelmakohtia

tyoyhteisossa.

Kyselyn tarkoituksena on tuoda esille henkilokunnan erilaisia eettisia
arvoperustoja ja eri arvojen valisia erimielisyyksia. Eettisen ongelman taustalla
on usein kahden tai useamman eri arvonmaailman valinen ristiriita. Eettisia
ongelmia ratkottaessa ei ole yhta oikeaa vastausta vaan siihen vaikuttaa yksilon
oma moraalikéasitys. Eettiset ristiriidat nékyvat tavallisesti hoitohenkilékunnan
valisissa vuorovaikutussuhteissa. Ristiriidat voivat vaikuttaa joka péaivasiin
hoitotoimenpiteisiin, potilaskohtaamisiin, tyéntekijéiden valisiin suhteisiin seka

yksildbn omaan ammatti-identiteettiin.

Menetelména kaytamme teemakyselyd, johon vastaaminen tapahtuu
anonyymisti.  Vastauksia kasittelevat ainoastaan opinnaytetyontekijat.
Kysymyslomakkeessa on kymmenen avointa kysymysta, joihin vastataan omien
henkilokohtaisten kokemusten mukaisesti. Kyselyt jaetaan erikseen jarjestetylla
osastotunnilla ja valmiit lomakkeet palautetaan osastolle vietavaan
postilaatikkoon. Kyselyn vastaamiseen Teillda on aikaa noin kaksi viikkoa.
Kyselyn vastaamiseen kuluu noin 30 min. Tulokset julkaistaan kevaalla 2013
kyselyyn osallistuneiden kesken.

Kiitos yhteistydstanne!

Ystavallisin terveisin,

Henna Kippola , Jenna Lankinen & Laura Lindfors



QDuak

KYSELY NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKAN HENKILOKUNNALLE

IK&: Sukupuoli:
18-25 vuotta___ Nainen__
26-35 vuotta___ Mies

36-45 vuotta___
46-65 vuotta___

Ammattiryhma:

Perushoitaja___
Sairaanhoitaja___

Katilo_

Tybvuodet nykyisessa ammatissa:

Ty6vuodet naistentautien poliklinikalla:

1. Mitka ovat mielestasi oman ammattiryhmasi eettiset ohjeet?

2. Mik& on mielestasi eettisesti haastavin potilasryhma ja miksi?

3. Kerro yleisimmista eettisista ristiriitatilanteista kaytannon tyossa?

4. Miten toimit eettisesti hankalissa tilanteissa?

a) Potilastilanteessa b) Toisen hoitajan kanssa
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5. Ovatko ammattieettiset arvosi muuttuneet ajan saatossa/tybkokemuksen

karttuessa? Jos on niin miten ja mika siihen on vaikuttanut?

6. Onko tyoyhteisOssa eridvid eettisia arvoja/toimintatapoja? Jos on, niin miten
se nakyy hoitotydssa? Anna esimerkki.

7. Milla keinoin kasittelet eettisia ongelmia?

8. Milla keinoin toivoisit tydyhteison kasittelevan eettisia ongelmia?

9. Kuka on mielestasi vastuussa eettisen tydilmapiirin yllapitAmisestd ja
kehittamisesta? Miksi?

10. Kerro omin sanoin millainen on mielestasi eettisesti toimiva tydyhteiso ja

miten itse lahtisit sitd kehittamaan?



