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Sivut

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd sairaanhoitajien eettistd osaa-
mista sekd parantaa etiikan tuntemusta hoitotydssé. Tavoitteena oli herat-
taa kiinnostusta etiikan teoriaa kohtaan seka saada aikaan pohdintaa luki-
jassa. Tavoitteena oli, ettd hoitotydbn ammattilainen miettii omaa eettista
osaamistaan ja tydskentelytapojaan. Opinnaytety6 toi esille, millaisia eet-
tisid ongelmia sairaanhoitajat tydssdén kokevat ja lisaksi millaisia ratkai-
suja eettisiin ongelmiin on olemassa.

Opinnaytety6 on tehty kirjallisuuskatsauksena. Opinnédytetydhdn on haettu
tutkimus- ja kirjallisuustietoa, jonka avulla on kuvattu etiikan teoriaa ylei-
sesti, hoitotyon etiikkaa seka erityisesti hoitotyon eettisida ongelmia péi-
vystystyodssd. Opinnéytetyo toi esille, etté eettisia ongelmia aiheutuu hyvin
erilaisissa tilanteissa ja erilaisista syista. Padivystystyon eettiset ongelmat
poikkeavat muun hoitotyon ongelmista selke&sti. Esimerkiksi tyon nopea
tahti vaikuttaa paatoksentekokykyyn nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Eet-
tiset ongelmat ovat lisddntymassa ja tuloksista kavi ilmi, ettd eettinen tie-
tdmys auttaa ratkaisemaan seké ennaltaehkdiseméan ongelmia. Ongelmiin
auttaa, jos kaikilla on yhteiset sadnnét, joiden mukaan toimitaan.

Opinndytety0 toi esille useita jatkotutkimusaiheita. Olisi hyva tutkia tar-
kemmin hoitajien kokemuksia eettisistd ongelmista paivystystydssa, esi-
merkiksi kyselyn tai haastattelun avulla. Eettisten ongelmien ratkaisukei-
not olisivat myds hyva tutkimuskohde. Kirjallisuuskatsauksen myota ai-
kaisemmista tutkimuksista on myos tullut jatkotutkimusaiheita. N&ista yk-
si on organisaatiotekijoiden merkityksen tutkiminen eettisiin ongelmiin
liittyen. Liséksi eettisten ongelmien lisdantymisen selvittdminen seké eri
tekijoiden merkityksen selvittdminen eettisiin ongelmiin liittyen ovat lisa-
tutkimusta vailla. Myo6s eettisten ohjeiden merkityksesta hoitoty6hon esi-
tetdén jatkotutkimuksia.
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Hoitotyon eettiset ongelmat — Paivystystyon nakokulmasta

1 JOHDANTO

Etiikka on tarked osa hoitoty0ta ja sairaanhoitajan ammattia. Hoitotyo6ta ei
voida toteuttaa ilman eettista nakemysta. Florence Nightingale kehitti ai-
koinaan sairaanhoitajien ammattia ja hoitotyon etiikkaa. Hoitotyon etiikal-
la oli tuolloin viela vahva kristillinen pohja, kunnes siita vahitellen kehit-
tyi oma etiikan suunta. Vuonna 1953 on kansainvalinen sairaanhoitajaliitto
laatinut ensimmaiset sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joihin nykyiset ohjeet-
kin pohjautuvat. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 75-76.)

Eettinen osaaminen ei ole vélttaméatta automaattista ja hoitotyon ammatti-
laisten tulisi ajoittain pysahtya miettimadn kdytannén hoitoty6té eettisesta
nakokulmasta. Eettistd osaamistakin voi kehittad, siind missé kaytannon
taitoja. Tama opinndytetyd on tehty kiinnostuksesta hoitotyon etiikkaa
kohtaan ja kiinnostuksesta kehittd4 hoitotyon eettistd osaamista. Opinnay-
tetyon painopiste on paivystystyon etiikassa ja sen ongelmakohdissa.

Tama opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus. Ty0 on hyvin teoreettinen ja
siihen on koottu yhteen teoriatietoa ja tutkimustuloksia hoitotyon etiikasta,
sen ristiriidoista sekd paivystyshoidon etiikasta. Tulokset aikaisempien
tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta on koottu loppuun.

Opinnéytetyd on suunnattu erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille ja jo
valmistuneille sairaanhoitajille, mutta yhtd hyvin kaikille muille tervey-
denhuollon tyontekijoille. Tyon tulisi herattdd ajatuksia ja lukija toivotta-
vasti miettisi ja kehittéisi omia tyotapojaan eettisestd nakokulmasta. Tyon
lopussa on kuvattu jatkotutkimusaiheita, joista esimerkiksi tata lukeva sai-
raanhoitajaopiskelija voisi jatkaa hoitotyon eettisen osaamisen kehittamis-
t4. Hoitotyon etiikka tarvitsee edelleen lisédé kehittamista ja jatkotutkimus-
aiheita on lukuisia.

2 OPINNAYETYOPROSESSI

Tama opinndytetyé on saanut alkunsa kiinnostuksesta hoitotyon etiikkaa
kohtaan. Tutkimuskysymys on hahmottanut pikkuhiljaa sen mukaan, kun
on etsitty aineistoa tyohon. Aluksi tyon kasittely oli vain hoitotyon etiikka,
josta se hyvin pian tarkentui hoitotyon eettisten ongelmien kasittelyksi.
Koska aihetta oli vield hyvé rajata, on se nyt tehty hoitotyon eettisista on-
gelmista paivystystyon ndkokulmasta.

Tyon tutkimuskysymyksid ovat: Minkalaisia eettisia ongelmia hoitotydssé
esiintyy? Missa tilanteissa eettisid ongelmia esiintyy paivystyshoitotygssa?
Mita ratkaisuja eettisiin ongelmiin on?

Tietoa td4han opinndytetydbhon on haettu aiemmasta kirjallisuudesta seka
tutkimuksista. Elektronisia tietokantoja on kaytetty ja padasiallisia haku-
sanoja ovat olleet: etiikka, hoitotyd, paivystystyo, hoitotyon etiikka, hoito-
tyon eettiset ongelmat, eettiset ohjeet, paivystystyon etiikka, eettisten on-
gelmien ratkaisu ja tutkimusetiikka.
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2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyo késittelee hoitotyon etiikkaa ja erityisesti sen ongelmakohtia
paivystystyossd. Ty0 avaa kasitteitd etiikasta, hoitotyostd, hoitotyon etii-
kasta sekd eettisistd ongelmista. Tyd tuo myo6s esille hoitotyon eettista
osaamista.

Opinnaytetyon tarkoitus on Kkehittdd sairaanhoitajien eettistd osaamista.
Etiikka on hyvin olennainen osa hoitoty6td ja tyon tarkoitus on parantaa
etiikan tuntemusta hoitotydssa. Tavoite on saada enemman mielenkiintoa
my0s etiikan teoriaa kohtaan ja ty0 tuokin esille etiikan teoreettista perus-
tietoa. Tavoitteena on myds saada aikaan pohdintaa ja kysymyksia lukijas-
sa. Tavoitteena on, ettd hoitotydn ammattilainen miettii omaa eettista
osaamistaan ja tydskentelytapojaan.

Opinnéaytety6 tuo esille hoitotyon etiikkaa yleisesti, mutta erityinen paino-
piste on paivystysty0sséd. Ty6 kuvaa paivystystyon erityispiirteité erityises-
ti eettisestd nakokulmasta ja tuo esille paivystystyon eettiset ongelmat.

Tyossa tuodaan myos esille, millaisia eettisida ongelmia paivystystydssé ja
hoitoty0ssd ylipdansa koetaan. Ndihin ongelmiin pyritddn tyossa l6yta-
maan ratkaisu ja auttamaan hoitajia eettisessa paatoksenteossa.

2.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa Kirjal-
lisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii etsimdén vastauksia
aiheesta esitettyyn kysymykseen. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus sopii mo-
nenlaisten tutkimusten menetelméksi ja sen avulla saadaan usein uusi tai
erilainen nakdkulma. Se sopii hyvin kaytettavéaksi tutkimusmenetelméksi
yliopistojen tai ammattikorkeakoulujen toissa, myds esimerkiksi opinndy-
tetdissa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liika-
nen 2013, 292, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljésté vaiheesta, joista ensimmai-
nen on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Toinen vaihe on aineiston
valitseminen ja tdman jélkeen tapahtuu kuvailun rakentaminen. Viimeise-
né tarkastellaan tuotettua tulosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri-
tyispiirre on, ettd vaiheet etenevét usein paallekkain. Menetelman péaatar-
koitus on l6ytaa vastaus tutkimuskysymykseen ja se ohjaa koko prosessia.
(Kangasniemi ym. 2013, 292, 294.) My0s tdmén opinndytetyon vaiheet
ovat edenneet paallekkain ja esimerkiksi tutkimuskysymyksia on muotou-
tunut lisad aineiston valitsemisen aikana.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkedssd asemassa on tutkimusky-
symys, koska sen ympadrille rakentuu koko tydn tekeminen. Tutkimusky-
symyksen tulee olla riittdvan rajattu, jotta syvéllinen tarkastelu on mahdol-
lista. Tutkimuskysymys voi olla laajempikin, jolloin kysymystad mietitdan
monesta eri nakokulmasta. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, jol-
loin mietitddn, miten aineisto parhaiten vastaa esitettyyn kysymykseen.
Tutkimuskysymys kuitenkin tarkentuu yhdessa aineistohaun kanssa. Kéy-
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tettdva aineisto on aiemmin julkaistua tutkimustietoa, jota haetaan usein
elektronisista tietokannoista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailun rakentaminen on ydin, jossa vastataan tutkimuskysymykseen ja
tehdaan johtopaatoksia. Sisaltd rakentuu kriittisestd aineiston kokoamises-
ta ja analysoinnista. Alkuperdisia tietoja ei muuteta, vaan niista tehdaan
uusia tulkintoja. Sisallon tulisi olla johdonmukaista. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus tuo esiin myos tuloksia, joita tulee pohtia tehdyssa tyodssa. Sii-
né tuodaan esille uusia ndkdkulmia tai johtopaatoksia seka jatkotutkimus-
aiheita. Tulosten tarkastelussa ja pohdinnassa tuodaan myds esille tyon
eettisyys. Eettisyys tulee esille raportoinnissa ja sen menetelmien kuvauk-
sella ja perustelulla. (Kangasniemi ym. 2013, 296—297.)

3 PAIVYSTYSHOITOTYO

Hoitaminen on laaja késite, jolla voidaan tarkoittaa seka luonnollista etta
ammatillista hoitamista. Luonnollinen hoitaminen on sit4, kun ihminen
huolehtii itsestaan tai esimerkiksi &iti hoitaa lastaan eli niin sanottua pe-
rusvélittdmistd. Ammatillinen hoitaminen on terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toteuttamaa ja se perustuu hoitotieteeseen. Ammatillinen hoi-
taminen on hoitotyotd ja sitd voi harjoittaa vain ammattilainen, esimerkiksi
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Hoitotyon perimmaéinen tavoite on teh-
da toiselle hyvaa ja edistéa terveyttd. Hyvan tavoitteleminen tuo hoitoty6-
hon automaattisesti eettisen ndkdkulman. (Leino-Kilpi 2008a, 23.)

Hoitotydn péaasiallinen tehtava on tukea ihmisen terveyttd. Terveys onkin
késite, joka liittyy olennaisesti hoitotydhon. Terveys on kasite, jota ei voi-
da maaritelld kaikille sopivalla tavalla, silla jokaisella on siitd oma henki-
I6kohtainen mielipiteensd. Myos kirjallisuus ja eri tiedonalat méaarittelevat
terveyden eri tavalla. Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan terveys
on taydellinen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, joka ké&sittaa fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen. WHO:n mukaan terveys ei siis
ole ainoastaan sairauden puuttumista. (Leino-Kilpi 2008a, 24.)

Hoitotydn ammattilaiset edistavéat ihmisen terveyttd kokonaisvaltaisesti,
huomioiden niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin.
Hoitotydn ammattilaisen tulee myos ymmértaa jokaisen ihmisen yksilolli-
nen ajatus terveyden kasitteesta ja tukea ihmistad tdman ndkemyksen mu-
kaan. (Leino-Kilpi 2008a, 25.)

3.1 Paivystyshoidon maaritelma

”Péivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttamé&a vélitonté arviointia ja hoitoa” (So-
siaali- ja terveysministerié 2010, 20). Paivystyshoidon maéaritelman on
tehnyt sosiaali- ja terveysministerid vuonna 2010 ilmestyneessa tyoryh-
man raportissa. Paivystyshoito on hoitoa, joka tapahtuu valittomasti tai
paédsaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa. Tall6in on sairauden tai vamman
tila sellainen, ettd hoitoa ei voida lykéta ilman, ettd potilaan terveydentila
pahenee. Paivystyshoitoa on saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina.
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Paivystyshoitoa annetaan terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Niiden ulko-
puolella annettavalle hoidolle on omat periaatteet ja niista vastaa ensihoi-
topalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 20.)

Paivystyshoito alkaa ensin hoidon tarpeen arvioinnilla ja hoidon kiireelli-
syyden arvioinnilla. Se voidaan tehda puhelimitse tai henkil6kohtaisesti
tavatessa potilas. Hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammattihenkild,
usein sairaanhoitaja. Arviota tekevaltd vaaditaan riittdvadd koulutusta ja
kokemusta ja lisdksi hénella tulee olla potilasasiakirjat kaytdssaan. Arvio
syntyy esitietojen, oireiden ja havaintojen perusteella. Arvio pyritaan te-
keméén yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja muistettava on, ettd jo-
kaisella on oikeus saada paivystyksellistd hoitoa. Hoidon tarpeen arviointi
jatkuu koko potilaan hoitoketjun ajan ja jokainen hoitoon osallistuva arvi-
oi sitd oman nakemyksensd mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
21-22.)

3.2 Hoidon kiireellisyyden ensiarvio

Hoidon tarpeen arvioinnilla mééritelladn tarvitseeko potilas paivystyksel-
listd hoitoa. Jos on selvad, ettd potilas tarvitsee paivystyshoitoa, tehddén
potilaasta hoidon kiireellisyyden ensiarvio eli triage. Ensiarvio tapahtuu
alle minuutissa ja usein sen tekee hoitaja, joka on ensimmaéisend paikalla.
Tajunnantason selvittdminen on ensimmadinen asia mité potilaasta seura-
taan, mutta tdmén jalkeen voi apuna kayttdd niin kutsuttua ABCDE-
periaatetta. Potilasta tarkkailtaessa annetaan hanelle samalla tarvittavat ha-
téensiavut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 22; Saikko 2005, 76.)

ABCDE-periaate on l&htoisin Yhdysvalloista ja siksi alkuperdiskieli on
englanti. Periaatteen A on airway eli hengitystie, mika tarkoittaa paaasias-
sa hengitysteiden aukipitdmisen varmistamista. B on breathing eli hengi-
tys, joka tarkoittaa hengityksen ja mahdollisten hengitysvaikeuksien tark-
kailua. C tarkoittaa circulation eli verenkiertoa, jolloin ensimméinen selvi-
tettdva seikka on, ettd onko potilaalla toimiva verenkierto eli tuntuuko po-
tilaan syke. Potilaan sykettd ja verenpainetta seurataan ja mahdolliset ve-
renvuodot pyritadan tyrehdyttdmaan. (Saikko 2005, 77-78.)

ABCDE-periaatteen D voi tarkoittaa seka defibrillaatiota eli rytmin arvi-
ointia, jos kyseessé on sairauskohtauspotilas tai D voi olla myds disability,
joka tarkoittaa karkeaa neurologista arviota vammapotilaan kohdalla. E
tarkoittaa englanniksi exposing and examining eli potilaan paljastamista.
Viimeistddn viimeiseksi on potilas riisuttava niin, ettd kaikki vammat
varmasti tarkentuvat ja potilaan tutkiminen ja hoito on mahdollista.
ABCDE-periaatteiden mukaan toimitaan padasiassa edella mainitussa jar-
jestyksessd, mutta jokaisen potilaan vammat ja hoidon tarve maéradvat
sen, mitd missakin vaiheessa on tehtéva. (Saikko 2005, 78-79.)
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3.3 Ohjeet hoidon arviointiin

Potilaan oireille ja 16ydoksille on omat ohjeistuksensa, joita paivystykses-
sé tyoskentelevét noudattavat. Ohjeistuksia tarjoavat muun muassa Akuut-
tihoito-opas ja Kaypéa hoito — suositukset. Lievempiin oireisiin ei ole niin
hyvin toimintaohjeita kuin vaikeampiin. Hoitajalta vaaditaankin ammatti-
taitoa ja paatoksentekokykya, jotta hdn osaa tarjota potilaalle oikean hoi-
don tai ohjata potilaan tarvittaessa oikeaan jatkohoitopaikkaan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 21-22.)

Akuuttihoito-opas kokoaa yhteen kaiken tarvittavan tiedon paivystyksessa
tyoskenteleville. Siita 10ytyy esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan tun-
nistamisen ohjeet sek& hoitoperiaatteet, mutta myos tdsmalliset ohjeet eri
sairauksien tai vammojen hoitoon. Akuuttihoito-opas antaa ohjeita myos
erilaisten hoitojen ja toimenpiteiden suorittamiseen. Opas on saatavissa
kirjaversiona, mutta se on kokonaisuudessaan luettavissa myds Ter-
veysportista. (Terveyskirjasto 2012.)

Ké&ypa hoito- suositukset ovat tutkimusndyttoon perustuvaa tietoa hoito-
tyohon. Paivystystyossa hyddyllisia Kaypa hoito - suosituksia ovat esi-
merkiksi elvytyksestd, sepsiksesté tai pitkittyneesta epileptisestd kohtauk-
sesta tehdyt suositukset. (Kdypé hoito n.d.)

4 HOITOTYON ETIIKKA

Hoitoty6té voidaan jo itsessééan pitdd moraalisena toimintana, koska sairai-
ta autetaan pohjimmiltaan siita syysta, etta se oikein ja olisi vaarin jattaa
apua tarvitseva pulaan. Eettiset arvot ohjaavat padasiallisesti hoitotyohon,
vaikka siihen vaikuttavat monet muutkin tekijat. Hoitotydssa on paaasial-
lisena pyrkimyksend tehdd hyvéé ja olla vahingoittamatta. (Sarviméki &
Stenbock-Hult 2009, 13-14.)

Hoitotydn etiikan keskeisimpid peruskasitteitd ovat potilaan itsenaisyys ja
autonomia eli itsemé&&rd&minen. Potilaan autonomian kunnioittaminen tar-
koittaa, ettd hoitaja arvostaa ja noudattaa potilaan valintoja, vaikka ei olisi
potilaan kanssa samaa mieltd. Ongelmia syntyy, jos potilaan paatoksesta
on haittaa potilaalle. Tall6in joudutaan miettim&an, toimitaanko vastoin
potilaan omaa tahtoa. (Valiméaki 2008, 137-138.)

4.1 Etiikan teoriaa

Etiikka-sanan alkuperd juontaa kreikankielisistd sanoista ethikos seka et-
hos. Ethikos tarkoittaa siveellistd luonteen tai mielen laatua ja ethos tar-
koittaa yhteisesti omaksuttua kdytantoa tai tapaa. Etiikka tarkoittaa oppia,
joka tutkii oikeaa ja vaaraa. Sille on olemassa myds oma tieteenalansa.
Moraali on etiikan lahikéasite, jonka latinankielinen alkuperésana on mos.
Etiikan ja moraalin alkuperéisissé sanoissa on ollut hyvin samankaltainen
merkitys keskendéan, mutta nykyaan ne poikkeavat hieman toisistaan. Mo-
raali tarkoittaa ihmisen kasityksié oikeasta ja vaaréstd, kun etiikka yrittad
ymmartéa oikeaa ja vaaraa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13.)
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Etilkka voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen tai ndkokulmaan:
metaetiikka, kuvaileva eli deskriptiivinen etiikka ja normatiivinen etiikka
eli moraaliteoriat. Metaetiikka pohtii eettisia teorioita ja kasitteitd. Se tut-
kii moraalia ja pohtii véitteitd ja uskomuksia. Kuvaileva eli deskriptiivinen
etiikka tutkii moraalista ajattelua ja toimintaa. Yksi sen keskeisista alueista
on moraalipsykologia, joka tutkii moraalisen ajattelun ja tunteiden liséksi
niiden kehitystd. Sekd metaetiikka ettd kuvaileva etiikka eivéat varsinaisesti
ohjaa tai ota kantaa ihmisten toimintaan. Normatiivinen etiikka sen sijaan
on kantaa ottava. Siihen kuuluvat erilaiset moraaliteoriat, jotka antavat oh-
jeita erilaisiin tilanteisiin ja kuinka ihmisten tulisi toimia. Yksi esimerkki
moraali-teorioista on utilitarismi, jonka mukaan ihminen toimii oikein, jos
siitd on suurempi hyoty kuin haitta koskien suurta joukkoa ihmisid. (Juu-
jarvi ym. 2007, 18.)

Etiikan lahikasite on arvot. Eettiset arvot toimivat etiikan perustana. Arvot
kuvaavat, mihin tulisi pyrkia ja mika on oikein. Eettiset arvot eivét ole to-
siasia, vaan kertovat, miten tulisi toimia tai millaista tulisi olla. Ne ovat
abstrakteja kasitteitd. Arvot kuitenkin ilmenevat ihmisen periaatteissa,
padtoksissa ja toiminnassa. Se kuuluu osaksi moraalista prosessia. (Sarvi-
méki & Stenbock-Hult 2009, 38-39.)

Etiikan lahitiedonaloja ovat filosofia, uskonto ja oikeustiede. Néaissa Kkai-
kissa on arvoilla ja silla, miten meidan pitéisi eld, hyvin tarkeé osa. Filo-
sofia, uskonto ja oikeustiede eivat kuitenkaan ole etiikan synonyymeja,
vaikka niiden toimintatavat voivat usein olla hyvin lahelld toisiaan ja niita
voivat ohjata samat arvot. Joskus kuitenkin etiikka voi olla ristiriidassa l1a-
hitiedonalojensa kanssa, kuten esimerkiksi oikeustieteen kanssa. Voi olla,
ettd jokin teko on moraalisesti oikein, mutta oikeustiede katsoo teon ole-
van vaarin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 43, 45.)

Arkipuheessa késitteet moraalista ja etiikasta menevat usein sekaisin tai
niitd kaytetaan vaihdellen. Etiikasta puhuttaessa nakemys oikeasta ja vaa-
rastd on pohdittua. Kun ihminen ei tiedd miten toimia tehdakseen oikein,
hénelld on moraalinen ongelma. Kuitenkin, jos sama tilanne tapahtuu am-
matillisessa toiminnassa, puhutaan eettisestad ongelmasta. Tama johtuu sii-
ta olettamuksesta, ettd ammatillisissa ongelmissa kaytetadn pohdintaa, kun
on kyse oikean ja vaaran erottamisesta. (Juujarvi ym. 2007, 13.)

4.2 Eettiset ohjeet hoitotydssa

Hoitotyon etiikkaa ohjaavat monet séannot ja ohjeet. Kansainvaliset eetti-
set s&&nnot hoitoalalle on tehnyt Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto eli
ICN. Ensimmaiset sairaanhoitajan eettiset ohjeet ICN laati vuonna 1953 ja
niitd on myoéhemmin tarkistettu ja muokattu. Viimeisin tarkistettu versio
on vuodelta 2012. [Kirjoittajan suomennos] (The International Council of
Nurses 2012, 1.)

Kotimaiset sairaanhoitajan eettiset ohjeet on koonnut Suomen sairaanhoi-
tajaliitto (Liite 1). Ne on tehty yhtenevaisesti kansainvélisen ICN:n ohjei-
den mukaan ja jaettu kuuteen osaan, jotka ké&sittelevét sairaanhoitajan teh-
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tavid, sairaanhoitaja-potilas-suhdetta, sairaanhoitajan tyota ja ammattitai-
toa, sairaanhoitaja-tyotoveri-suhdetta, sairaanhoitajaa ja yhteiskuntaa sek&
sairaanhoitajaa ja ammattikuntaa. Eettiset ohjeet korostavat eldméan kun-
nioitusta, ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Lisdksi ohjeet tuovat esille ter-
veyden edistdmisen ja yllapitdmisen seka sairauksien ehkaisemisen ja kér-
simyksien lieventamisen nakokulman. (Sairaanhoitajaliitto 2014a; Stran-
dell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend 2005, 260.)

Eettisten ohjeiden tavoite on hoitotydn ohjaus ja tukeminen seka potilaan
hyvan hoidon toteutuminen. Lisaksi ne ilmaisevat ammattikunnan arvoja
ja periaatteita seka kuvaavat hoitotyontekijoiden oikeuksia. Ne eivat siis
kerro pelkastadn velvollisuuksista, vaan my0s oikeuksista. Eettisia ohjeita
kaytetdan seké tietoisesti ettd tiedostamatta hoitotyon toiminnan selkeyt-
tamiseksi. (Strandell-Laine ym. 2005, 266—267.)

Ammattikunta laatii itse omat eettiset ohjeet, joihin ammattikunta myos si-
toutuu. Jokaisen ammattikunnan jasenen tulisikin olla tietoinen ammat-
tieettisistd ohjeista. Ammatillisen koulutuksen tehtdvana on ohjeiden opet-
taminen, mutta tutkimusten mukaan jo valmistuneet hoitotyontekijat eivét
tunne eettisten ohjeiden sisdltdd kovinkaan hyvin. (Strandell-Laine ym.
2005, 260-261.)

Hoitotydn eettisten ohjeiden lisaksi, on Suomessa laadittu eettiset periaat-
teet, jotka koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia. Namé peri-
aatteet ovat laatineet valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta eli ETENE. (Strandell-Laine ym. 2005, 260.)

4.3 ETENE:n eettiset periaatteet

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE, on
koonnut yhteen terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka luovat tervey-
denhuollon etiikan perusteet. Naitd periaatteita ovat: oikeus hyvéan hoi-
toon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaréddmisoikeus, oikeudenmukaisuus,
hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskindi-
nen arvonanto. (Etene 2001.)

Oikeus hyvaan hoitoon on ensimmainen terveydenhuollon eettisista peri-
aatteista. Sen merkitys on, ettd jokainen saa tarvitsemaansa hoitoa ilman
kohtuuttomia viiveitd. Sen tulisi myos taata hyvéi ja asiantuntevaa hoitoa
sekd asiallista kohtelua ja ymmaérrysté potilasta kohtaan. Potilaan tarpei-
den huomioiminen tulisi olla etusijalla. Oikeus hyvéan hoitoon tulisi huo-
mioida myo6s saattohoidossa, jolloin potilas tarvitsee hyvaa perushoitoa
seka riittavaa kivunlievitystd. Myos henkinen tuki on térkeaa niin potilaal-
le kuin tdman laheisillekin. Vastuu hyvén hoidon toteutumisesta on monel-
la eri taholla. P&attajilla, palveluiden tuottajilla ja hoitohenkilostélla on
kaikilla omat vastuunsa ja heiddn tulisi toimia yhteisty6ssd, jotta hyva hoi-
to toteutuisi. (Etene 2001.)

Ihmisarvon kunnioitus on toinen terveydenhuollon eettisista periaatteista.
Tahan kuuluvat ihmisen kohteleminen inhimillisesti, luottamuksellisuus
sekd yksityisyyden suoja. Jokaisella ihmisell& on sama arvo. Lisaksi ih-
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misarvon kunnioittamiseen kuuluvat rehellisyys ja hyva vuorovaikutus.
My®os tiedonsaannin, vaikuttamismahdollisuuksien sekd itsemaaradmisoi-
keuden edistdminen ovat osa ihmisarvon kunnioittamista. Tarke&a taman
nékyminen on my0s saattohoidossa, jolloin ihmisté ja hanen toiveitaan tu-
lee kunnioittaa. (Etene 2001.)

Itsemé&araamisoikeus on tarked osa terveydenhuollon eettisid periaatteita.
Sen mukaan potilaalla on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Hoitohenkilostdn tehtavand on huolehtia, etté potilaalla on
kaikki tarvittava tieto paatoksen tekoa varten ja etta han ymmartad annetun
tiedon. Potilasta ei tule johdatella tai painostaa ja hanen tahtoaan tulee
kunnioittaa ja arvostaa. Jos potilas ei pysty tahtoaan ilmaisemaan, tehddén
paatokset yhteistydssa omaisten tai muun laillisen edustajan kanssa pyr-
kien kunnioittamaan potilaan mahdollista tahtoa. (Etene 2001.)

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu myods oikeudenmukai-
suus, mika merkitsee, etta jokaisen potilaan tulee saada samanarvoista hoi-
toa. Hyva hoito ei saa riippua esimerkiksi potilaan iastd, asuinpaikasta, su-
kupuolesta, sosiaalisesta asemasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntautu-
misesta tai vakaumuksesta. Terveydenhuollolla tulee olla riittavasti voi-
mavaroja oikeudenmukaisuuden toteutumiseen. Té&hén voivat vaikuttaa
hoitohenkilokunnan liséksi myds valtiovalta ja kunnat. (Etene 2001.)

Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri kuuluvat terveyden-
huollon eettisiin periaatteisiin. Jokaisen terveydenhuollossa tydskentele-
van oikeus ja velvollisuus on yllapitéa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.
IIman sita ei synny hyvaa hoitoa. Jokaisella on vastuu myds tydyhteison
hyvinvoinnista. (Etene 2001.)

Viimeisend periaatteena ETENE on maininnut yhteistyon ja keskindisen
arvonannon. Kaikkia ammattiryhmia ja ammattitaitoa tulee kunnioittaa.
Tyonjako tulee suunnitella jarkevéksi ja vuorovaikutuksen tulee toimia.
Tama onnistuu keskindisella luottamuksella ja tuella. Vuorovaikutuksen
tulee olla kunnossa myos paéattdjiin. Kaikkien yhteinen tavoite on hyvé
hoito ja se toteutuu toimivalla vuorovaikutuksella ja yhteistyolla. (Etene
2001.)

Terveydenhuollossa toimitaan usein moniammatillisesti, jolloin on térke-
aa, ettd kaikilla on yhteiset eettiset periaatteet joiden mukaan toimitaan.
Néiden periaatteiden tulisi myos olla kaikkien tiedossa. Eettisista periaat-
teista olisi myos tarkedd kayda keskustelua eri ammattiryhmien vélilla,
konfliktien valttamiseksi. (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 33.)

4.4  Eettiset neuvottelu- ja toimikunnat

Sosiaali- ja terveysalalla on oma eettinen neuvottelukunta; ETENE, jonka
tehtdvana on kaésitella potilaiden asemaan liittyvié eettisia kysymyksié.
ETENE:n toiminta perustuu lakiin. ETENE toimii potilaiden etujen ja pe-
rusoikeuksien puolesta ja sen tehtavéna on edistd hyvia arvoja sosiaali- ja
terveysalalla. ETENE antaa lausuntoja ja suosituksia sekd ottaa kantaa ja
herattdd keskustelua eettisista kysymyksistd. ETENE:Ita saa myo6s asian-
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tuntija-apua ja tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon eettisistd kysymyksista.
ETENE jarjestad tarvittaessa my0s seminaareja ja koulutustilaisuuksia.
ETENE toimii yhteistydssd monien eri tahojen kanssa, muun muassa sosi-
aali- ja terveysministerion sekd muiden eri valtion laitosten kanssa.
ETENE tekee yhteisty6td myos alueellisten toimijoiden kanssa, kuten
esimerkiksi aluehallintoviraston, sairaanhoitopiirien sek& oppilaitosten
kanssa. (Etene 2010.)

Sairaanhoitopiireilld on omat eettiset neuvottelu- tai toimikunnat, joiden
kanssa myos ETENE tekee yhteisty6td. Sairaanhoitopiireistd esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on hoitoeettinen neuvottelukunta seka eri-
tyisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta. Hoitoeettinen neuvotte-
lukunta kasittelee hoitopalveluihin liittyvid seka potilaan asemaan liittyvia
eettisia kysymyksid. Se myos kerad ja valittaa tietoa seka herattdd keskus-
telua terveydenhuollon eettisista kysymyksistd. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin erityisvastuualueen alueellisen eettisen toimikunnan tehtévé eroaa
neuvottelukunnan tehtavista jonkin verran. Eettinen toimikunta antaa lau-
suntoja laaketieteellisten tutkimusten eettisisté seikoista. Se siis vastaa ai-
noastaan tutkimuseettisistd Kysymyksistd. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014a; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014b.)

45 Lainsaadanto

Terveydenhuollon tyontekijoitd ohjaa eettisten periaatteiden lisaksi myos
oikeudelliset periaatteet eli laki. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ka-
sittelee nimensa mukaisesti potilaan oikeuksia ja potilaan kohtelua tervey-
denhuollon asiakkaana, mutta on myds muita lakeja, jotka sisaltavét eetti-
sen nakokulman. Aluehallintovirastojen tehtdvané on valvoa lakien toteu-
tumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarad, ettd potilaalla on oikeus
saada laadultaan hyvéa hoitoa. Tamé sisaltdd kunnollisen kohtelun eli poti-
laan ihmisarvoa, vakaumuksia ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Myos yk-
silolliset tarpeet ja kulttuurilliset seikat tulisi mahdollisuuksien mukaan
huomioida. (PotL 785/1992 2:38.)

Itsemadrdédmisoikeudesta on mainittu eettisissa ohjeissa, mutta myos laissa
on madritetty, ettd potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon aina kun se on mahdollista. Jos potilas ei ole kykenevé paat-
tdmadn hoidostaan, siirtyy paatoksenteko tdman omaiselle tai l&heiselle.
Alaikaisen potilaan kohdalla 1&4&kari tai muu terveydenhuollon tyéntekija
arvioi milloin alaikéinen on tarpeeksi kehittynyt tekemaan omaa hoitoaan
koskevia paatoksié. Potilaalla on lain mukaan oikeus saada omaa hoitoaan
koskevia tietoja nédhtédvakseen. Potilaalla on myos oikeus tehda valitus, jos
kokee tyytymattomyyttd hoitoonsa tai kohteluunsa. (PotL 785/1992 2:68;
PotL 785/1992 2:58; PotL 785/1992 3:108.)

Terveydenhuollon tyontekijoita koskee salassapitovelvollisuus, mika tar-
koittaa, ettd potilasta koskevia tietoja ei saa luovuttaa sivullisille. Salassa-
pitovelvollisuus ei paaty ammatinharjoittamisen péaattymiseen. Poliisi on
lahtokohtaisesti sivullinen, jolle saa potilasta koskevia tietoja luovuttaa
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poikkeustilanteissa. Jotta poliisi pystyy hoitamaan tyonsa turvallisesti, saa
salassapitovelvollisuudesta huolimatta potilaan tietoja luovuttaa poliisille,
niiltd osin kuin se on tarpeellista. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I0istd 559/1994 3:178; PoliisiL 493/1995 3:358.)

Mielenterveyslaissa on mééritelty tahdon vastaisesta hoidosta. Tahdonvas-
taiseen psykiatriseen hoitoon voidaan maaratd, jos potilas todetaan mieli-
sairaaksi ja hoitamatta jattdminen pahentaisi olennaisesti hénen sairaut-
taan, terveyttaan tai turvallisuuttaan tai aiheuttaisi jollekin muulle terveys-
tai turvallisuusuhan. Naiden ehtojen lisaksi mikddn muu mielenterveys-
palvelu ei sovellu kaytettavéksi tai on riittamaton. Kaikkien ndiden ehtojen
on yhtaaikaisesti toteuduttava ennen kuin potilas voidaan maarata tahdosta
riippumattomaan hoitoon. (MtL 1116/1990 2:88.)

Mielenterveyslaki ei aina sovellu kédytettavaksi somaattisesti sairaiden po-
tilaiden hoidossa, jos joudutaan rajoittamaan potilaan itsem&&araédmisoi-
keuksia ja hoitamaan tahdon vastaisesti. Talloin voidaan péihdehuoltolain,
tartuntatautilain tai rikoslain osalta hoitaa potilasta vastoin hanen tahtoaan.
(Vaula & Henriksson 2012.)

Paihdehuoltolain nojalla voidaan potilas maarata tahdon vastaiseen hoi-
toon, jos vapaaehtoisesti saatavat hoidot eivat sovellu kaytettavéksi tai ne
ovat riittamattémia. Lisaksi potilas on vélittbméssa hengenvaarassa, jos
paihteiden kayttoa ei keskeytetd ja potilas ei saa asianmukaista hoitoa. Jos
muut hoitomuodot eivét tule kyseeseen, voidaan potilasta hoitaa tahdon
vastaisesti myos, jos potilas kéyttaytyy véakivaltaisesti ja vaarantaa nain
muiden terveytta tai turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki 41/1986 2:108.)

Myos tartuntatautilaissa on madritelty, milloin potilasta voidaan hoitaa
tahdon vastaisesti. Kuten muissa laissa, on tassékin perusteena potilaan tai
muiden henkildiden suojeleminen. Potilas voidaan maarata karanteeniin
vastoin tahtoaan, jos taudin leviamisen ehkaisy ei muuten ole mahdollista
ja jos voidaan perustellusti olettaa, ettd tauti levidd ilman karanteenia.
(TTL 583/1986 3:178.)

Jossain mé&érin voidaan potilaan itseméardamisoikeutta rajoittaa myos ri-
koslain nojalla, jos tahdn on kunnolliset terveydelliset perusteet. Rikoslais-
sa on momentti pakkotilasta, jossa maarataan, ettda pelastettavan edun
vuoksi voidaan uhkaavan vaaran torjumiseksi kéyttaa tarpeellisia keinoja.
Tassd on kaytettdva harkintaa, mitka keinot ovat milloinkin sallittuja. (RL
39/1889 4:58.)

4.6 Hoitotyon eettinen osaaminen

Eettisesti hyvan hoitotyon edellytyksend on, ettd sairaanhoitajalla on eet-
tistd osaamista ja ymmarrystd. Sairaanhoitajan tulisi ymmartaa miten toi-
mia oikein kussakin tilanteessa ja hanella tulisi olla kykya pohtia eri tilan-
teita eettisestda nakokulmasta. Sairaanhoitajalla tulisi olla seka teoreettista
tietoa, ettd tilannekohtaista tietoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86.)
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Tarked osa sairaanhoitajan eettistd osaamista on eettisen harkinnan kéyt-
tdminen. Se tarkoittaa kykya miettid eri vaihtoehtoja ja valita niistd poh-
dinnan perusteella eettisesti paras toimintatapa. Tadma vaatii myos eettista
teoriatietoa seké tarkempaa tietoa itse ongelmasta. llman kunnollista tietoa
ei voi syntya taysin harkittua paatosta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 20009,
98.)

Hoitotyon etiikkaa opiskeltaessa tavoitteena on, ettd hoitotyontekija kyke-
nee eettiseen paatoksentekoon sekéd osaa tunnistaa ja ratkaista eettisia on-
gelmia. Lisé&ksi hoitotyontekijén tulee osata etsid ja kéyttaa tutkittua tietoa
hyvakseen eettisten ongelmien ratkaisussa. Hoitotyontekijan tulee mydos
olla kykeneva osallistumaan yhteiskunnallisiin hoitoty6ta koskeviin arvo-
keskusteluihin. (Leino-Kilpi 2008b, 345.)

4.7 Eettisesti erilaiset hoitok&ytannot

Hoitotydssa voi olla hyvin erilaisia hoitokédytantoja, jotka eroavat toisis-
taan myos eettisesti. Kolme yleista eettista hoitokdytantté ovat paternalis-
tinen, liberalistinen ja utilitaristinen hoitokaytantd. Kaytannéssa mikaan
néistd tuskin esiintyy tdysin puhtaasti hoitotilanteissa, vaan usein nakyy
piirteitd naista kaikista. (Leino-Kilpi 2008c, 103.)

Paternalistista hoitokdytantda voidaan kutsua myods holhoavaksi hoito-
kaytannoksi. Siind on ajatuksena, etta hoitaja on kuin isé tai aiti potilaal-
leen, joka toimii potilaan hyvéksi kysymattd tdiman omaa nakemysta asi-
aan. Tallgin hoitaja olettaa tietdvansa paremmin, mika on toiselle hyvaksi.
Paternalismin tarkoitus on hyva. Paternalismi voidaan erotella oikeutet-
tuun ja ei-oikeutettuun. Esimerkiksi pienten lasten puolesta tehtava péa-
toksenteko on oikeutettua. Aikuisen puolesta tehtavd paatoksenteko sil-
loin, kun aikuinen on itsekin kykeneva paittdm&&n asioistaan, on ei-
oikeutettua. Rajan vetdminen oikeutetun ja ei-oikeutetun paternalismin va-
lilla voi terveydenhuollossa olla joskus vaikeaa. Kun potilasta suojellaan
ja hédnen oma paatdksentekokykynsa on heikentynyt, on holhoava hoito-
kéaytantd hyvéksyttdvaa. Jos potilaalla on kyky paattdd omista asioistaan,
tulisi hanelle antaa siihen mahdollisuus. Holhoavassa hoitokéytannossa
korostuu hoitajan hyveellisyys ja erinomaisuus seké tiedon ja taidon kayt-
tdminen vallan vélineen&. (Leino-Kilpi 2008c, 104-107.)

Liberalistisessa hoitok&ytannossa korostuvat potilaan itsemaardédmisoikeus
ja vapaus. Sen tarkoitus on tukea ja vapauttaa potilaan omia voimavaroja,
joiden avulla potilas paranee ja selviytyy hoidoista. Liberalistinen hoito-
kaytantd on erittdin potilasl&dhtdinen ja potilaan oikeuksia kunnioittava.
Potilas osallistuu omaan hoitoonsa kokonaisvaltaisesti. Laajemmassa mit-
takaavassa liberalistisuus nakyy potilaiden osallistumisena esimerkiksi po-
tilasjarjestdjen toimintaan. Liberalistinen hoitokdytantd vaatii hoitajalta
kykya ymmartaa potilaan yksilollisid terveyteen liittyvid toimintatapoja ja
tavoitteita. Vastuuta ei kuitenkaan voi siirtdd kokonaan potilaalle, vaan
hoitaja vastaa edelleen ammattinsa edellyttamista asiantuntijatehtévistaan
kuten ladkehoidosta ja potilasohjauksesta. (Leino-Kilpi 2008c, 114-115.)
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Utilitaristinen hoitokaytantd eli yleistd etua korostava hoitokaytanto ta-
voittelee nimensa mukaisesti yhteistd etua. Se korostaa oikeudenmukai-
suutta ja tasa-arvoa. Sen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman suurta hyvaa
mahdollisimman monelle. Utilitaristinen hoitok&ytdntd korostaa myds
priorisointia eli asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen. Priorisointia jou-
dutaan kayttdmaan riittdvien voimavarojen puutteen vuoksi. Priorisointi
terveydenhuollossa ei aina ole yksiselitteista ja helppoa. Sen tavoite on
kuitenkin hoitotyon oikeudenmukaisuuden edistaminen. Utilitaristisen hoi-
tokaytannon riskind on, etta hoitopalvelut jakautuvat epatasaisesti eri alu-
eiden tai potilasryhmien kesken, koska yhteisen edun méérittdminen voi
olla vaikeaa. (Leino-Kilpi 2008c, 124-125, 127-129.)

5 HOITOTYON EETTISET ONGELMAT

Eettinen ongelma on arvojen, periaatteiden ja tavoitteiden ristiriita, johon
on vaikea |0ytaé ratkaisua. Se on ongelma, johon ei voida 16ytaa ratkaisua
pelkan faktatiedon kautta. Asiasta voi olla taydet tiedot, mutta eettinen ris-
tiriita syntyy, toimitaan tilanteessa kuinka tahansa. Mahdollisuuksien mu-
kaan eettistd ongelmaa tulisi punnita tarkkaan jokainen ndkokulma huomi-
oiden. Eri asia on, jos eettinen ongelma ilmenee akuutissa tilanteessa, joka
ei jat4 aikaa pohdinnalle. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 182-183.)

Eettisia ongelmia voi syntyd hyvin monenlaisissa tilanteissa. Hoitajan ja
potilaan valille voi syntyd nakemyseroja, jotka aiheuttavat eettisen ongel-
man. Hoitaja voi my0ds toimia epéeettisesti potilasta tai omaisia tai kolle-
goitaan kohtaan. Kollegoiden kesken voi myos tulla ndkemyseroja koskien
potilaan hoitoa, mika aiheuttaa eettisen ongelmatilanteen. My6s esimies-
ten tai organisaation kanssa voi tulla arvoristiriitoja. Nama kaikki voivat
vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon negatiivisesti. Eettisissa ristiriitatilan-
teissa auttaa, jos kaikilla on tiedossa yhteiset periaatteet, joiden mukaan
voi toimia. Esimerkiksi Suomessa yhteiset periaatteet on koonnut ETENE,
joita kaikki voivat noudattaa. (Kuokkanen ym. 2010, 27-28.)

Eettisid ongelmia on tutkittu hoitotydssa kohtalaisen véhéan. Tutkimusten
mukaan eettiset ongelmat hoitoty6ssd ovat lisadntymdassd. Vuonna 1999
tehdyn tutkimuksen mukaan, 11 % sairaanhoitajista koki usein moraalisia
ongelmia tydssdan. 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan 47 % vastaajista ko-
Ki eettisid ongelmia tyossaan usein tai melko usein. Useimmiten ongelmat
olivat hoitajien ja muiden ammattiryhmien valilla, mutta usein myos hoita-
jien ja potilaiden vélilla. My6s hoitajan ja organisaation valill4 oli néke-
myseroja, mik& aiheutti eettisid ongelmatilanteita. Organisaation kanssa
olevat ndkemyserot vaikuttivat 1ahinnd ajan kokemiseen, jolloin koettiin,
ettei ole aikaa pohtia tyon eettista puolta tai ei ole aikaa toimia eettisesti
oikein. Usein hoitajat tietdvat, miten tulisi toimia oikein, mutta eivat syys-
ta tai toisesta kykene siihen. (Kuokkanen ym. 2010, 28-30, 32.)

5.1 Paivystyshoitotyon eettiset ongelmat

Paivystyshoito on hyvin monipuolista ja vaatii hoitajalta teoreettisen tie-
don hallintaa. Ty vaatii my0s itsendista paatoksentekokykya. Hoitajan on
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osattava tunnistaa potilaan hoidon tarve ja hanelld on oltava riittdvé koke-
mus vastata tdhan tarpeeseen. Hoitajan tulee auttaa potilasta tdmén karsi-
myksessd ja oltava empaattinen myds kiireessa. Myos eettisié taitoja tarvi-
taan paivystystyossé ja paivystyshoidossa onkin omat eettiset ongelmansa.
(Koponen & Sillanpéa 2005, 28-29.)

Paivystyshoidossa tulisi olla samat eettiset periaatteet kuin muussakin hoi-
totyOssa. Eettiset ongelmat voivat kuitenkin olla hieman erilaisia kuin
muussa hoitoty6ssd. Yksi paivystyshoidon eettisistd ongelmista on elvy-
tyspaatoksen tekeminen vaikeasti sairaan potilaan kohdalla. Elvytyspaatos
tulisi miettid jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti ja paatoksen tulisi
tukeutua eettisiin periaatteisiin ja tutkimustietoon. Hoitotyon etiikan yleis-
periaatteina voidaan pitda hyvén tekemisté ja pahan vélttdmista seka itse-
madradmisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden kunnioittamista. N&it& peri-
aatteita kunnioittaen tulisi tehda elvytyspaatos, mutta potilaan tahdon kun-
nioittaminen olisi olennaisinta. (Pylkk&nen 2005, 139)

Aina ei potilaan tahto ole kuitenkaan tiedossa tai potilas ei pysty sita il-
maisemaan, mutta voi myos olla, etté potilaan ja hoidosta vastaavan laakéa-
rin mielipiteet eroavat toisistaan. Omaisten mielipidettd kunnioitetaan
myos, mutta nekin voivat erota ladkérin mielipiteestd. Myos kulttuurilliset
seikat voivat aiheuttaa ongelmia. Elvytyspéaatoksen tekeminen ei ole ikina
kevyt paatds ja aiheuttaa herkésti eettista ristiriitaa toimittaessa miten vain.
(Pylkk&nen 2005, 139.)

Elvytyspéatokseen vaikuttaa vahvasti potilaan tiedossa oleva tahto. Jokai-
nen voi ilmaista oman toiveensa hoidon suhteen esimerkiksi elvytystilan-
teessa laatimalla oman kirjallisen hoitotahdon. Potilaan tiedossa olevaa
hoitotahtoa on kunnioitettava ja noudatettava. Usein kuitenkin voi olla, et-
t4 potilaan tahto elvytyksen osalta ei ole tiedossa ja téllgin elvytys on aloi-
tettava hdnen henkedan uhkaavan tilanteen korjaamiseksi. Jos potilaalla on
hoitotahto, tulisi se liittad potilasasiakirjoihin, ja jos siihen tulee muutok-
sia, tulee uusin versio olla aina l16ydettavissa. Jos potilaan tahto ei ole tie-
dossa, voi elvytyspaatokseen osallistua omainen. Omaisen kykya paattaa
asiasta tulisi kuitenkin aina arvioida, silla tilanne voi olla hyvin yllattava ja
raskas. Tilanne vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa ja empatiaky-
kya. (Ikola 2007, 243-244.)

Toinen erityisesti pdivystyshoitotydssd nékyvisté eettisistd ongelmista on
vaitiolovelvollisuuden noudattaminen erityistilanteissa, kuten poliisin
kanssa toimiessa. Poliisin kanssa tehdaan péivystystydssé usein yhteistyo-
t4. Hoitajat ovat vaitiolovelvollisia eli he eivét saa luovuttaa potilasta kos-
kevia tietoja sivullisille. Tast4 on erikseen s&édetty laki. L&htokohtaisesti
poliisi on sivullinen ja talléin potilastietojen luovuttaminen on rajallista.
Joissain tilanteissa on kuitenkin hyvaksyttdvad luovuttaa potilasta koske-
vat tiedot poliisille, etenkin, jos se on potilaan edun mukaista. Tilanteissa,
joissa poliisin kanssa joudutaan tekemiseen, tulee aina kéyttaa harkintaa,
jotta salassapitovelvollisuutta ei turhaan rikota. (Pylkk&nen 2005, 139-
140.)
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Paivystyksessé tyoskentelee useita hoitajia ja yksi potilas voi saada tyon
luonteesta ja kiireesté johtuen hoitoa usealta eri hoitajalta. TallGin tulisi pi-
tdd huolta kollegiaalisuudesta ja ammatillisuudesta, mika voi Kiireen
vuoksi olla vaikea toteuttaa. Potilas tulee olla hoidon keskipisteena ja mi-
kéli hoitajilla on erimielisyyttd hoidon toteutuksesta, ei sen tulisi nékya
potilaalle. Mahdolliset erimielisyydet tai jopa hoitovirhesyytokset tulisi
ammatillisesti sopia asianomaisten kesken ilman, etta hoidon laatu kérsii.
Yleisesti potilaan edessa tulee hoidon aikana kayttaytyd ammatillisesti ja
vuorovaikutuksen tulee olla asiallista Kiireestd tai muista ongelmista huo-
limatta. Omat tunteet tulee osata hallita myos kiireen ja stressin keskell&.
Kollegiaalisuudesta on Suomen Sairaanhoitajaliitto (2014b.) tehnyt sai-
raanhoitajien kollegiaalisuusohjeet, jotka tukevat sairaanhoitajien kollegi-
aalisuutta kaytdnnon hoitotyossa (Liite 2). (Pylkkanen 2005, 140-141.)

Paivystystyossa tulee ajoittain tilanteita, joissa potilas kéyttaytyy uhkaa-
vasti muita tai itsedan kohtaan. Ensisijaisesti tulisi kayttad keinoja, joilla
potilasta voidaan hoitaa kunnioittaen hénen itsemaarddmisoikeuttaan.
Kaikkien turvallisuuden vuoksi voidaan potilaan itsemaardédmisoikeutta ra-
joittaa. Itsemaardamisoikeudesta ja sen rajoittamisesta on useita eri laki-
pykalid ja myos péaivystystilanteissa tulisi noudattaa lakia ja perustella
toimintaa lakiin. Usein paivystystydssa laki, johon itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen pohjautuu, on rikoslain pakkotila. Silloinkin tulee toiminnan
olla ladketieteellisesti perusteltua. Itseméaradmisoikeutta voidaan rajoittaa
pakkotoimilla, esimerkiksi turvahuoneella tai lepositeilld, vain jos muita
keinoja ei voida kayttaa ja potilas on vaaraksi muille tai itselle. (Vaula &
Henriksson 2012.)

Joskus péivystykseen tulee potilas, joka vaatii itselle l1adkkeitd. Usein uh-
kaileva potilas vaatii kayttoonsa padasiassa keskushermostoon vaikuttavia
ladkkeitd, joita kuitenkaan ei tulisi pdivystyksellisesti maarata kenelle-
kaan. PKV -laékkeiden annosta ja maaraamisesta tulisikin olla selkeat
s&énnot, jotka ovat kaikkien tiedossa ja ndin valtytaan ristiriitatilanteilta
potilaan kanssa. (Pylkkénen 2005, 140.)

5.2 Esimerkkejé eettisistd ongelmista

Seuraavat esimerkit ovat tilannekuvauksia, joita kirjoittajalle on tullut vas-
taan tyOharjoittelussa pdivystyksessa kevaalla 2014. Tilanteissa esiintyy
eettisid ongelmia.

Potilas on tullut pdivystykseen hakemaan Kkipul&ékettda kokemiinsa koviin
kipuihin. Potilas vaatii nimenomaan vahvaa kipuldakettd, padasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavaa laakettd, koska kokemuksestaan kuvaa, etta
miedommat ladkkeet eivat auta. Potilas osaa valittomasti nimetd pari 1aa-
kettd, jotka on kokenut hyviksi. Kun potilaalta kysytaan kivuista, ei potilas
osaa kuvata niita aivan tarkasti. Selviaa, etta potilas on ollut paivystykses-
sd muutamia paivié aikaisemmin ja talloin saanut l4&karilta reseptin halu-
amiinsa laékkeisiin. Hoitohenkilokunnalle herad epaily ladkkeiden vaarin-
kaytostd, varsinkin kun aikaisemmin maaratyt la&dkkeet olivat hyvin lyhy-
essé ajassa loppuneet. Koska potilaan kokemat kivut kuitenkin voivat olla
todellisia, saa han paivystyksestd yhden ld&kkeen heti annettuna, jotta han
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selvidisi seuraavaan péivaan ja paasisi omaladkarinsa vastaanotolle. Poti-
laalle annetaan jatkohoito-ohjeeksi tavata omaléékéri ja selvittaa sita kaut-
ta mahdollisten kipujen aiheuttaja. Potilaan kdytds muuttuu paivystyksessa
pikku hiljaa uhkaavaksi, koska han ei saa haluamaansa. Lopulta potilas
kuitenkin lahtee paivystyksesta hyvin tuohtuneena.

Potilas on tullut paivystykseen ja hoitaja haastattelee potilasta selvittden
hoitoon tulon syyta ja tehdakseen hoidon tarpeen arvion. Haastattelu ta-
pahtuu isossa huoneessa, jossa jokaiselle potilaalle on varattu oma séanky
ja sénkyjen vélissa on verhot nakdsuojaksi. Verhot antavat nakosuojan,
mutta eivét kuulosuojaa. Potilaan kertoman voi helposti kuulla viereisella
sangylla oleva. Potilaan yksityisyys kérsii, kun muut potilaat kuulevat ha-
nen kertomansa.

Paivystykseen on aamuvuoron aikana tullut potilas, jonka hoito siirtyy il-
tavuorolaisen hoidettavaksi, kun aamuvuoro lopettaa péivansa. lltavuoron
hoitajan mielipiteet hoidon toteutuksesta eroavat aamuvuoron hoitajan
mielipiteistd ja hoitaja tuo iltavuorossa useaan kertaan mielipiteensé julki
samalla séttien edellisessa vuorossa ollutta. Hoitaja puhuu asiasta ldhinna
kollegoilleen, mutta my6s potilas saattaa kuulla, kuinka hoitaja on eri
mieltd edellisen vuoron kanssa.

Myos Leino-Kiven ja Valiméen (2008) kokoomateoksessa on kuvattu yk-
sittdisia tilanteita, joissa on kohdattu eettinen ristiriita. Nama esimerkit
ovat Turun yliopiston hoitotieteen opiskelijoiden kuvailemia tilanteita, joi-
ta voi kohdata paivystysty6ssa.

Potilaalla on hengenahdistusta ja hoitaja ottaa hanesta sydanfilmin. Hoita-
ja huomaa sydanfilmissd muutoksia, jotka voivat merkitd sydaninfarktia.
Potilas huomaa hoitajan huolestuneisuuden ja kysyy, miltd sydanfilmi
nayttdd. Mité hoitaja vastaa potilaalle? (Hemmila 2008, 408.)

Paivystykseen tulee mies, joka on kaksi péivaa sitten kaatunut humalassa
ja lyonyt padnsa. Nyt hanelle on tullut paansarkya, pahoinvointia ja hui-
mausta. Hanen kasvoistaan nakee selkeésti, ettd han on lyényt ne johon-
kin. Aluksi mies jaa odotusaulaan odottamaan vuoroaan ja toinen potilas
alkaa hénelta kyselld, miksi hanen kasvonsa ovat niin hurjan nakdiset ja
oliko mies kaatuessaan ollut humalassa. Miehen onneksi, hoitaja kutsuu
hé&net juuri samaan aikaan potilashuoneeseen. Pian mies kuitenkin huo-
maa, ettd potilashuoneessa on muitakin potilaita ja sdnkyjen valissa on
vain verhot. Hoitaja alkaa kysell4 tapahtumista ja mies joutuu kertomaan
kaiken tapahtuneen potilashuoneessa muiden kuullen. My6s amanuenssi
tulee haastattelemaan miesté ja taas han joutuu kertomaan asiansa muiden
kuullen. Laboratoriohoitaja kdy ottamassa miehesta verikokeita ja miehen
henkil6turvatunnus kuuluu kaikille. Kun mies jaa vahéksi aikaa odottele-
maan itsekseen, kuulee han silla valin muiden potilaiden keskustelut hoita-
jien ja laé&karien kanssa. Miehelle tulee virtsaamisen tarve ja hoitaja tuo
hanelle pullon, koska mies ei saa liikkua ennen tutkimuksia. Mies joutuu
virtsaamaan pulloon ja samalla suojaava verho ja& ohikulkevan henkilon
vaatteisiin kiinni, jolloin toinen potilas ndkee miehen. My6hemmin trau-
matologi tulee vield juttelemaan miehelle ja jalleen han toistaa kertomuk-
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sensa muiden kuullen. Traumatologi kyselee viel& perusteellisesti miehen
alkoholin kaytostd, mik& tuntuu miehesté erittdin pahalta muiden potilai-
den kuunnellessa. (Erlin, Johansson & Paavola 2008, 413.)

5.3 Eettinen paatoksenteko

Hoitotydn eettiset ongelmat ovat hyvin moninaisia, eika niihin ole olemas-
sa helppoa ratkaisua. Yleens& niihin kuitenkin pyritdan I0ytdmaan ratkai-
su. Hoitotydn eettisen ongelman ratkaisu ei valttamatta ole kaikille mie-
luinen, mutta sen tulisi kuitenkin olla parhain mahdollinen. (Leino-Kilpi
2008d, 65.)

Eettisten ongelmien vélttdminen on helpompaa, kun kaikki tietavét yhtei-
set periaatteet. Tyontekijalla myos tulisi olla rohkeutta ottaa mieltd askar-
ruttavat asiat puheeksi ja tulla kuulluksi, jotta mahdollisista ongelmatilan-
teista selvittdisiin. Kun eettinen ongelma on olemassa, on tarkeéé, etta siita
voi keskustella tyoyhteisdssa avoimesti ja ettd hoitaja saa tukea ongelman
selvittdmiseen. Asioista puhuminen avoimesti luo yhteisid periaatteita ja
auttaa jatkossakin ratkaisemaan samankaltaisia ongelmia. (Kuokkanen ym.
2010, 33.)

Eettisten kysymyksien lapikdyminen tyon ohessa voi olla vaikeaa ja tyo-
paikalla olisikin hyva olla jonkinlainen eettinen toimikunta tai keskustelu-
ja ongelmanratkaisukerho. Naissa voitaisiin keskittya taysin eettisiin ky-
symyksiin hoitotydssa ja lisata myos eettista taydennyskoulutusta. Ndiden
toimikuntien tai kerhojen mahdollistaminen on kuitenkin kiinni hoitotyon
johdosta, vaikka ideat voivat ldhted hoitotyon kaytannon tyontekijoilta.
(Leino-Kilpi & Pelto-maa 2014.)

Yksi keino selviytyd eettisesti raskaasta tyostd on miettia tyopaikan tai
alan vaihtoa. Asiasta on tehty joitakin tutkimuksia, joiden tulokset vaihte-
levat suuresti. Yhden tutkimuksen mukaan noin kymmenesosa hoitajista
suunnittelee tyopaikan vaihtoa, kun toisen tutkimuksen mukaan jopa lahes
puolet on harkinnut tydpaikan vaihtoa ja kolmannes alanvaihtoa. Vuonna
2002 sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt arvion, jonka mukaan sai-
raanhoitajista kuudesosa on koulutuksensa jalkeen siirtynyt kokonaan
muuhun tyéhon. Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan nuorista sai-
raanhoitajista 26-37 % harkitsee alanvaihtoa. Syit4 on useita, mutta yksi
syy on tyon kuormittavuus. (Molander 2014, 229-230; Tehy 2014.)

Vanhusty6ssa on tehty tutkimus, joka todennakadisesti sopii myds muuhun
hoitotydohon. Tdman mukaan hoitotyéntekijoilla on yksiléllisia tapoja sel-
viytyd eettisestd kuormituksesta. Naitd ovat asioiden miettiminen kotona,
tapahtumien analysointi ja tyokaverin mielipiteeseen tukeutuminen, an-
teeksi pyytdminen ja asian hyvittdminen potilaalle seuraavana paivéana.
Monet tyontekijat miettivat tyopaivan tapahtumia kotonaan, tyopéaivan jal-
keen ja epdilivat, ettd menivatkd asiat oikein. Sairaanhoitajat miettivat
enimmaékseen potilaan yksil6llisyyden huomioimista seka yhteisisté peli-
s&dénnoista poikkeamista. Tapahtumien analysoinnilla pyritddn usein ym-
méartamaan tapahtunut ja miettimaan, toimisiko ensi kerralla samalla taval-
la. Hoitajista moni pyytaa potilaalta anteeksi toimintaansa, jos he kokevat
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tehneensé vaarin hantd kohtaan. Melkein puolet hoitajista myds hyvittavat
asian potilaalle seuraavana paivéana jollain tavalla. (Molander 2014, 217—
219, 221-222.)

Tyossa jaksamista ja eettisen kuormituksen kevenemista auttaa myontei-
nen palaute ja arvostus. Hoitajat saavat voimia muistellessaan hyvin tehtyé
tyota ja tilanteita, jotka ovat onnistuneet. Vanhustydssa tyoskentelevét
ovat kertoneet, ettd paras palaute tulee potilaalta itseltadn ja toiseksi par-
haana pidetdan omaisilta tullutta palautetta. Lahiesimieheltd saatu myon-
teinen palaute on kolmanneksi arvokkainta. (Molander 2014, 231.)

Jos eettistd ongelmaa halutaan systemaattisesti analysoida, voidaan siihen
kayttdd mallia. Mallin vaiheita on neljé: eettisen ongelman tunnistaminen,
ratkaisuvaihtoehdot, toiminta ja arviointi. Eettinen ongelma tulisi ensin
tunnistaa ja kyetd kuvaamaan kaikkien asianomaisten ndkékulmasta. Tuli-
si miettid, mink&lainen ongelma on kyseessé ja onko kyse toimintatavan
valinnasta vai arvoristiriidasta. Tulisi myds pohtia ongelmaan liittyvia ar-
Voja ja periaatteita. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 183.)

Kun eettinen ongelma on tunnistettu, tulisi miettia ratkaisuvaihtoehtoja.
Jokaisen ratkaisuvaihtoehdon seuraukset tulisi miettia valmiiksi kaikkien
asianomaisten nakokulma huomioon ottaen. Ratkaisuvaihtoehtoja voi olla
useita ja talléin ne olisi hyva laittaa tarkeysjarjestykseen. Vasta kunnolli-
sen pohdinnan jélkeen voidaan hyvaksi arvioitu ratkaisuvaihtoehto toteut-
taa, jonka jalkeen se arvioidaan. Myos arviointi kdydaan lapi yhdessé
kaikkien asianomaisten kesken. Arvioinnissa tulisi pohtia ratkaisun vaiku-
tusta lyhyella ja pitkalla aikavalilla. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009,
184.)

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetydssa ja tutkimuksissa tulee noudattaa tiettya etiikkaa, jotta tu-
lokset olisivat luotettavia. On olemassa monia tutkimusta ohjaavia ohjeita
eri tieteenaloihin, esimerkiksi hoitotieteellisille tutkimuksille on omat eet-
tiset ohjeensa. Jo pelkastaan aiheen valinnan voidaan katsoa olevan yksi
eettisistd ratkaisuista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172,
176.)

Pietarinen (2002, 59) tuo teoksessaan esille jokaisen tutkimuksen eettisié
perusvaatimuksia, joita tdmékin opinndytety0 noudattaa. Tutkimuksen pe-
rustehtdvand on luotettavan informaation tuottaminen. Noudattamalla
kahdeksaa perusvaatimusta, on luotettavuuden saavuttaminen mahdollista.

Aivan ensimmadinen vaatimus on, ettd tutkijan on oltava kiinnostunut
hankkimaan uutta tietoa. Jos ty6ta tehddén vuosia, voi kiinnostus lopahtaa,
mutta lyhyessd ajassa tehtévassé tydssé tatd ongelmaa tuskin on. Toinen
vaatimus on, ettd tutkijan on tunnettava oma alansa, jotta tyon informaatio
olisi luotettavaa. Tutkimusta ei tulisi tehda taysin vieraasta alasta, jotta pe-
rustiedot olisivat hallussa. Liséksi tutkijalta vaaditaan rehellisyytta tutki-
musta tehdessa. Tama tarkoittaa, ettd tutkija ei saa kayttda vilppia tutki-
musta tehdessaén. (Pietarinen 2002, 6061, 65.)
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Tutkimuksen ei tule aiheuttaa vaaraa tai kohtuutonta vahinkoa. Tamé kos-
kee muita tutkijoita, tutkittavia, sivullisia ihmisid, mutta myos esimerkiksi
ympéristod ja luontoa. Myo6s tutkimusmenetelmien kaytdssa tulee huomi-
oida vaaran valttdminen. (Pietarinen 2002, 62.)

Tutkimusta julkaistaessa tulee myds noudattaa eettista vaatimusta. Infor-
maatio tulee valittdd huolellisesti ja tarkasti sekd muiden tyota kunnioitta-
en. Rehellisyyttd on noudatettava informaatiota julkaistaessa. Tutkimuk-
sen tekijalla on lisdksi sosiaalinen vastuu eli tutkijan tulisi yrittad vaikuttaa
tutkimuksen informaation kayttamiseen. Tamén tulisi myos tapahtua eet-
tisten vaatimusten mukaisesti, mika ei ole aivan yksioikoista. (Pietarinen
2002, 66-67.)

Viimeiset tutkimuksen eettiset perusvaatimukset koskevat tutkijoiden
ammattikuntaa. Tutkimuksen tulee edistdd ammatinharjoittamista ja uu-
sien tutkimusten tekemistd. Lisaksi tutkimusta tehdessa tulee noudattaa
kollegiaalista arvostusta eli tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. (Pietarinen
2002, 68.)

7 POHDINTA

Hoitotyon etiikka ei ole yksiselitteistd. Siihen liittyy usein ristiriitoja, joi-
den selvittdminen ei ole aina helppoa. Kun ollaan tekemisessé ihmisten
kanssa, on eettisten ongelmien ratkaiseminen kuitenkin tarke&d& hoidon
laadun kannalta. Kaikkien hoitotyén ammattilaisten yhteinen tavoite on
hyva hoito ja potilaiden hyva kohtelu.

Jokaisen hoitotydn ammattilaisen tulisi huolehtia omasta eettisesta osaa-
misestaan ja miettia omaa eettista toimintaansa. Opinndytetyd on tuonut
esille, ettd eettisia ongelmia esiintyy hoitotydsséd. Ongelmiin l10ytyy kui-
tenkin ratkaisuja, mutta se vaatii hoitotyontekijoiltd pohdintaa ja tahtoa.
Koko tydyhteison tulisi osallistua eettiseen pohdintaan ja paatoksente-
koon. Kaikilla tulisi myods olla samat sdédnnét tiedossaan, joiden mukaan
toimitaan. llman yhteisid pelisdantojd, on ongelmien ratkaiseminen vaike-
aa.

Paivystystydssa on omat erityispiirteensa, mitk&d nékyvat myos eettisissa
tilanteissa ja ristiriidoissa. Ty on hektistd, mutta silti tulisi 10ytyé aikaa
eettisille pohdinnoille ja yhteisten ohjeiden laadintaan. Myo6s paivystyk-
sessé on tarkead, etté kaikki toimivat yhteisten sadntdjen mukaisesti.

Opinnéaytety6td tehdessani koen kehittdneeni omaa eettistd osaamistani
k&ytannon hoitotydssd. Huomaan tarkastelevani asioita paljon enemmaén
eettisestd nédkokulmasta. Olen my6s voinut henkilokohtaisesti todeta, ettd
eettistd osaamista on todella mahdollista kehittad, aivan kuten muitakin
hoitotyon taitoja. Tavoitteenani on tulevana sairaanhoitajana jakaa tietoa
eettisesta osaamisesta muillekin ja nain kehittad hoitoty6ta paremmaksi.
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7.1 Tulokset ja johtopé&atokset

Tama kirjallisuuskatsaus tuo monipuolisesti esille etiikan teoriaa yleisesti,
erityisesti hoitotyon etiikkaa. Tyon painopiste on hoitotyon eettisten on-
gelmien kasittelyssd. Tyo kasittelee my0ds hoitotyOn eettisid ohjeita ja hoi-
tajien eettistad osaamista.

Eettinen ongelma on arvojen ristiriita, joka syntyy toimittaessa tilanteessa
miten hyvéansd. Ongelma vaatii kuitenkin pohdintaa, jotta siihen I0ydetaan
mahdollisimman hyva ratkaisu. Opinndytetyo tuo esille, etta eettisia on-
gelmia voi syntyd hyvin monenlaisissa tilanteissa. Ongelmia voi kehittya
hoitajan ja potilaan valille, mutta yleisempaa on, etta eettiset ongelmat tu-
levat hoitajan ja toisen terveydenhuollon tyontekijan vélille. Ty6 tuo esil-
le, ettd hoitotyon eettiset ongelmat ovat koko ajan lisdédntymassa ja hoito-
tyon ammattilaisten tulisikin kehittdd osaamistaan, jotta ongelmiin saadaan
ratkaisuja.

Tutkimuksen mukaan tydssa viihtymisen ja eettisten ongelmien valilla on
selva yhteys. Hoitajat, jotka kokevat tydssédén usein eettisid ongelmatilan-
teita, ovat myds muita tyytymattémampia tyohonsa. Lisédksi, jos tyopaikal-
la keskustellaan avoimesti eettisistd ndkemyseroista, koetaan siellda myos
harvemmin eettisia ongelmatilanteita. Kehittdmalla eettisten ratkaisujen
keinoja, voidaan eettisia ongelmia véhentdd ja sen myo6td lisatd tydssa
viihtymista ja jaksamista. (Kuokkanen ym. 2010, 30, 33.)

Opinnaytety®d korostaa eettisten ongelmien ratkaisemiseksi yhteisten oh-
jeiden laatimista sekd niiden tuntemista. Terveydenhuollolle on olemassa
yhteiset eettiset ohjeet ja sairaanhoitajille lisdksi omat ohjeet, mutta ohjeet
taytyisi myods ymmartéa ja niita tulisi noudattaa. Lisaksi eettisten ongel-
mien ratkaisuun tulee kayttaa aikaa ja pohdintaa. Koko tydyhteison tulisi-
kin sitoutua noudattamaan yhteisia eettisid ohjeita. My0s ristiriitatilanteis-
sa tulisi koko tydyhteison olla valmiina ratkaisemaan ongelma. Tarkeé&a
tyossa viihtymisen ja eettisten ongelmien ratkaisussa on avoin keskustelu
tyOyhteisdssa. Jos eettisistd ongelmista voidaan avoimesti keskustella, ei
ongelmia niin herkasti esiinny. Tydyhteison tuki on kaikkien ty6ssa viih-
tymisen kannalta tarkeaa.

Opinnaytety6 tuo myos esille radikaalin keinon selviytya eettisestd kuor-
mituksesta, jos mistd&dn muusta ei tunnu olevan apua. Hoitajista osa on ko-
kenut hyvéksi miettid tyopaikan tai alan vaihtoa ja osa on sen toteuttanut-
kin. Toivottavasti tata ennen olisi kuitenkin pohdittu tyoyhteison sisalla
yhteisia ohjeita ja toimintatapoja seka yleista tydssa viihtymista.

7.2 Tulokset ja johtopédatokset paivystyshoitotyon osalta

Paivystystyo on ajoittain hyvin Kiireista ja tyon kuva poikkeaa muusta hoi-
totyosta. Taman vuoksi myos eettiset ongelmat poikkeavat muun hoito-
tyon ongelmista. Ongelmat liittyvat usein kiireeseen ja siihen, ettd eettista
pohdintaa ei ole aikaa tehdd. Tyontekijat saattavat tietdd, ettd eettinen risti-
riita on olemassa, mutta sen pohdinnalle ei j&& aikaa. Esimerkking tasta on
elvytystilanne. Elvytyspaatos taytyy tehdéd hyvin nopeasti ja aikaa pohdin-
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nalle ei juuri ole. Tilanteessa auttaa, jos on selkeésti tiedossa potilaan oma
tahto.

Kiireeseen liittyy myo6s potilaan ja kollegan huomioiminen ja kohtelu. Eet-
tiset ohjeet ja laki velvoittavat kohtelemaan potilasta arvokkaasti, mutta
kiire voi joskus tehdd sen vaikeaksi tai potilas voi kokea, etta hanta ei
kohdella hyvin. Kiireessa voi myds kollegiaalisuus kérsia.

Vaitiolovelvollisuus poliisin kanssa toimittaessa seké tahdonvastainen hoi-
to ovat my0s péivystystyossa esiintyvia tilanteissa, joissa voi helposti tulla
eettista ristiriitaa. Ongelmien valttdmiseksi vaaditaan hoitajalta hyvéa
ammattitaitoa sek& lakien tuntemista, jotta h&n osaa toimia tilanteissa oi-
kein.

Yhteistd kaikille paivystystyon eettisten ongelmien ratkaisussa on, etta
eettiset ohjeet tulisi olla yhtendiset ja ne tulisi olla kaikkien tiedossa. Hoi-
tohenkilékunnalta vaaditaan lisaksi lakien tuntemista, jotta tulee toimittua
my0s oikeudellisesti oikein. Pohdinnalle ei aina ole aikaa, mutta jos tilan-
teita ja yhteisia saantdja on mietitty etukéteen, osataan nopeissa tilanteissa
toimia eettisesti oikein. Opinndytety®d korostaa avointa keskustelua tydyh-
teisOssé ja asioiden purkua erikseen varatulla ajalla.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita hoitotyon etiikan osalta 16ytyy runsaasti. Erityisesti
tdman tyon kannalta olisi hyvé tutkia tarkemmin hoitajien kokemuksia eet-
tisistd ongelmista paivystyshoitotydssa kyselyn tai haastattelun muodossa.
Lisaselvitystd kaipaa my0s minkalaisia ratkaisuja hoitajat kéayttavét on-
gelmatilanteissa. Liséksi olisi hyvd tutkia enemman hoitajien eettistd
osaamista, johon myds voisi liittdé hoitajien omia kokemuksia.

Myo6s Kuokkanen ym. (2010, 34) tuovat omassa tutkimuksessaan esille,
ettd eettisista ongelmista on syyta tehda jatkotutkimuksia. He painottavat
lisatutkimusalueiksi erityisesti organisaatiotekijoiden merkityksen eettisiin
ongelmiin. Lisatutkimusta vaatii myos eettisten ongelmien mahdollisen li-
saantymisen selvittdminen seka mitké tekijat aiheuttavat eettisid ongelmia.

Strandell-Laine ym. (2005, 267) ehdottavat omassa tutkimuksessaan lisa-
tutkimuksia erityisesti hoitotyon eettisten ohjeiden merkityksesta hoito-
tyohon. He painottavat erityisesti lisdtutkimuksia etiikan koulutuksen osal-
ta seka eettisten ohjeiden merkityksen ndkymisesta johtamisessa.
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Liite 1
SAIRAANHOITAJAN EETTISET OHJEET

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoita-
jien, kétiloiden ja ensihoitajien (AMK) eettistd paatoksentekoa heidan péi-
vittdisessd tydssaan*. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille tervey-
denhuollossa tydskenteleville seké véaestolle sairaanhoitajan perustehtavan
yhteiskunnassa ja hénen tydnsa periaatteet.

* Jatkossa kéytetddn termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan, k&tilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvana on vdeston terveyden edistaminen ja yllapitami-
nen, sairauksien ehkéiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisid ihmisia erilaisissa elaméntilanteissa.
Sairaanhoitaja palvelee yksil6ité, perheitd ja yhteisgja. Ihmisid hoitaessaan
héan pyrkii tukemaan ja lisaédmaan heiddan omia voimavarojaan seka paran-
tamaan heidan eldmansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille,
jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiseldmaa ja edistaa poti-
laan yksil6llista hyvad oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana
ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, va-
kaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemadradmisoikeutta ja jarjestaa poti-
laalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Sairaanhoitaja pitad salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot
ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kans-
sa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee poti-
lasta ja eldytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoi-
tosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamuk-
seen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvassédén oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokais-
ta potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riip-
pumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkieles-
ta, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta mielipiteesta tai
yhteiskunnallisesta asemasta.

I11 Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
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Tekemaéstaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han ar-
vioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavié ja jakaes-
saan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on
jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisdssa tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessé
siitd, ettd hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva ja etté sitd parannetaan
jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatok-
senteossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien
asiantuntemusta. He pyrkivét hyvaan yhteistydbhon muiden potilaan hoi-
toon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut po-
tilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epé&eettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, elaméan laatua ja hyvinvoin-
tia koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etté kan-
sainvalisell4 tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden l&heisten
kanssa ja vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Hén antaa ter-
veyttd koskevaa tietoa véestolle ja lisad ihmisten kykyja hoitaa itsedan.
Sairaanhoitaja tekee yhteistyota vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjesto-
jen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvélinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vas-
tavuoroista vélittdmista sekd osallistumista kansainvélisten jarjestojen
toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten
ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisesta maailmanlaajuisesti seka edistavat
samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jdsenet hoitavat
arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtdvadnsd. Ammattikunta tukee jasentensa
moraalista ja eettistd kehitystd sek& valvoo, ettd sairaanhoitajalla séilyy
ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Hei-
dan ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten
ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi jasenistolle.
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Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat
huolehtivat ammatin siséllon syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesta
seka tieteellisyyden edistamisestd. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden
kasvun tulisi nakya véeston hyvén olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittoko-
kouksessa 28.9.1996. (Sairaanhoitajaliitto 2014a.)
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Liite 2
SAIRAANHOITAJIEN KOLLEGIAALISUUSOHJEET

Kollegiaalisuusohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien kollegiaalisuutta péivit-
taisessa tyossa. Ohjeet velvoittavat sairaanhoitajia toimimaan kollegiaalisesti toisiaan
kohtaan.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus on ammattikunnan jasenten valinen tasa-arvoinen ja
vastavuoroinen suhde. Se tukee sairaanhoitajien ammatillista tyoskentelyé ja tahtaa yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseen eli potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Kollegi-
aalisuus vaikuttaa sairaanhoitajien ammattikunnan sisdiseen yhtendisyyteen ja asemaan
yhteiskunnassa.

Kollegiaalisuus perustuu ammattietiikkaan

Sairaanhoitaja kunnioittaa ja arvostaa kollegoitaan.

Sairaanhoitaja kohtelee kollegoitaan oikeudenmukaisesti.
Sairaanhoitaja luottaa kollegaansa ja toimii itse luottamuksen arvoisesti.
Sairaanhoitajat muodostavat yhtendisen ammattikunnan.

Kommunikaatio on kollegiaalista

- Sairaanhoitaja puhuu kollegoista ja kollegoille arvostavasti ja kohteliaasti.

- Sairaanhoitajien vélinen kommunikaatio on avointa, rehellista ja luottamuksel-
lista.

- Sairaanhoitaja antaa ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta.

- Sairaanhoitaja puolustaa ja tukee kollegaa epéoikeudenmukaisissa tai vaikeissa
tilanteissa.

- Sairaanhoitajat luovat tydyhteison, jossa voidaan kasitella myods epékohtia ja ris-
tiriitoja.

Y hteisty0 vahvistaa osaamista

- Sairaanhoitaja tunnistaa ja tunnustaa sek& oman etta kollegan osaamisen.

- Sairaanhoitajat konsultoivat kollegoitaan vastavuoroisesti.

- Vastuu, paatosvalta ja tehtdvét jaetaan kollegoiden kesken tasapuolisesti ja koh-
tuullisesti.

- Sairaanhoitaja tukee kollegoitaan tyotehtdvissa ja paatdksenteossa.

- Sairaanhoitajan velvollisuus on puuttua kollegan toimintaan, jos se uhkaa poti-
lasturvallisuutta.

Vastuu kollegiaalisuudesta on kaikilla

- Sairaanhoitaja on omalla esimerkilladn vastuussa ammattikunnan kollegiaali-
suudesta tyopaikalla ja sen ulkopuolella.
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- Hoitotyon esimiehilld on vastuu kollegiaalisuutta tukevien rakenteiden luomises-
ta.

- Ammattikunta on vastuussa kollegiaalisuuden opettamisesta ja siihen kasvami-
sesta.

Termid sairaanhoitaja kéytetddn tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, kati-
I6n ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita. (Sairaanhoitajaliitto 2014b.)




